Комментарии к слайдам презентации др.Палмера «Влияние грудного вскрамливания на общее здоровье» (новая редакция, 16 июля 2009 г.).
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Часть С

C3 – Синдром обструктивного апноэ (СОА) – серьезная медицинская проблема в США и во всем мире.  Это состояние часто не диагностируют и не лечат.  Я считаю, что апноэ – причина многих современных заболеваний.   
C4 – Без дыхания нет жизни.  Если человек перестает дышать, он умирает. Сопротивление потоку воздуха напрямую связано с разными заболеваниями и недугами.  

C5 – Самая критическая задача, когда человеку оказывают неотложную помощь в экстренных ситуациях – открыть дыхательные пути.  

C6 – Самый ценный слайд в моей коллекции.  90-летний мужчина, чье горло видно на  фотографии, принимает только одно лекарство в день от лёгкого недуга желудка.  На фотографии видно, как должно выглядеть горло (ротоглотка) здорового человека.  Такое горло должно быть у каждого человека. 

Язычок в горле нужен, чтобы направлять слизь в горло.  У новорожденных основная функция язычка сцепляться с надгортанником, чтобы ребенок мог одновременно дышать и глотать.

C8 и 9 – Главный вывод моих исследований.  Я потратил на исследование деформаций полости рта около тридцати лет.  Около десяти лет – на исследование апноэ.  У меня нет своих детей.  У меня нет прямой связи с индустрией грудного вскармливания (я иногда выступаю перед людьми, которые работают в этой области).  У меня нет никаких других оснований поддерживать грудное вскармливание, кроме как личного убеждения, основанного на моих исследованиях о том, что грудное вскармливание – фундамент здоровья человека.  Мои исследования объективны.  Единственный недостаток моих исследований – нехватка времени и ресурсов, чтобы сделать сравнительный научный анализ.  Я практикующий стоматолог.  Все исследования проводились на мои личные средства.  

На основании моих исследований я утверждаю, что грудное вскармливание на протяжении минимум одного года критически важно для нормального развития полости рта, дыхательных путей и формы лица.  Для этого ребенок должен научиться перистальтическому/колебательному движению языка.  Грудное вскармливание развивает периоральные мышцы.  Самый значительный период черепно-лицевого роста происходит в первые четыре года жизни. Раннее развитие влияет на наше здоровья до конца жизни.   
В перезентациях показано, как детские привычки влияют на развитие полости рта, влияют на прикус.  Такого рода аномалии прикуса нельзя найти на доисторических черепах.  Аномалии прикуса напрямую связаны с причинами СОА.  

C10 до 12 – Эта формула может сравниться с теорией относительности Эйнштейна.  Задолго до публикации этой формулы, я уже заметил, что все составляющие факторы влияют на здоровье.  Мало кто знает и понимает ее значение.  Основная мысль.  Идеального лечения СОА не существует. Самое лучшее лечение СОА – профилактика в детстве: предотвращение аномалий прикуса и условий, которые приводят в ним.  Или как минимум, лечение достаточно рано, до того, как срастуться кости межнёбной линии.  Когда кости уже срослись, расширение крыловидных костей практически невозможно. 

Текст статьи, в которой была представлена стэнфордская морфометрическая модель. http://www.annals.org/cgi/content/full/127/8_Part_1/581 
C19 – Аномальный ретрогнатический прикус второго класса c горизонтальным резцовым перекрытием.  Язык находился бы внутри нижней челюсти.  Это значит, что при задвинутой нижней челюсти язык тоже сместился бы в пространство, предназначенное для дыхательных путей.  Для прикуса первого класса (моляры в нормальном прикусе, но могут быть другие проблемы, как промежутки между зубами, зубы слишком тесно прижаты к друг другу, и т.п.) красные стрелки должны совместиться. 

C20 – Нижняя челюсть была смещена вперед, чтобы стрелки сравнялись для правильного расположения моляров.  (Расположение клыков ненормально в прикусе первого класса). Выдвигая нижнюю челюсть вперёд, мы даем место языку быть там, где он должен, и не блокировать дыхательные пути.  Это общий принцип, который применяется для уменьшения храпа и СОА с помощью оральных приспособлений.  

C21 до 37 – слайды показывают связь между сном и дыханием.  
C22 и 23 – Большому проценту детей с СГДВ или плохим поведением прописывают слишком много лекарств. Исправление проблем, которые влияют на дыхательные пути и сон, возможно решили бы проблемы с поведением без лекарств.  

C24 – Удаление гланд или расширение высокого нёба может быть единственным вмешательством, которое нужно для лечения энуреза.  

C25 и 26 – младенцы с замедленным ростом могут недополучать гормоны роста, если они не доходят до четвёртой стадии сна, когда гормоны роста достигают пика в организме.   
C31 – У моего брата несколько лет назад был инсульт.  Я думаю, что инсульт случился на почве недиагностированного и нелеченного СОА.  Мой брат лежит в лечебнице для хронически больных и уже никогда не выйдет оттуда.  СОА повлияло на его жизнь и дорого обходится системе здравоохранения.

C32 и 33 – Известно, что ненормальное движение языка является фактором риска СОА.  Некоторые думают, что движение языка унаследованная черта.  Это так, если у кого-то короткая уздечка языка, но большинство аномалий движения языка появляются уже при жизни, когда человек учится сосать.  В таком случае, это приобретённое поведение, а не врожденная черта. 

C38– Синдром вытянутого лица.  Проверь себя.  Зажмите нос.  Что происходит?  Рано или поздно вам прийдется открыть рот, чтобы дышать.  Хроническая обструкция или блокирование дыхательных путей приведёт к ротовому дыханию и открытому положению рта.  Если это продолжлается достаточно долго, в конце концов изменится форма лица, и лицо станет вытянутым.  

C40 и 41 –  Пример блокированных дыхательных путей.  Несмотря на то, что мальчик все время засыпал в школе, плохо себя вел в школе, плохо учился, педиатр не мог направить ребенка на операцию по удалению миндалин, потому что у мальчик не было трех положенных ангин в год, которые требуются для того, чтобы страховка покрыла стоимость операции.  В конце концов, я направил ребенка к отоларингологу, который разбирался в вопросе блокированных дыхательных путей.  Мальчику удалили гланды, и его характер, поведение и оценки тут же исправились.   

C42 до 44 – Вы видите разницу между этими тремя горлами? Я направил 27 и 30-летних пациентов на исследования, и у обоих был СОА. Педиатр семилетнего пациента решил ничего не делать, хотя я подозревал, что ребенок страдает нарушениями дыхания во сне.  

C45 до 48 – 14-летний пациент с вытянутым лицом. На C45 рот приоткрыт, и пациент дышит ртом.   C46 показывает блокированную ротоглотку.   Пациент также выталкивает язык. Одна из причин, по которой люди с блокированным горлом выталкивают язык – так легче дышать.  

C49 до 51 – Обратите внимание на то, что у ребенка открыт рот также, как и у тех, кто сосет палец (см. раздел о форме лица)

C52 до 55 – Взрослая женщина с вятянутым лицом и СОА. У нее видна классическая для людей с вытянутым лицом скошенность головы и лица.  Люди с вытянутым лицом и скошенностью лица вперёд часто жалуются на боль в шее и головные боли.  Боли появляются из-за напряжения мышц, которые удерживают голову в неестественном по отношению к позвоночнику положении – голова смещена вперед, а не покоится на одной линии с позвоночником.   Голова отклоняется, чтобы было легче дышать.  Точно также запрокидывают голову пострадавшему, когда делают искусственное дыхание. Люди с вытянутым лицом наклоняют голову назад для достижения того же эффекта.  

C57 и 58 – Если ребенка не кормят грудью, у него будут чаще воспаляться миндалины.  Вообще, любые вещи, которые приводят к тому, что ребенок болеет или страдает аллергией, могут привести к воспалению миндалин.  Я предполагаю, что увеличенные миндалины – самая распространенная причина синдрома удлиненного лица.  

C59 – СВДС – Это резюме презентации о СВДС на моем сайте.  (на английском).  http://www.brianpalmerdds.com/sids_otitis.htm Основные положения. Положение надгортанника и мягкого нёба.  Такое взаимное расположение предотвращает западение языка в ротоглотку в первые 4-6 месяцев жизни ребенка.  В это время дозревает ствол мозга, чтобы мозг уже мог отреагировать, если дыхательные пути вдруг блокируются. Кормление из бутылки, пустышки, и т.п. могут отрицательно повлиять на положение надгортанника и нёба: язык заталкивается назад, надгортанник уходит вниз, язык оказывается у задней стенки горла.  Во время  апноэ во сне у взрослых язык западает в ротоглотку под влиянием силы притяжения земли.  Это один из основных факторов СОА.  

C64.  Я думаю, что это одна из «истинных» причин СВДС.  
У недоношенных детей довольно повышенный риск умереть от СВДС.  Причиной этому может быть недоразвитый надгортанник, и поэтому он не дотягивается до мягкого нёба.  

C72 до 102 – Воспаление среднего уха и пустышки. На сайте есть целая презентация на эту тему (на английском). http://www.brianpalmerdds.com/sids_otitis.htm
Основные положения.  Др. Нил обнаружил, что во время кормления грудью, грудь растягивается и дотягивается или чуть-чуть не дотягивается до границы твёрдого и мягкого нёба.  Когда ребенок сосет грудь, на мягкое нёбо не направлены никакие силы, которые бы сместили нёбо вверх по направлению к полости, где находятся евстахиевы трубы.  Во время периода облигатного носового дыхания сцепление мягкого нёба и надгортанника защищает проход к евстахиевым трубам.  Это правило не работает во время кормления из бутылки.  В зависимости от длины, соска может давить на мягкое нёбо.  Кормление из бутылки меняет движение языка.  Язык загоняется назад и вверх. – кончик языка заталкивается глубже в рот или язык уходит назад, чтобы защитить дыхательные пути от слишком сильного потока жидкости.  Это приподнимает мягкое нёбо, и оно заходит на место, предназдаченное для слуховых (евстахиевых) труб.  Ненормальное сокращение мышц, которые контролируют евстахиевы трубы, является фактором риска отита.  

(прим. переводчика. Обычно отит развивается по следующему сценарию.  Сначала ткани вокруг евстахиевых труб опухают из-за инфекции верхних дыхательных путей, аллергии или дисфункции евстахиевых труб.  Евстахиева труба блокируется.  Воздух, который находится в среднем ухе, медленно всасывается окружающими тканями.  В среднем ухе образуется сильный вакуум.  В какой-то момент вакуум становится достаточно сильным, чтобы начать притягивать жидкость из окружающих тканей.  Это создает благоприятную среду для роста бактерий, и в ухе развивается инфекция.  Если смесь попадает в ухо, это тоже создает идеальную среду для бактерий.) 

C81 – Сила притяжения земли сильно влияет на возникновение отита.  Любой ребенок, которого кормят, когда он лежит на спине, подвержен риску того, что жидкость затечёт в евстахиевы трубы. Я бы советовал кормить и грудных детей со слегка приподнятой головой. (прим.переводчика. На сегодняшний день мы знаем, что грудные дети менее склонны к отиту вне зависимости от того, в каком положении их кормят.  Мы также знаем наверняка, что грудное молоко обладает противоспалительными свойствами.  Мы знаем, что нельзя переносить рекомендации, которые верны для кормления смесью или кормления из бутылки на грудное вскармливание.  Мне неизвестны научные исследования, которые бы связывали кормление грудью в каком-то положении с риском отита. В нашей с ним переписке Др.Палмер сказал, что т.к. при сосании из груди поток молока меньше, чем из буытлки, то возможно, это вообще не проблема для грудных детей, или по крайней мере, преимущества от кормления сидя не перевешивают недостатки, которые сопряжены с кормлением только сидя.  Например, кормление ночью в кровати удобно, и ребенок, соответственно лежит, хотя и не на спине, как показано на слайде, а на боку.  Если мать встанет несколько раз за ночь покормить, покормит сидя, полностью проснется, ей будет очень трудно быстро уснуть, что приведет, в конце концов к недосыпу.  Это неработающая модель для кормящих мам.) 
C103 до 115 – Абфракции.  Я исследовал эту тему около 30 лет одновременно с выталкиванием языка.  Многие стоматологи думают, что абфракции появляются от слишком интенсивной чистки зубов.  Многие статьи пропагандируют это мнение.  Даже несколько слайдов в этой презентации должны убедить вас, что абфракции не имеют ничего общего с чисткой зубов.  Причина абфракций – аномальное поперечное давление.  Давление появляется из-за неправильного прикуса и выталкивания языка, а они появляются от вредных детских привычек.  Задние зубы не рассчитаны на поперечное давление.  Пример.  Если сгибрать проволоку туда-сюда, надавливая на нее сбоку, что будет?  Через какое-то время она сломается.  У многих из вас есть выемки на зубах по линии десны.  Эти выемки могут быть особо чувствительны к прикосновениям, холоду или теплу.  Это абфракции, и они появились не от того, что вы чистили зубы слишком сильно.  

C116 – Ожирение – огромная проблема в США.  Я включил этот слайд для общего образования.  

C117 – Очень важное открытие о том, насколько важно грудное вскармливание для здоровья.  

В заключение
У меня ушло 30 лет на исследования и один год, чтобы сделать про них веб-сайт.  Как вы уже догадались, я большой сторонник грудного вскармливания.  Как врач и как человек, который заболел раком, и чья страховка отказалсь оплачивать лечения, я лично знаю, что наша система зравоохранения в кризисе.  Молодежь уже сегодня нужно учить, как вести здоровый образ жизни.  Здоровый образ жизни и профилактика – залог здоровья. И все это начинается с кормления грудью.   
Моя работа завершена.  Я сделал все, что мог.  Я надеюсь, что другие продолжат мои исследования и сделают новые открытия.  У меня больше нет времени и средств, чтобы продолжить эти исследования.  Пришло время отойти в сторону, играть в гольф и бродить по пляжу с моей любимой женой.  

На здоровье!

Brian Palmer, D.D.S
Kansas City, USA 

