


 
 
 

Константин  Заболотный
Твое токсичное тело.

Чистим организм правильно
Серия «#Доказательно о медицине»

 
 

Текст книги предоставлен правообладателем
http://www.litres.ru/pages/biblio_book/?art=67424523

Твое токсичное тело. Чистим организм правильно: АСТ; Москва; 2022
ISBN 978-5-17-146124-9

 

Аннотация
Обещания очистить сосуды и тело, вывести паразитов можно

назвать одной из самых эффективных «заманух», которой
сейчас злоупотребляют. Чтобы не попадаться на рекламные
уловки, стоит разобраться в том, как в человеческом организме
работает система выведения и как можно помочь организму
в этом естественном и непрерывном процессе детоксикации.
Мы получаем из окружающего мира воздух, воду, пищу, что-
то трансформируем и обязательно что-то в эту же окружающую
среду выводим. Это закон баланса.

Почему так важно очищать организм от токсинов? Очищение
организма позволяет повысить производство энергии клетками,
которые освободились от токсинов, достичь ясности мышления,
обеспечить поддержку печени и снизить на нее нагрузку,
улучшить обмен веществ и укрепить иммунитет.



 
 
 

Очищение организма – это комплексный подход, который
включает и такие способы очищения, как тюбаж, и употребление
достаточного количества жидкости и пищевых добавок, и
соблюдение принципов сбалансированного питания.

В формате a4.pdf сохранен издательский макет.
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Об авторе

 
Заболотный Константин Борисович (1970–2021) – Техно-

лог Здоровья, врач в четвертом поколении, педиатр, дието-
лог, врач семейной медицины, а затем функциональной ди-
агностики. Основатель и директор Института традиционных
и современных технологий здоровья. Соучредитель Фонда
Изучения Технологий Здоровья и Центра Технологий Здо-
ровья.

Профессиональная жизнь Константина Борисовича раз-
делилась на две половины: первая половина – это учеба в ме-
дицинском университете, работа доктором экстренной ме-
дицины в скорой помощи, а потом – педиатром. Вектор дви-
жения второй половины жизни вследствие ряда причин при-
вел к формированию нового направления в Технологиях
Здоровья с использованием как традиционных, так и совре-
менных инструментов восстановления и поддержания здо-
ровья.

Константин Заболотный стал доктором благодаря своему
прадеду – академику Даниилу Кирилловичу Заболотному,
основоположнику русской научной школы эпидемиологии,
основателю институтов микробиологии в Киеве, Ленингра-
де (кафедра микробиологии 1-го Ленинградского медицин-
ского института).

Работая в дореволюционной России с особо опасными ин-



 
 
 

фекционными заболеваниями, он разработал противоэпиде-
мические мероприятия и противочумную вакцину. Это поз-
волило ликвидировать опаснейшие эпидемии чумы в Китае
в 1903–1905 годах. Работая с командой эпидемиологов в Ки-
тае, он усыновил маленького китайского мальчика – един-
ственного выжившего из всей семьи и оставшегося на каран-
тин при эпидемиологическом отряде. Китайское правитель-
ство разрешило академику Заболотному усыновить ребен-
ка. Этот мальчик и стал дедом Константина Борисовича За-
болотного и основоположником рода Заболотных в Санкт-
Петербурге. Исследовательская, гуманистическая деятель-
ность академика Заболотного позволила при отсутствии у
него родных детей передать через поколения родовое насле-
дие, которое в наше время и продолжил Константин Забо-
лотный.

Гуманистический поступок Даниила Кирилловича все
детские годы вдохновлял его правнука Константина и повли-
ял на выбор профессии.

Развивая далее идеи академика о профилактической и
оздоровительной миссии истинного врача, он в конечном
итоге пришел к своей миссии – восстановлению здоровья че-
ловека до того, как у него диагностирована болезнь, а разра-
ботанные им технологии могут позволить максимально при-
близить организм к состоянию здоровья.

Период конца 1990-х годов стал для Константина Борисо-
вича переломным моментом. В двадцативосьмилетнем воз-



 
 
 

расте, будучи молодым доктором, он серьезно заболел, но
медицина оказалась бессильна. Он стал искать другие спо-
собы восстановления и сохранения здоровья. В это время он
встретил Учителя, который напомнил ему о знаниях, полу-
ченных в студенческие годы, которые были стерты из памяти
врача клинической практикой. Учитель прояснил основные
вопросы о фундаментальности, о приоритетности физиоло-
гического и биологического подхода к человеку над патоло-
гическим и лечебным, показал, чем отличается здоровье от
болезни, синтетическое мышление от аналитического.

Учителем Константина Заболотного стал Врач с большой
буквы – Владимир Петрович Лазарев. Он более 50 лет по-
могал и до сих пор помогает всем, в том числе и безнадеж-
но больным людям. Под руководством В. П. Лазарева Кон-
стантин Заболотный стал функционалистом и физиологом,
«идущим параллельно с природой, а не поперек нее». Учи-
тель познакомил Заболотного с передовым функциональ-
ным японским методом тестирования здоровья физическо-
го тела как единого Целого – учением доктора Иошито На-
катани. Опираясь на фундаментальные законы Природы –
единства и взаимодействия органов тела, аллопатического
и гомеопатического принципов регуляции его дисфункций,
определения первичного патологического процесса организ-
ма и поддержания здоровья воздействием на «слабое зве-
но», он научил Константина Борисовича Заболотного техно-
логично применять биологически активные добавки к пище



 
 
 

– основу японского чуда для поддержания и восстановления
здоровья и качества жизни современного урбанистического
человека, оторванного от естественного, природного образа
жизни.

Благодаря Учителю Константин Борисович в тот сложный
для себя период выжил и научился с этим жить, используя
приобретенные технологии. Обладание ценными знаниями,
собственный опыт и практика привели его к исполнению за-
ветной мечты – поделиться накопленным и подготовить до-
стойных учеников – Технологов Здоровья. Об этом, работая
врачом, он не смел и мечтать. Более 20 лет практики поз-
волили Константину Заболотному вырасти из рядового вра-
ча в одного из первых в мире Технологов Здоровья – про-
фессии третьего тысячелетия, раздвигающей узкоспециали-
зированный, клишированный, регламентированный взгляд
современного врача до горизонтов безграничных возможно-
стей продолжительности и качества жизни без лекарств и
киберпротезов, без пересадок чужих органов и механисти-
ческого подхода к человеку. Константин Борисович овладел
знаниями, которые были известны более 5000 лет назад и к
которым современная медицина относится с незаслуженным
пренебрежением. Он соединил передовые научные достиже-
ния с традиционным подходом к лечению и оздоровлению
человека.

Для осуществления своей мечты Константин Борисович
создал команду единомышленников, партнеров, с которыми



 
 
 

в 2017 году открыл Фонд Изучения Технологий Здоровья и
Центр Технологий Здоровья, где ученики на практике нача-
ли реализовывать его идеи по внедрению в широкие массы
технологий физиологически правильного поддержания здо-
ровья при помощи питания и применения БАДов.

В результате упорных трудов и анализа всех существую-
щих подобных инструментов в течение нескольких лет со-
здан уникальный прибор RaDoTech на основе метода Иоши-
то Накатани (Риодораку), который является оптимальным и
простым для пользователей. Это устройство позволило вы-
являть начинающийся патологический процесс и не дово-
дить его до болезни, предупреждать любое заболевание на
начальном этапе его развития, а также технологично его кор-
ректировать и возвращать тело в «пограничное состояние».
Главное, что каждый может тестировать организм в домаш-
них условиях, получая полную информацию о состоянии
здоровья в любой момент.

Константин Борисович в предисловии к книге «Организм.
Перезагрузка» писал: «Предполагаю, что в недалеком буду-
щем Технологии Здоровья выделятся в самостоятельное на-
правление, изучающее подходы к здоровью и продолжитель-
ности жизни человека. Несомненно, медицина по-прежнему
будет существовать как практика экстренной помощи, спасе-
ния жизни в критических состояниях и паллиативной помо-
щи в неизлечимых случаях. Будут развиваться методы уда-
ления и пересадки органов, замещения протезами утрачен-



 
 
 

ных органов и аппаратно-кибернетические практики с при-
менением чуждых организму человека химических и фарма-
кологических средств. Врачебная специализация станет у́же,
во врачебной практике целостность гомеостатического орга-
низма все активнее будет разделяться на изучение функци-
онирования отдельных органов и систем, корректировка ко-
торых в отрыве от общей системной регуляции будет чрева-
та все более тяжелыми токсическими и побочными эффек-
тами.

Уже сейчас 15–20 % болезней человечества вызваны дей-
ствиями лекарств, вакцин и осложнений от лучевых, нар-
козных и хирургических методов лечения. Группа ятроген-
ных заболеваний растет и прогрессивно расширяется. Мето-
ды оздоровления и восстановления в рамках классической
медицины „вянут и умирают“, по словам одного из моих учи-
телей.

Кто сейчас вспомнит галотерапию, фитотерапию и курсо-
вое применение тюбажей, еще 50–70 лет назад повсеместно
применявшихся терапевтами. Где высокоэффективные ме-
тоды гипербарической оксигенации, физио- и бальнеотера-
пии, на которых зиждилась санаторно-курортная отрасль в
советское время? Сейчас подобные практики не изучаются
даже в медицинских вузах. Французские врачи вовсе забыли
тюбаж – истинно французское изобретение, применявшее-
ся на курортах Ниццы и Карловых Вар, и назначают стати-
ны и медикаменты вместо механо-, натуро- и физиотерапии.



 
 
 

Поэтому, предлагаю, обучаясь и практикуя, поработать над
перспективой личной реальности вместе с матерью-приро-
дой, ждущей своих детей для оздоровления и восстановле-
ния подорванного экспериментами естественного здоровья.
Я этот путь прохожу уже более 20 лет, мой Учитель шел по
нему 40 лет, и так до глубокой вечности…»

Заболотный Константин Борисович скоропостижно поки-
нул нас в 2021 году по причине внезапной дестабилизации
диабета, с которым он жил более 20 лет, что является бес-
прецедентным сроком для диабета тяжелейшей формы.

Константин Борисович оставил богатейшее наследие в ви-
де книг, записей семинаров, учебных материалов, всех необ-
ходимых инструментов мониторинга и коррекции состояния
здоровья, и самое главное – Школу Технологов Здоровья, где
преданные ученики продолжают его дело, что и стало по-на-
стоящему достойной памятью о нем, как о Человеке, Лично-
сти, Учителе, Профессионале, Просветителе, Наставнике…

Светлая память навсегда останется в сердцах его много-
численных друзей, бесконечно благодарных ему за восста-
новление здоровья и сохранение жизни, в сердцах его уче-
ников, последователей и всей команды единомышленников!

Дело Константина Борисовича – разработанные им Тех-
нологии Здоровья – продолжает жить и развиваться в дея-
тельности его последователей, и, самое главное, сохраняет
людям здоровье и качество их жизни на долгие годы, как он
всем нам и завещал!



 
 
 

Сооснователь Центра Технологий Здоровья,
создатель прибора функционального мониторинга орга-

низма «RaDoTech»
Берлинский Игорь Михайлович



 
 
 

 
Предисловие

 
Обещания очистить сосуды, очистить тело, вывести пара-

зитов можно назвать одной из самых мощных, самых эффек-
тивных «заманух» и самой большой иллюзией относительно
нашего здоровья, которой сейчас злоупотребляют практиче-
ски все подряд.

Чтобы не попадаться на рекламные уловки, необходимо
разобраться в том, как работает система выведения и в ка-
ких ключевых точках можно помочь организму в этом есте-
ственном, непрерывном процессе детоксикации. Для нача-
ла дадим определение, что человек – открытая система, и
это подразумевает, что мы получаем из окружающего мира
воздух, воду, пищу. Что-то трансформируем и обязательно
что-то в эту же окружающую среду выводим. То есть мы как
часть мира являемся лишь потребляющим и выделяющим
началом. С точки зрения баланса, если в наш организм что-
то вошло, то обязательно что-то должно выйти.

Самая быстрая и правильная система выделения – это мо-
чевыделительная система, через которую выводятся водо-
растворимые соединения (примерно 80 % от всех токсичных
веществ, формируемых в нашем теле).

Вторая система – это система пищевого конвейера, кото-
рая выводит из нашего организма, из кишечника, фекалии.
Это примерно 20–30 % всех токсических веществ, потому



 
 
 

что если мы берем пищу за часть потока, входящего в тело,
то практически все из этой пищи мы должны усвоить. Толь-
ко пятая или шестая часть в виде ненужного нам, неусва-
иваемого материала (бактериальные клетки, погибшие кле-
точки нашего тела) составляет 20–30 % жирорастворимых
токсинов. Таким образом, примерно 80 % токсинов – водо-
растворимые, 20 % – жирорастворимые, и остается неболь-
шая часть, буквально несколько процентов, которые условно
можно назвать экскреторными токсинами.

Экскреция – это выведение неосновными путями.
В организме есть и другие системы, которые могут выво-

дить токсины.
Во-первых, дыхание – с выдыхаемым воздухом мы можем

вывести что-то.
Во-вторых, с помощью механизма потовыделения кожа

выводит часть токсинов. Это очень просто, ведь если токси-
ны лежат где-то поблизости: в поверхностных слоях жиро-
вой клетчатки, в мышцах, то совершенно необязательно та-
щить их через весь организм и выводить основными путями,
а можно вывести напрямую. Но так выводится 1–5 % токси-
нов максимум.

Подробно о токсинах, их классах и соединениях можно
узнать из науки токсикологии, в нее надо погружаться, знать
очень много анатомо-физиологических особенностей.

Условно все токсины можно разделить на две группы. Это
так называемые экзотоксины, которые приходят к нам из



 
 
 

окружающей среды, и эндотоксины, которые вырабатывают-
ся в нашем собственном теле вследствие обмена веществ.
Посредством метаболизма организм усваивает необходимые
вещества, и этот процесс сопровождается выделением эндо-
токсинов.

Нам пытаются рассказать, что большинство токсинов
внешние – что-то вдохнули, съели, плохая экология. И мы,
все это получая, разбираем свое здоровье на составляющие
в поисках того, где потерялись внешние токсины, но это не
совсем так. Я хочу, чтобы вы понимали, что статистика – де-
ло неумолимое.

Приведу в пример всем известную страну Японию. Прак-
тически 57 миллионов японцев живут на очень ограничен-
ной площади, отсюда – высокая плотность населения, прак-
тически максимально возможная концентрация промыш-
ленного производства. И в городах Японии не самая луч-
шая экология. Для Японии существует огромное количество
различных национальных проблем: вывод производства в
соседние страны, завоз продуктов, переработка отходов на
ограниченной территории, что, конечно, требует новейших
научных разработок и больших финансовых вливаний. Этот
простой пример очень нагляден: страна с такими показателя-
ми по плотности населения, концентрации промышленного
производства, небольшой территорией, вынужденная прак-
тически все завозить и вывозить, имеет самую высокую про-
должительность и наивысшее качество жизни населения в



 
 
 

мире. Если бы экология и экзотоксины были бы решающими
факторами нашего здоровья, то, естественно, дольше всех
бы жили люди в местах, где чистый воздух и вода, но это не
всегда так.

Существует тенденция, когда действительно в определен-
ных местностях наблюдается увеличение процента долгожи-
телей, а бывает, что такого нет. Японию я привел не слу-
чайно, а чтобы проиллюстрировать, что экология не являет-
ся решающей. И мы, как любое животное, можем попасть в
абсолютно неблагоприятные условия и достаточно длитель-
но там находиться – вспомним войны, различные техноген-
ные катастрофы и промышленные проблемы. Но если мы го-
ворим вообще о понятии интоксикации и токсикоза, внеш-
ние токсины – это малая часть. Практически все отравления
ими имеют острый характер, т. е. экстренный, сиюминутный.
Приехал, получил какое-то неблагоприятное внешнее воз-
действие (подышал какой-то пылью, выхлопными газами), и
это всегда вызовет процессы, с помощью которых тело смо-
жет быстро приспособиться, поэтому острые явления от воз-
действия внешних токсинов – это достаточно малый процент
реакций в общем состоянии организма.

В основном же 80 % всех интоксикаций, хронических ток-
сикозов связаны с понятием «эндотоксикоз».

Главная проблема очищения тела – это хронический эн-
дотоксикоз, т. е. этот токсикоз не является чем-то экстрен-
ным. Он формируется длительно, на протяжении многих де-



 
 
 

сятилетий, и именно с этим хроническим токсикозом стал-
киваются и вынуждены как-то взаимодействовать многие
жители нашей планеты.

Именно те токсины, которые образуются в нашем теле в
результате метаболизма, и есть главная, основная, фунда-
ментальная основа всего понятия «токсикоз». Надо пони-
мать, что этот токсикоз формируется годами.



 
 
 

 
Глава 1

Токсикоз
 
 

Что такое токсикоз
 

Токсикоз – это хронический, т.  е. развивающийся года-
ми дефицит выведения водо- и жирорастворимых токсиче-
ских химических соединений, вырабатываемых в процессе
собственного метаболизма, вначале протекающий бессимп-
томно. То есть поначалу токсикоз в принципе даже не может
быть выявлен.

Как же мы можем понять, что тело отравлено, что нам
вообще требуется какая-то помощь? Для этого не нужно
ходить по всяким клиникам, лабораториям, проводить ка-
кие-то сложные исследования, потому что наше тело имеет
понятие «коридор обмена веществ».

Есть три ключевые позиции обмена веществ, и это – кори-
дор нормы с нижней и верхней границей. Бывают моменты
в жизни, когда мы не можем вывести достаточно токсинов, а
бывают, когда токсины выходят очень хорошо.

Начнем с простых определений норм. У обмена веществ
очень простые параметры: первое – это температура тела,
второе – артериальное давление и третье – это количество



 
 
 

выпитой и выделенной из организма жидкости.
Нижняя граница нормальной температуры тела – 36,4 °C,

верхняя граница нормальной температуры – 36,8 °C. То есть
в этом промежутке наш с вами обмен идет оптимальным об-
разом, и мы можем надеяться, что все, что пришло и произ-
велось нашим телом, будет достаточно быстро переработано.

Если нужно ускорить обмен веществ, например в дет-
ском возрасте или когда мы болеем, когда мы что-то съеда-
ем не то, чтобы быстро переработать токсины в организме,
тело должно поднять температуру, разогреть нашу обмен-
ную печку. Поэтому активация обмена веществ – это всегда
36,9 °C и выше, это состояние еще носит название «лихорад-
ка».

Конечно, трудно себе представить, что 37 °C или 37,2 °C
– это лихорадка, но тем не менее это поворот метаболизма
в сторону активации обмена веществ. И в этом случае те же
наши токсины, те же наши соли – все то, что в нашем орга-
низме производится, будет гораздо интенсивнее выводиться.

Всем вам знакомо явление, когда начинается лихорадка
и повышается температура, человек начинает больше пить,
сильнее потеть, и соответственно усиливается выведение
токсинов через кожу, с дыханием и мочевыделительной си-
стемой.

Второй параметр – артериальное давление. Это насос-
ная функция сосудов, сердечно-сосудистой системы вообще.
Один из главных мифов, на который сейчас заманивают лю-



 
 
 

дей, – это чистка сосудов. «Сосуды надо чистить», они якобы
чем-то засоряются, в этих сосудах что-то не то. Но это очень
опасное заблуждение. Норма артериального давления абсо-
лютная – 120/80 миллиметров ртутного столба, т. е. это то
избыточное давление над атмосферным, которое мы долж-
ны создать, для того чтобы в нашем организме происходила
циркуляция жидкостей. Наша насосная сердечно-сосудистая
система создает избыточное давление в сердце – это давле-
ние сокращения, а потом сердце с силой выбрасывает кровь
в артерию – это давление расслабления (для сердца). Насос
работает, и за счет разницы давлений система начинает дви-
гать жидкости по всему нашему телу.

По сосудам огромной протяженности, кровеносным и
лимфатическим, циркулируют жидкости. И основной во-
прос: «Какая же норма у показателей давления»? Нижняя
граница нормального давления – условно 100/70 миллимет-
ров ртутного столба. Верхняя граница нормы очень жестко
определена – 140/90 миллиметров ртутного столба. Если не
хватает давления, насос начинает работать чаще и быстрее.
Это правильная реакция, потому что мы понимаем, что если
нам нужно увеличить давление и мы не можем поднять его
выше, то увеличиваем частоту сердечных сокращений. По-
этому пульс тоже можем добавить в эти параметры. Условно
в покое это 60–80 ударов в минуту. Если человек дает себе
физическую нагрузку, то пульс увеличивается до 90–95 уда-
ров в минуту. Норма частоты сердечных сокращений – 55–



 
 
 

100 ударов в минуту. Конечно при физической нагрузке или
во время полового акта пульс может доходить до 150–200, но
мы даем условные нормы, чтобы понимать, как же мы опре-
делим токсикоз.

Если мы возьмем все цифры: температура 36,4 °C и ни-
же, давление 110/70 и ниже, то и это состояние мы можем
назвать словом «токсикоз». В этом состоянии наш обмен ве-
ществ замедляется, мы не можем вывести свои эндотоксины,
и они начинают циркулировать в наших тканях и межткане-
вой жидкости – лимфе.

Лимфа – это самая древняя жидкость в нашем теле, когда
еще нет крови у животных в эволюционном смысле, у них
есть лимфа. Вот эта лимфа возвращает межтканевую жид-
кость в циркуляцию, поэтому межтканевая жидкость напря-
мую попадает в лимфатические сосуды. Эти лимфатические
сосуды в итоге своего пути по организму впадают в венозную
систему.

А венозная система несет кровь, бедную кислородом и бо-
гатую углекислым газом, и, соответственно, вся дрянь из ме-
жтканевой жидкости и лимфы попадает в венозную систему
и со временем в правые отделы сердца или в малый круг кро-
вообращения, а потом в легкие.

Вся венозная кровь идет в легкие для обогащения кисло-
родом и выведения углекислого газа. Первый орган для де-
токсикации в нашем теле – это легкие. Летучие токсичные
соединения, которые имеют очень высокую степень испаре-



 
 
 

ния, могут быть сразу же выведены. Многие из вас знают,
что у человека появляется запах выдыхаемого воздуха. Так
что мы можем понять, есть токсикоз или нет: если выдыха-
емый воздух не имеет практически никакого запаха, значит
летучих токсичных соединений нет в организме.

Если появился какой-то запах в выдыхаемом воздухе,
неважно какой (тухлых яиц, ацетона), значит, идут какие-то
процессы. Мы первым делом «вынюхиваем» этот процесс, и
это самый ранний признак токсикоза, который вообще появ-
ляется у высших животных. Многие животные обнюхивают
друг друга в районе мордочки, у выхода дыхательных путей,
и ориентируются, есть ли какие-нибудь благополучные или
неблагополучные процессы в этом теле или нет.

Можно принюхиваться, но человек – это существо с до-
статочно низкой чувствительностью обоняния, с животны-
ми нам не сравниться, и поэтому мы очень плохо чувствуем
те незначительные концентрации веществ, которые выдыха-
ются и к которым можно принюхиваться. Животные же бла-
годаря своему очень чувствительному обонятельному аппа-
рату достаточно быстро определяют, от кого и как пахнет и
точно дифференцируют наличие или отсутствие токсикоза.

Это приходит с опытом. И по себе, по своей врачебной
практике скажу, что я – нечувствительный к запахам чело-
век, но в целом есть определенные виды запахов, по которым
точно можно определить: имеет ли человек токсикоз или
нет. Условно все запахи выдыхаемого воздуха, которые вам



 
 
 

не нравятся и которые вызывают у вас желание принюхать-
ся, – это совершенно точно что-то неблагополучное. Можно
возразить, что тут еще есть запахи из ротовой полости, же-
лудка, которые могут смешаться с отрыгиваемым воздухом,
но все-таки, согласитесь, не каждый раз человек отрыгива-
ет воздух из пищеварительного тракта. Практически в 95 %
случаев если чем-то пахнет от человека, то это – запах лег-
ких, которые уж включились в процесс детоксикации и на-
чинают выводить летучие соединения.

Человек меняет зубные пасты, идет к стоматологу, и сто-
матолог говорит ему, что у тебя все прекрасно. А запах все
равно есть. Все устойчивые запахи изо рта в первую оче-
редь – это не желудок и не проблемы с желудочно-кишечным
трактом, а это именно признаки почечного токсикоза.

Приведу в пример пьяных людей. Всем знакомая ситуа-
ция, что выпившего человека очень легко опознать, даже ес-
ли он употребил совсем небольшую дозу – буквально 2–3
глоточка алкогольного вещества. Через очень короткое вре-
мя включается метаболический цикл, эти метаболиты алко-
голя появляются в межтканевой жидкости, в венозной кро-
ви и практически через несколько десятков минут мы уже
чувствуем, что от человека появляется устойчивый запах ал-
коголя. Можно говорить о том, что тело взялось за детокси-
кацию, все начало стабилизироваться, и мы сразу же это по-
чувствовали по запаху.

Те вещества, которые не могут быть выведены легким ды-



 
 
 

хательным путем, идут дальше, циркулируют в крови, попа-
дают в артериальную кровь и с артериальной кровью в две
главные системы: почки и печень.

Почки – это орган водорастворимой детоксикации, печень
– это орган жирорастворимой детоксикации. Все токсины
условно делятся на две группы: растворимые в воде и рас-
творимые в жирах. Наша метаболическая система четко их
дифференцирует.

Почка, имея размер с кулак, имеет почечный сосуд разме-
ром с большой палец человека. Представьте себе объем кро-
вотока, проходящий через этот орган. Размер почечной ар-
терии – четвертый по размеру во всем теле из крупных ар-
териальных сосудов.

Размер печени – огромный, но самое главное, что печень
– универсальный орган, способный детоксицировать прак-
тически любое химическое вещество. И в нашем опыте био-
химических процессов эволюционно и генетически заложе-
ны все пути метаболизма токсических веществ. Ну разве что
за исключением каких-то очень специфичных ядов, с ко-
торыми мы справиться не можем. Для этого требуется по-
мощь врачей-токсикологов и специфических методов деток-
сикации. Если же это какие-то природные вещества, продук-
ты, растения, грибы, даже какие-то ядовитые животные, то
в небольших количествах мы практически любой яд можем
метаболизировать печенью.

Печеночный либо почечный путь – это основные пути,



 
 
 

где происходит метаболизация 99 % токсинов. Дальше вы-
деляется некий продукт, в частности, почка выделяет мочу –
жидкость, выводящую последствия метаболизма всех водо-
растворимых токсинов, а печень выделяет желчь – это про-
дукт, который несет упакованными практически все жиро-
растворимые токсины. И 85 % каловых масс человека – это
не что иное, как продукты трансформации желчи. Она при-
дает калу специфический цвет, запах и все характеристики
каловых масс. Это процессы желчевыводящей системы, еще
немного бактерий, случайных клеток, кишечного эпителия.
Но большинство – это выведенные токсины.

Как только какой-то из путей начинает сбоить и появляет-
ся дефицит выведения токсинов, это очень быстро отражает-
ся на наших метаболических показателях. Утреннее состо-
яние пробуждения – это итог нашего вчерашнего дня. Все,
что мы сделали, что мы прожили и как, от чего отдохнули в
течение ночи – это утреннее состояние, оно называется ба-
зисным состоянием. Потому что это – начало нового дня. Но
начало нового дня – это и то, что мы доделали за вчераш-
ние сутки. Если мы проснулись утром и идем в туалет, то
выводим вчерашнюю мочу, вчерашние фекалии. Это то, что
осталось от прошлого дня. И, соответственно, утреннее со-
стояние, утренние часы, когда человек только проснулся, и
дают нам понимание: находимся ли мы в токсикозе или же
мы с вами в состоянии здоровья. Если организм настолько
активирован, что мы даже можем чувствовать себя полостью



 
 
 

здоровыми, то наше тело идеально очищается. Если значе-
ния температуры и давления тела находятся на границе или
ниже тех значений, о которых мы говорили выше, это точно
состояние токсикоза.

Как правило, определяем мы все-таки два числа – тем-
пературу и давление. Любой человек, вставший утром, по-
пивший водички или сделавший пару разминочных движе-
ний, хочет опорожнить свои детоксикационные органы. И
пока человек сидит на горшке, измеряется температура тела,
измеряется артериальное давление. Современные приборы
позволяют сделать все это очень просто в сидячем положе-
нии. Пульсовой тонометр продается в любой аптеке. Нажали
кнопочку, он сам все померил, под другой подмышкой гра-
дусник, и буквально за время, пока вы находитесь на горш-
ке, вы точно понимаете, что температура тела ниже 36,3 °C
и давление, например, 105/65, ну и пульс, предположим, 75.
И вот это состояние – это уже состояние токсикоза.

Это очень простая методика, еще проще выявить токсикоз
невозможно, дальше это уже какие-то специфические про-
цессы, когда куда-то надо идти, что-то сдавать. В быту выяс-
нить все про свой токсикоз вы можете утром за 5 минут дву-
мя простыми методами. Ртутным градусником и пульсовым
простым автоматическим тонометром.

Другая граница, если мы, например, просыпаемся и у нас
утром 36,9 °C, давление, например, 142/95 и пульс, предпо-
ложим, 70 ударов в минуту.



 
 
 

Вот эта ситуация говорит о том, что в течение ночи наш
организм разогрелся и активировал сердечно-сосудистую
систему. Это состояние также помогает нам выводить ток-
сины. Дело в том, что ночью нам сильный кровоток не ну-
жен, наоборот все органы должны находиться в мягком, под-
держивающем режиме. Если в течение ночи у нас показате-
ли сердечно-сосудистой системы повышены, это значит, что
происходит какая-то работа. Тело что-то делает, и для ка-
ких-то процессов нужно увеличить кровообращение в пече-
ни и еще больше увеличить кровообращение в почках.

Здесь же мы можем отмечать какие-то симптомы: некото-
рые люди просыпаются и говорят «всю ночь потел, у меня аж
белье все мокрое и на подушке пятно сырое». Это значит,
что тело всеми возможными способами: дыхательным, кож-
ным, кишечным путем метаболизировало и выводило ток-
сины. И вот по характеру утреннего стула, утреннего запаха
изо рта, утреннего состояния кожи (оценка ее влажности и
других характеристик) можно судить, насколько мы с вами
выводим токсины, активно их метаболизируем. Наблюдая за
утренней мочой, можно многое про себя понять.

Можно просто помочиться в простую стеклянную чистую
баночку, посмотреть на свет свою мочу. Моча тут же даст
вам определенную информацию, которую вы точно сможете
оценить.

Обращаем внимание на простые вещи: запах, цвет, про-
зрачность, включения какие-то, потому что в прозрачной ба-



 
 
 

ночке все видно. Если моча неестественного цвета, темная,
с каким-то посторонним запахом, в ней видно мутность, ка-
кие-то включения, что-то плавает, какие-то ниточки, хло-
пья, это точно говорит о том, что как минимум главный во-
дорастворимый путь детоксикации у нас что-то вывел. Не
надо пугаться, не нужно думать, что это предвестники смер-
ти. Это просто показатель работы вашего организма и того,
что эти токсины вышли в мочу, и для этого тело активно всю
ночь трудилось, активировало обмен веществ, и это хорошо.

Как правило, такая реакция у нас встречается в детстве,
когда тело здорово. Ребеночек мог заболеть, мог накануне
съесть какую-то бяку, вообще мог в принципе в свой орга-
низм что-то не то внести. Потому что дети еще не знают, что
и как правильно. Например, приехали к бабушке летом, ин-
структаж не провели, ребенок бегал, нашел какой-то гриб и
съел. Организм уже получил сигнал, что что-то надо делать,
бабушка может даже не знать, что он что-то съел, потому
что это наш путь познания, наш эволюционный механизм –
любопытство и изучение окружающей среды может дать нам
абсолютно любую команду и наше тело к этому готово. Это-
го будет достаточно, для того чтобы тело включилось, сра-
ботало, и утром по внешнему виду мочи и по запаху выды-
хаемого воздуха можно точно сказать, что процесс прошел
и что-то вышло.

Про норму можно сказать условно то, что, если параметры
находятся в должном диапазоне, мы просыпаемся в хорошем



 
 
 

настроении, быстро встаем, нам интересно жить, хочется на
что-то потратить этот день с пользой – это усредненная ха-
рактеристика нормы. Если вы, проснувшись, как-то не очень
хорошо себя чувствуете, хочется попить воды побольше, не
хочется есть, нет аппетита – это значит, что тело над чем-
то трудится и оно даже не запрашивает у вас новую порцию
еды, потому что что-то еще не доделано из старого. И обыч-
но это состояние «не доделано из старого» характеризуется
отсутствием аппетита.

Человек пьет большое количество жидкости, и чем боль-
ше утром он выпивает воды, вообще любых жидкостей, чая,
каких-то минеральных вод или молока, тем больше его ор-
ганизм с прошлых суток еще что-то выводит. Здесь же си-
туация очень простая: настроения в этом состоянии никако-
го нет, ощущение, что ты спал, но как будто всю ночь тас-
кал мешки, какие-то странные сны снились. То есть мозг
не отдохнувший, чем-то таким поврежден, что вставать не
хочется, нет желания что-то делать, хочется полежать, ка-
кое-то непонятное, не дифференцируемое состояние, состо-
яние нездоровья. Человек не может себе объяснить, что с
ним происходит, но у него точное убеждение, что здесь что-
то не так.

И если правильно выявлять этот начальный токсикозный
механизм, вот здесь уже и нужно принимать решения, о ко-
торых мы будем говорить чуть позже. Здесь нужно просто
провести правильные мероприятия и правильно помочь те-



 
 
 

лу выйти из состояния токсикоза в норму.
В общем практически все процессы, о которых мы с ва-

ми говорили, достаточно простые, информативные, и боль-
шинство людей находятся в стадии условной нормы, но со-
бытия последнего времени показали, что огромное количе-
ство недифференцируемых токсикозов в массе людей пре-
вышает даже ту статистику, о которой думали доктора.

Все вы знаете, что сейчас практически во всех обществен-
ных местах измеряют температуру. Куда бы вы ни пришли:
вокзал, аэропорт, большие магазины, везде стоит человек с
термометром и измеряет температуру.

Сделано это для того, чтобы отсекать ранние формы ин-
фекции и отслеживать людей с лихорадкой. Но массовые из-
мерения температуры у населения на протяжении несколь-
ких месяцев показали, что как раз больше всего выявляет-
ся людей, имеющих низкую температуру тела и практиче-
ски на всех аналитических собраниях, симпозиумах, конфе-
ренциях говорят о том, что современное точное дистанцион-
ное средство измерения температуры выявляет практически
у 25 % населения низкую температуру тела, а это, извините,
у каждого четвертого-пятого.

Что делать с лихорадкой и с больными понятно, здесь си-
стема медицинского мониторинга отработана очень четко, а
вот кто такие люди с низкой температурой тела, медицина
не знает. Потому что понятие токсикоза из медицины дав-
ным-давно ушло, и она утеряла те базовые позиции, кото-



 
 
 

рые давала даже медицина XVIII–XIX веков, и это состоя-
ние прочно входило в медицинскую практику.

Сейчас люди с низкой температурой никак не учитывают-
ся, многие врачи, даже зная и видя это, не понимают, как
с этим жить и куда бежать, что это все-таки за состояние.
Но вот сегодня мы даем это определение, теперь вам будет
понятно, что происходит с родственниками, знакомыми, ко-
торые рассказывают вам с удивлением, что, оказывается, у
них никогда нет температуры 36,6 °C, а она у них почему-то
35,8 °C, а у кого-то даже и ниже 35 °C.

То есть человек на половину или на целый градус холод-
нее той нормы, которую он должен иметь, и мы понима-
ем, что степень токсикоза может нарастать. Человек может в
этом состоянии находиться ни сутки, ни двое, а практически
всю жизнь, потому что, даже измеряя температуру у детей,
мы можем отмечать, что утренняя температура ненормаль-
ная.

На основе своей практики могу сказать, что утренние из-
мерения температуры тела у пациентов в стационарах про-
водят примерно с 7:00 до 9:30 до завтрака, и поэтому очень
четко можно отследить людей с гипотермическими состоя-
ниями. И тут же в больнице их можно прокапать, поменять
медикаменты, которые подбираются индивидуально, потому
что мы понимаем, что токсикоз будет влиять и на действие
медицинских препаратов, каждый из которых имеет свои по-
бочные действия, и это очень частая ситуация. Особенно у



 
 
 

людей, которые вынуждены принимать огромное количество
медикаментов. Сюда же можно отнести наших любимых ку-
рильщиков и лиц, злоупотребляющих алкогольными напит-
ками, людей с токсическим характером работы: парикмахе-
ров-стилистов, которые занимаются покраской волос, масте-
ров маникюра, которые взаимодействуют с различными хи-
мическими покрытиями для ногтей, водителей автотранс-
порта, которые практически целыми днями дышат выхлоп-
ными газами.

Главное – правильно определить, если у вас нет повода
заподозрить, что вы чем-то отравились из внешней среды,
значит этот токсикоз точно происходит из вашей внутренней
среды, и после простых утренних манипуляций вы сможете
точно понять, что вы в токсикозе.

Конечно, в середине дня это делать бесполезно. Человек
начинает двигаться, пить воду, внутренние процессы реали-
зовывать во внешних средах, и тело нам всегда подсказыва-
ет, что лучше скушать, что лучше выпить, для того чтобы оп-
тимально в течение бодрствования помочь своему телу спра-
виться с токсинами. И вот здесь я тоже немного освещу эту
тему: что же запрашивает токсикозник?



 
 
 

 
Пути вывода токсинов

 
Ну, во-первых, если мы посмотрим на пути вывода ток-

синов, то для того, чтобы работали почки, нам нужно боль-
шое количество чистой воды, и опять вспоминаем детей. Ес-
ли ребеночек чем-то заболел, у него есть какие-то проблемы,
то этот ребенок пьет много воды.

Условно можно сказать «дети-водохлебы». Ребенок-«во-
дохлеб» выпивает 3–4, а то и 5 литров воды в день, интенсив-
но потеет, бегает на горшок и быстро выздоравливает. Это
классический водный путь.

Если же речь идет о максимальной активации печеночно-
го пути, то это потребность в трех главных вещах: первое –
молоко и молочные продукты, потому что все вы знаете, что
молоко – это главный детоксицирующий продукт в природе.

При советской власти на огромном количестве вредных
производств людям давали молоко. Это было не просто так.
Советская наука заботилась о трудящихся, и главной ценно-
стью всего коммунистического строя являлся рабочий чело-
век. Если этот рабочий человек работает на вредном произ-
водстве, ему нужного максимально помочь минимизировать
риски. Соответственно, придя на работу, он получает свой
законный литр молока, который активирует печеночный ме-
ханизм детоксикации, и как минимум 90 % всех токсинов
наша печень переработает, получая обеспечение.



 
 
 

Помимо молока и молочных продуктов, таких людей на-
чинает тянуть на острое, потому что хрен, чеснок, горчица,
перец помогают нам стимулировать желчный пузырь, его мо-
торную функцию. Соответственно, если желчный заработал,
как и сердце, которое повышает давление, значит желчь на-
чинает лучше выходить, быстрее формироваться, и печени
легче освобождаться от огромных объемов токсинов. Поэто-
му появляется тяга к острому и любовь к молочным продук-
там. Это устойчивый признак активации печени и детокси-
кации печеночным путем.

Ну и третий запрос тела для печеночников – запрос на
очищение. Здесь впервые мы вводим это понятие, потому
что печень просит очистить желудочно-кишечный тракт для
того, чтобы ей легче было работать. А симптомы этого бу-
дут следующие: не хочется кушать, хочется чуть-чуть пого-
лодать, хочется чего-то специфического, чего еще не ел, по-
тому что мы понимаем: если мы чего-то не пробовали и не
знаем вкус этого продукта, то мы не можем его захотеть.

Человек начинает ходить и, как собака, что-то искать. Ви-
дели этих животных, которые бегают по поляне, вынюхива-
ют разные цветочки-ромашки для того, чтобы найти травку,
которую съесть, чтобы либо произошла рвота, либо активи-
ровались какие-то кишечные очищающие процессы, чтобы
вывести из своего организма какую-то бяку?

И вот точно так же этот человек начинает что-то искать,
он начинает сочетать какие-то вещества: борщ с вареньем,



 
 
 

шоколад с чесноком, т. е. его тело просит попробовать что-
то, чтобы выяснить, может ли это помочь процессу.

Иногда эти люди, так называемые пищевые эстеты, доста-
точно странно себя ведут, но я бы сказал так: «Пищевые эс-
теты – пищевые странники, которые как-то по-другому едят,
чем остальная масса народа». Если вы видите человека, ко-
торый ест какие-то странные сочетания продуктов, это со-
вершенно однозначно устойчивый признак активизации пе-
ченочного пути для очищения желудочного тракта.

Следующий путь выведения токсинов, который мы рас-
смотрели выше, – это легкие, когда с выдыхаемым воздухом
появляются какие-то посторонние запахи.

Еще один путь выведения токсинов – это кожа. Все состо-
яния токсикодермии: проблемы с кожей, выпадение волос,
ломкие ногти, маскируются под определенные другие состо-
яния. Вы пойдете к хорошему врачу, он, конечно, напишет
вам целую простыночку всяких болезней, гипофункцию щи-
товидной железы и т. д. Но мы понимаем, что при токсикозе
не до нюансов, при токсикозе нужно обеспечить стопроцент-
ное суточное выведение всех метаболически сформирован-
ных токсинов.



 
 
 

 
Почечный токсикоз

 
Почечный токсикоз сейчас поразил практически 80  %

всех современных людей, особенно женщин, ведь их орга-
низм имеет ряд особенностей: он должен быть настроен не
только на собственную детоксикацию, но и на фундамен-
тальную природную, на то, чтобы выводить токсины от раз-
вивающегося эмбриона и плода в течение длительного сро-
ка беременности. Поэтому женские почки функционально
должны быть более активны, чем мужские. И вот именно
для женщин дефицит выделительной и концентрационной
функции почек более фатален.

Дефицит выделительной и концентрационной функции
почек – это состояние, когда почка как орган водно-солевого
обмена, изменяет простую формулу: вода плюс соли и ток-
сины, которые выделяются в обменном процессе. Обмен ве-
ществ происходит 24 часа. Мы не можем его выключить, ми-
нимизировать. Он идет в том ритме и в той степени актив-
ности, которая нужна нашему телу для поддержания гомео-
стаза – состояния внутреннего биологического равновесия,
которое и является целью нашей биологической жизни.

Если состояние гомеостаза выходит из равновесия, то это
и есть первое фундаментальное отличие больного организма
от здорового. В результате обменного процесса выделяются
соли и токсины. Это огромное количество веществ. Их бо-



 
 
 

лее полутора тысяч. Сейчас еще изучают и находят всякие
нюансные токсины. Все это должно быть растворено в воде,
выведено в мочу и обязательно по формуле здоровой почки
на 100 % за сутки.

Илл. 1. Почечный токсикоз

Именно за сутки! И вот именно эта формула очень часто
начинает первой изменяться в нашем теле. Для этого есть
несколько причин.

Первая – это недостаточное употребление чистой питье-
вой воды. Если человек под давлением каких-то обстоя-
тельств, привычек, примеров, окружения перестает употреб-
лять чистую питьевую воду в объеме физиологической по-



 
 
 

требности, т.  е. того объема, который обязательно должен
употреблять любой человек для базового выведения токси-
нов, он попадает в ситуацию, когда часть токсинов не выво-
дится (от 2 до 5 %) и начинает циркулировать в крови.

Кровь – это жидкая ткань организма (сейчас именно такое
определение дают), которая обладает свойством циркулиро-
вать безостановочно по замкнутому кругу сосудов и перено-
сить с собой полезные и токсические вещества, обеспечивать
все обменные процессы в организме живого человека.

В крови начинают задерживаться токсические вещества,
и этот процесс идет непрерывно. Тело понимает, что за сут-
ки оно вывело не 100 %, а 96 % вредных веществ. И следу-
ющие сутки мы начинаем с дополнительной работы. Мало
того что за следующие сутки придут свои 100 %, так надо
еще эту маленькую добавку компенсировать. Если мы и на
вторые сутки не можем этого сделать, процент увеличивает-
ся, увеличивается, и с каждым днем нам становится все хуже
и хуже. Потому что эти токсические вещества поступают во
все органы с артериальной кровью, и те из органов, которые
будут более чувствительны на те или иные соли и токсины,
начнут реагировать вторичными изменениями: головной бо-
лью, слабостью, вялостью, недомоганиями и прочими состо-
яниями, которые при незначительных процентах будут аб-
солютно не дифференцированы. Человек скажет: что-то со
мной не то, я еще не понимаю, что. Но что-то не так. Самый
простой пример – это так называемое гриппозное состояние,



 
 
 

когда вы уже поймали вирус, идет инкубационный период.
Вроде бы ничего не болит, но человек понимает, что он уже
заболел. Чем заболел – еще непонятно, как заболел – неяс-
но, но уже точно заболел. И эти процессы мы можем с вами
чувствовать всеми своими органами.

Дальше развиваются симптомы. Состояние «было лучше
– стало хуже» обретает объективные признаки. Их можно на-
звать по-медицински симптомами.

Состояние токсикоза – это циркуляция определенного
процента токсинов и солей в крови.

Понятно, что это и артериальная, и венозная кровь. Объ-
ективный первый симптом, который нам подскажет, что есть
токсикоз – это падение артериального давления ниже уровня
120 на 80 мм ртутного столба (норма давления живого чело-
века при любых обстоятельствах). Неважно, что вы делаете,
даже если находитесь в состоянии физического покоя, то ар-
териальное давление должно быть в пределах 120 на 80.

Коридор нормы артериального давления: нижняя граница
– 110 на 70, верхняя граница – 140 на 90.

Если в состоянии физического покоя артериальное дав-
ление ниже нижней границы нормы – это состояние легко-
го токсикоза или легкая артериальная гипотония. Это самый
ранний и самый первый симптом. Если токсикоз продолжа-
ется от 1 до 5 суток, это еще будет изолированная артери-
альная гипотония, а вот где-то к концу первой недели, на 6–
7 сутки, за счет того, что процент токсинов увеличивается,



 
 
 

ткани начинают получать токсические соединения, которые
начинают оставаться в них. Как только к почечному основ-
ному токсикозу присоединился тканевой токсикоз (где-то в
конце первой недели), то мы сразу начинаем реагировать по-
нижением температуры тела.

Нормальная температура тела у человека от 36,4 до
36,8 °C.

Все, что выше 36,9 °C, это уже субфебрильная гипертер-
мия, или, как ее еще называют, лихорадка. 36,9–37,1 °C – это
уже лихорадочная реакция, которую можно зафиксировать
объективными инструментами. Нас интересует гипотермия
– все, что ниже 36,4 °C. Показание 36,3 °C должно быть по-
лучено при измерении обязательно ртутным термометром
в течение 5 минут, и человек при этой процедуре должен на-
ходиться в спокойном состоянии. Если вы ходите, у вас акти-
вируется кровоток, температура может быть на границе, не
отслеживаемая. Вы можете померить, будет 36,4 °C, и вроде
бы это граница нормы. Но самое главное, что измерения мы
должны проводить утром после сна. Это так называемые ба-
зисные цифры.

Если утром после 8-часового сна ваша температура ни-
же 36,4  °C, а артериальное давление ниже 110 на 70, вы
точно находитесь в состоянии токсикоза – изолированного
или уже тканевого, но это точно токсикоз, и это состоя-
ние точно нужно корректировать.

Все люди настроены только на состояние повышения тем-



 
 
 

пературы, повышения давления. Вот лихорадка и артериаль-
ная гипертония точно будут выявлены. А вот гипотония и
гипотермия абсолютно бессимптомно проходят. Это состоя-
ние может длиться годами недифференцированное, и, глав-
ное, нескорректированное. В этом случае при наличии хро-
нического процесса, токсинов в крови появляется так назы-
ваемый циркуляционный токсикозный синдром. Как это со-
стояние возникает?

Примерно 6 месяцев человек живет в состоянии, когда ко-
личество токсинов колеблется от 10 до 20 % суточной нор-
мы. Все это циркулирует в крови и в общем-то не коррек-
тируется. Помимо гипотермии и гипотонии начинают про-
являться защитные компенсаторные механизмы. То есть те-
ло вынуждено просить какие-то системы помочь, потому что
длительное невыведение токсинов начинает угрожать наше-
му здоровью. Самый ярый помощник при почечном токси-
козе – это кожа, которая может вывести соли и токсины с
потом (посредством механизма потоотделения). И все, что
стимулирует механизм потоотделения, становится для тако-
го человека очень желанным: хочется погреться, посидеть в
баньке.

Люди начинают говорить: вот я попотел в баньке, посидел,
мне стало гораздо легче, потому что чем больше пота вый-
дет, тем больше токсинов человек выведет. И даже в тради-
ционных технологиях здоровья баня в любой стране мира,
неважно римская баня, русская баня, финская баня, – это



 
 
 

практически одна и та же технология компенсации почечно-
го токсикоза и вообще любого токсикоза, в том числе и ки-
шечного, и инфекционного, и т. д. Если человек переболел
какой-то простудой, надо идти в баню. Все русские знали,
что после любого простудного заболевания хорошо пропа-
риться в бане, тогда мы выводим все оставшиеся токсины и
тело быстрее выздоравливает.

В традициях всегда есть смысл, но главное, чтобы мы по-
нимали, что все, что начинает происходить с кожей в этом
состоянии, называется одним простым словом – токсико-
дермия. Это состояние, когда кожа выводит токсины. Это
очень давний термин. Им пользовались и сто лет назад. Это
ни в коем случае не аллергия, не какие-то кожные высыпа-
ния, как сейчас это дифференцируют. Сейчас практически
в 90 % случаев токсикодермия диагностируется как аллер-
гия. Но большинство аллергиков, у которых заболевание те-
чет волнообразно, с каким-то непонятным внутренним ме-
ханизмом, это как раз не аллергики, а люди с токсикодерми-
ей, которым никто не может помочь.

Если вы не обратили внимание на токсикодермию, посте-
пенно вторым ресурсом начинает запускаться компенсатор-
ный процесс в других системах. И как правило, это печень,
потому что печень тоже выводит токсины, но выводит их в
жирах.

Есть исключения в измерении артериального давления.
Давление зависит от того, где человек живет. Если он жи-



 
 
 

вет в горах, в Тибете, где 4500 м над уровнем моря, значит,
его давление должно быть ниже, зачем ему давление 120/80?
Давление 120/80 – это у человека, живущего на уровне моря.
А в Тибете норма будет 100/70, чтобы поддерживать атмо-
сферный столб давления. У нас атмосферное давление 765
мм ртутного столба, а там 755 мм, значит у человека давле-
ние должно быть меньше.

У детей давление меньше, потому что, когда он еще внут-
риутробный эмбрион, там гравитация действует с ослаблен-
ной силой. А вот после родов происходит мощнейшее пе-
реключение сердечно-сосудистой системы, давление начина-
ет повышаться, происходит перестройка всего кровотока. А,
например, в период полового созревания усиленно начинают
работать гормоны. У кого-то мягко и постепенно, а у кого-то
– взрыв. Любые проблемы, которые случаются в слаженной
работе систем, компенсируются другими. И в этом состоит
здоровье.

 
Когда почки не справились

 
При почечном токсикозе, когда почки уже не справляют-

ся, включается печень, соответственно, быстро нарастает и
прогрессирует желчнокаменная болезнь, потому что водо-
растворимые токсины в жирах быстро выпадают в осадок,
таким образом все «ранние» желчнокаменные болезни до 30
лет – это компенсация почечного токсикоза.



 
 
 

Существует вторая часть токсинов – жирорастворимые.
Водорастворимые выводятся почками, жирорастворимые –
печенью и никак иначе. Печень не может вывести почечные
токсины, а почка – печеночные. При проблемах с функцией
печени возникает состояние, которое врачи называют «гепа-
тит». Оно характеризуется обесцвечиванием стула (потому
что токсины перестают выходить), потемнением мочи и жел-
той кожей.

Когда же почки не могут вывести токсины, вторым номе-
ром подключается печенка, но водорастворимые токсины в
жирах начинают выпадать в кристаллический осадок, и это
вызывает появление кристаллов в желчи (в желчном пузы-
ре и протоках). Желчь начинает загустевать, и врачи начи-
нают видеть в желчном пузыре какие-то конкременты. На-
зывается это – дискинезия желчевыводящих путей, и, соот-
ветственно, ее начинают лечить. А дискинезия не лечится. С
пятилетнего возраста начали лечить, в десятилетнем не вы-
лечили, в пятнадцатилетнем тоже, и человек приходит, его
основная жалоба: «Я всю жизнь, доктор, страдаю дискинези-
ей желчевыводящих путей, у меня все время изжога, все вре-
мя что-то болит». Я точно понимаю, что этот человек стра-
дает никакой не дискинезией желчевыводящих путей и даже
не желчнокаменной болезнью, а это классический компенса-
торный синдром при почечном хроническом токсикозе.

Сейчас таких людей все больше и больше. Огромное коли-
чество всяких желчегонных программ и прочих помощни-



 
 
 

ков печени, но корень всех неизлечимых дискинезий, желч-
нокаменной болезни лежит как раз в почечном токсикозе.

Если бы процесс был печеночный, то двух-трехмесячный
курс разгрузочной диеты и помощи печени привел бы к пре-
красному результату, и мы бы получили устойчивый поло-
жительный эффект. Если положительного эффекта нет при
всех выполнениях печеночных программ, значит это в 99 %
случаев к печени не имеет никакого отношения. Это пробле-
ма с почечным токсикозом, а почечный токсикоз никто не
видит, потому что давление низкое, «так у меня всю жизнь
оно низкое». Температура низкая, но «она у меня всю жизнь
низкая». Почку посмотрели, на УЗИ все хорошо, выглядит
хорошо, структура хорошая, анализы мочи идеальные. В них
ничего не выходит, моча как божья роса. Все замыкается на
круги своя, и человек продолжает жить со вторичными про-
цессами совершенно без всякого эффекта, их не корректи-
руя.

Если же этот вторичный компенсаторный процесс не по-
могает, то мы понимаем, что токсины увеличиваются, пере-
ходят в 30 %, и тогда появляется третья фаза, которую мож-
но назвать «костно-суставной синдром».

Здесь тело уже точно понимает, что война не закончилась,
помочь никто не может, противник напирает все больше и
больше, и пора уже спасаться от токсикоза. Потому что иначе
и печень погибнет, и кожа тоже не очень довольна этими во-
просами, слишком много ей приходится выводить. Она мо-



 
 
 

жет вывести 5–7 %, но не 30 %, печень тоже не готова брать
больше определенного процента, поэтому все, что превыша-
ет определенный ресурс в компенсации этих систем, тело
превращает в отложения солей в кости и суставы.

Кости и суставы у нас – это очень тяжелая система. До
30 кг весит скелет взрослого человека. Организм перестает
откладывать в кости соли кальция, фосфора и других неор-
ганических соединений. Вместо них начинает откладывать
циркулирующие нитраты, оксалаты, фосфаты, и тело гово-
рит: «Пусть хотя бы там полежат». Они хотя бы там не цир-
кулируют, будем их там хранить. Придет время, остановится
почечный токсикоз, и мы потихоньку их будем искать и вы-
водить. Но, так как человек не занимается этим токсикозом
(потому что не знает о нем), все эти позиции в костях накап-
ливаются, и у человека со временем появляются странные
ощущения в костях.
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