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	Что со мной происходит ?!!!!!!!
	Станислав Владимирович Соколов
	12/05/03 02:40


	Дышу уже год, но ПДА 32 сек, т.к. полгода назад "сорвался" с ПДА 36 сек, сбросил до 18 сек и начал все заново, в щадящем режиме (15 мл воды, дышать с 5 мин и не более 20). Выдох порционный.
Итак, два дня назад я прибавил очередную 1 сек (ПДА 32 сек). Дышал 20 мин очень комфортно (т.е. без затыков и т.п.). На следующий день я поехал на рынок. Там у меня проявилась резкая реакция на табачный дым курящих (сам я не курю и ни когда не курил) - кашель. Кашель повторялся с перерывами в 40 мин - 1 час. Заболело горло (на следующий день прошло). Приехав домой, кашель уже вызывал острую боль в верхней части груди. Выпил "Бронхолитин". Он успокоил боль и существенно уменьшил кашель. Температуры не было (36.6). Дышал в тот вечер. ПДА уменьшилось на 2 сек и через 10 мин занятий пришлось менять воду ("закипела"). Воспалилась и стала кровоточить десна около зуба, который ремонтировали полгода назад. Ночью практически не спал. Любое движени вызывало обильное потовыделение. Потел всю ночь. В бронхах что то явственно хлюпало и клокотало. Утром стал отхаркивать комки слизи светлого цвета. Температура поднялась до 37.1 Плохо чувствовал себя весь день, к вечеру температуры не было. Откашливал слизь (в небольших количествах). Появилась ноющая боль в середине спины (поверхностная). Прошла. Вчера стал дышать. Смог продышать 10 мин с ПДА еще на 1 сек меньше (29 сек). Потом просто появилась слабость. Ночью спал тяжело. Постоянно требовалось откашлять слизь, но т.к. дыхание стало существенно сильнее за год занятий, спать мог. Сегодня утром температура при подъеме была 36.6 (имхо многовато). Чувствовал (и чувствую) себя отвратительно. Температура через час поднялась до 36.8. Сейчас сижу на работе, но думаю уйти. Текут сопли, кашель (редкий, не болезненный, но регулярный). Ноет верх груди (от кашля, наверное). В левом бронхе при глубоком выдохе хлюпает.

Что делать ? Продолжать ли дышать ? Надо ли употребить какое либо лекарство ?

PS. У меня такая реакция дыхания была на пыль до начала занятий на тренажере. Т.е. как приступы т.с. удушья. Днем я чувствую себя нормально, а ночью не мог уснуть, т.к. дышание требовало постоянного контроля и надо было заставлять себя дышать (в бронхах как в заложенном носу). После занятий на тренажере я такой реакции больше не испытывал.

	0твет
	Сергей Накифович Зинатулин
	12/05/03 04:21

	Необходимо пройти обследование в поликлинике, параметры тренировки на аппарате уменьшить в 2 раза. Потом сообщить результаты обследования и самочувствия. Зинатулин С.Н.

	
	Станислав Владимирович Соколов
	12/05/03 04:47

	А на счет чего надо пройти обследование ?

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	13/05/03 03:30

	Обратитесь к терапевту, он назначит необходимое обследование в соответствии с Вашими жалобами и состоянием.

	Ответ Антону Громову. Нет повода паниковать.
	ewgenij werigo
	13/05/03 12:17

	Здесь речь может идти о двух причинах такого обострения – или произошло элементарное совпадение соматического заболевания (аллергия на табачный дым, банальное ОРЗ) с занятиями на аппарате Фролова, или процесс же (что - более вероятно) очищения организма дошёл до такого глубинного уровня, когда вся информация о перенесенных заболеваниях начинает ”всплывать” из глубин генетической памяти и покидать ваш организм, что и вызывает подобие “ломки”, характерной дыханию по Бутейко. 

Как врач, я могу посоветовать – ни в коем случае не паниковать. Бежать, сломя голову, в больницу я не вижу смысла, так как нет никакого угрожающего жизни состояния. Это “подобие обострения” перенесенного когда-то заболевания надо просто перетерпеть и пережить. Если какой-то симптом заболевания невмоготу, то чтобы уменьшить интенсивность его воздействия, можно принять какое-то лекарство – я думаю, что ваш знакомый и сам знает, что ему лично помогает лучше всего. Но прекращать занятия ни в коем случае не следует, так как очистительная реакция пойдёт на спад и всё придётся начинать сначала. От себя хочу добавить, что если раньше были какие-то заболевания, то они все отложились в самых глубоких механизмах генетической памяти в виде “киноленты” и при освобождении организма от этой патологической информации, будет происходить как бы “извлечение” той патологической информации в обратном произведении. Поэтому надо быть готовыми к проявлению симптомов тех заболеваний, которыми ваш знакомый когда-то переболел.
Евгений Вериго. 
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	ПДА-75сек.!!!
	Александр Б-д
	10/05/03 11:23

	Наконец-то достиг ПДА в 75 сек.! 
Уверенно дышу с таким ПДА 40-50 мин. без сбоев, по схеме
5 мин.- пауза 2 мин.- снова 5 мин. и т. д. Режим - гипоксический.
(Воды 18-20 мл).
А посему вопрос всем консультантам, а Вериго Е. и Зинатуллину С.Н.- персонально.
Стоит ли мне вообще переходить на эндогенный режим, или дышать по-прежнему в гипоксическом, 
наращивая дальше ПДА? Чувствую себя прекрасно! Но ваши рекомендаци для меня очень важны! 
Жду ваших ц.у.!!

	Эндогенный режим не обязателен.
	ewgenij werigo
	11/05/03 01:59

	Насколько я понимаю – вы уже находитсь в эндогенном дыхании, поскольку ваши клетки вырабатывают 
эндогенный кислород. Для меня лично техника дыхания (микровыдохи, задержки на вдохе или на 
выдохе, пранаяма, ци-гун, парадоксальное, рыдающее, ребёфинг, холотропное и другие техники 

дыхания) при ПДА равной 75 секунд – уже не существенна, так как вы достигли состояния идеального 

здоровья (по-моему) и теперь вы можете определиться: или жить полнокровной, полноценной жизнью 

ближайшие 200 – 400 – 600 лет без болезней и старости, занимаясь регулярно на тренажёре, не 

наращивая ПДА. Или же жить тот же самый срок (а, может быть – и более) с “поисками приключений” 
в области дыхания: перепробовать все мыслимые и немыслимые варианты дыхательных тренировок 

(многие из них приведены в книге С.Н. Зинатулина: “Как я жил без кислорода”, 2002 года выпуска). 
В любом случае хочу поздравить вас с новым этапом в вашей жизни – с эндогенным.
Евгений Вериго.

	Могут ли быть осложнения при гипертонии...
	vadim aleksandrovich petrov
	21/05/03 08:02

	Через 2 часа после занятий внезапно подскочило давление до 220 и резко усилилось сердцебиение.
Что это могло быть? криз прошел через час.Нужно ли принимать лекарства в данных случаях.

	Re гипертония
	Вячеслав Иванович Жарко
	21/05/03 12:47

	Вадим при гипертонии особый режим тренировок!
Зайди в раздел медицинских вопросов опиши подробно
свои параметры и получиш рекомендацию как тебе
работать а то получишь обострение!!

	Продолженьице...
	Александр Б-д
	21/05/03 14:19

	Вадим Александрович! Ну и надо же вам было залезть в этот топик!.. :-))
Ведь это я РАДУЮСЬ, чего исскренне Вам и всем форумцам желаю.

К ewgenij werigo: спасибо за поддержку! Кстати, ПДА уже 80 сек.!

А вам, Вадим Александрович –сюда
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	RE продолженьице
	Вячеслав Иванович Жарко
	22/05/03 10:36

	Александр, если эндогенный режим значит проблем
не будет и по схеме 40 мин без передыхов!
попробуй и сообщи! Интересно будет узнать!

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	22/05/03 22:38

	Александр! Рады Вашим успехам, но "от добра добра не ищут", поэтому не гонитесь за рекордами, 
повышайте ПДА естественно, без перенапряжения во время занятий. 
И вообще-то нужно указывать и пульс и температуру тела и т.д. Но в общем- то- вперед!!! 
И кстати - выдох один, непрерывный или порционный? Зинатулин С.Н. 

	Re ответ
	Вячеслав Иванович Жарко
	23/05/03 10:13

	Cергей Накифович,я его спросил вот по какой причине-
я дышу 5-0,5-5 и получается 1 выдох первый 90
второй 70 остальные 60 если же я меняю режим на 10 
минут то ПДА падает до 50 а если все 40 минут то 
ПДА 45 сек непрерывного выдоха может и у него так
а может по другому хотел узнать!

	Вячеславу.
	sergey alexandrovich doroshenko
	23/05/03 17:25

	Очень интересная схема тренировки, начиная с 90 и понижаль в следующих выдохах. 
Попробовал, понравилась- продышал 90,60,50..., Вроде как тренируется каждый выдох. 
Очень странно, неполучается с выдохами одинаковой длинны, т.е. первые 2 по 61с. делаются 
легко, третий как раз то что надо нагрузка, четвёртый недотягиваю 7с до конца. 
Вот такая загагулина. А вас Вячеслав что побудило на занятия 90,70,60...,сколько ваша 
максимальная Пда в отрезке 5мин. одинаковых выдохов? И каким из двух способов вы её натренировали? 

	выдох
	Вячеслав Иванович Жарко
	24/05/03 03:02

	Понимаешь когда после отдыха начинаешь выдыхать
первый раз ощющение что еще можно выдыхать
и получается бурный выдох я стал дожимать сколько
хватает воздуха. Все равно даже если и начинаешь с
60 скажем выдох на третьем выдохе ощющения
идентичные а так тренировка более полная и равномерная по нагрузке , я еще перед 
началом просто более глубоко
дышу легкие разогреваются и входить в работу вроде
легче!! после 40 минут работы и 2 минут отдыха по
совету Е Вериго делаю одиночный выдох на максимум
это 2 минуты 45-50 сек Перед занятием за 15 минут
пью спирто-масляную смесь после занятия гидроперит на
зеленом чае. Это для реабилитации печени!

	выдох
	Вячеслав Иванович Жарко
	24/05/03 03:02

	Понимаешь когда после отдыха начинаешь выдыхать
первый раз ощющение что еще можно выдыхать
и получается бурный выдох я стал дожимать сколько
хватает воздуха. Все равно даже если и начинаешь с
60 скажем выдох на третьем выдохе ощющения
идентичные а так тренировка более полная и равномерная по нагрузке , я еще 
перед началом просто более глубоко
дышу легкие разогреваются и входить в работу вроде
легче!! после 40 минут работы и 2 минут отдыха по
совету Е Вериго делаю одиночный выдох на максимум
это 2 минуты 45-50 сек Перед занятием за 15 минут
пью спирто-масляную смесь после занятия гидроперит на
зеленом чае. Это для реабилитации печени!

	Зинатулину С. Н. и Вячеславу.
	Александр Б-д
	25/05/03 05:26

	Всем доброго времени суток!

Сергей Накифович! 10 мин. назад закончил очередное занятие. 
Дышал по схеме 5мин.-0,5мин.-5мин. и т.д. ПДА-75 сек. 
Через 40мин.(5х8, без учета пауз): пульс-62 уд. ; температура-36,1 ; арт.давл.-125/80.
Следующие 5мин. продышал с ПДА- 80сек.-без проблем, и еще 5 мин. с ПДА-90 сек. -также без проблем, 
хотя в конце последнего 90-секундного цикла все же ощутил напряжение. 
Больше заниматься не стал - не хватило терпения :-).
Посему вопрос: так все же это эндогенный режим или предстоит еще потрудиться?

К Вячеславу: я как-то не совсем понимаю схемы 90-70-60. Это что, какя-то новая метода?
И зачем в сторону уменьшения? Не лучше ли наоборот?.. Да по классической схеме?.. 
Если это дает тебе лучший резуьтат, тогда понимаю. 

В следующий раз попробую все в безостановочном режиме. Результат сообщу.

Всем НАИЛУЧШИЕ ПОЖЕЛАНИЯ!

	Re Александру!
	Вячеслав Иванович Жарко
	25/05/03 07:06

	Поэтому меня и заинтересовало как у тебя будетПДА
при разном времени непрерывного дыхания что у меня
изменяется. Я же не в эндогенном режиме пока еще!
А 90 первый выдох потому что не сбрасываю остатки
воздуха при достижении 60 сек а выдыхаю до конца.
У меня и при следующих выдохах воздуха запас в лег
ких остается но организм требует вдоха и приходится
сбрасывать при 60 чтобы вдохнуть новую порцию!
Клетки недостаточно вырабатывают эндогенный кислород
И при переходе на более длинные промежутки без
перерыва ПДА падает! Вот пока такие у меня пироги!

	Ответ Вячеславу Ивановичу Жарко: просмотрите переписку в Форуме.
	ewgenij werigo
	03/06/03 23:37

	При длительном выдохе (более 75 секунд) вы начинаете тренировать своя организм уже 
не к гипоксии, а к гиперкапнии, которая сопровождается крайне неприятными 

ощущениями: и одышки, и головными болями, и перебоями в работе сердца. 
Хотя воздуха в лёгких ещё много (как и кислорода), тем не менее, чтобы 

избежать дискомфортных явлений, его приходиться “сбрасывать” - из-за 

избытка скопившегося в результате длительного выдоха углекислого газа. 

Поэтому, в принципе, я и говорю на своих лекциях, что аппарат Фролова позволяет 
в конце-концов освоить любому человеку дыхание по Бутейко без “ломок”, 

без “волевой ликвидации глубокого дыхания”, без медицинского наблюдения, 

без опытного консультанта, а самое главное – на порядки (!) быстрее! 
Поэтому – не торопитесь, так как адаптация к гиперкапнии происходит 

более длительно и сопровождается более дискомфортными явлениями, чем к гипоксии.
Евгений Вериго. 

	Гиперкапния.
	Олег Гыченков
	08/06/03 09:00

	Евгений, насколько я понял, гиперкапния проявляется не обязательно при достижении 75 сек. 
При занятиях с интервалами, предельными для данного индивидума (это может быть и 

60 секунд и меньше тоже), уже на третьем выдохе чувствуешь, как жар начинает 

заливать плечи-шею-затылок-уши. Хотя водуха (кислорода) в легких еще много...
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	Страное явление вопрос консультантам
	Салават Хуснутдинов
	08/05/03 10:38

	Вот уже два дня после 30мин занятий ПДА начинает рости.В начале занятия ПДА 26 сек ,тридцать минут дышу с проблемами ПДА ,то становится меньше ,то больше, пользуюсь программой таймер привыкнуть было трудно.Проходит полчаса ПДА увеличивается до 30 сек,через 10мин ПДА 32сек ,еще через 10 мин ПДА 34 сек и так на 52-ой минуте занятий ПДА 36 сек,продышать дольше не пробовал.Вопрос с чем это связано, может для большей пользы надо дольше заниматься, не 30 минут,а часа 1,5? Режим дыхания гипоксический воду заливаю 15 мл, вдыхаю носом иначе к тридцати минутам начинает болеть голова и нарушается сон.В процессе занятий тратится сурфоктант и в какой-то момент наступает предел ПДА нерастет я думаю это происходит к концу тренеровки. Раньше я так и ориентировался ,что передышал ,если ПДА начинал снижаться.Вданом же случае происходит для меня не понятное .Пожалусто обьясните что это такое.Спасибо зарание!

	Лично у вас начались процессы генерации эндогенного кислорода.
	ewgenij werigo
	08/05/03 13:28

	Вы совершенно правильно подметили одну особенность при занятиях на аппарате Фролова – сначала есть какие-то дискомфортные явления, но, буквально, через 3 – 5 минут от начала тренировки наступает лёгкость в занятии, да и ПДА начинает нарастать. Поэтому мы и рекомендуем делать в начале занятия “разминку”, чтобы можно было “втянуться” в занятие, а потом уже начинать несколько нагружать свой организм. 

Не вам первому приходит идея дольше дышать во время занятия, чтобы рос ПДА. Но в результате такого “роста” ПДА вы уже точно заработаете сурфактантную недостаточность. 

О сурфактантной недостаточности можно вести речь при ПДА более 25 секунд и времени занятия более 25 минут. Она проявляется значительным уменьшением ПДА и ухудшением состояния здоровья. Если у вас таких симптомов нет – то даже не переживайте, так как вы занимаетесь совершенно правильно. 

А то, что с вами происходит – свидетельствует о начале генерации эндогенного кислорода, что бы ни говорили, так называемые “пророки”, сомневающиеся в феномене выработки эндогенного кислорода.
Евгений Вериго. 

	понятное явление
	sergey alexandrovich doroshenko
	08/05/03 14:21

	лично у меня ПДА растнт с каждым подходом на 5с больше предидущего. 43-разминка , последний подход 58с.
ПДА увеличиваю на одну секунду за 6 дней.
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	Появился недостаток кислорода
	Ilya Nikulin
	08/05/03 07:17

	Здраствуйте, мне 19 лет.
У меня хр. гастрит, панкреатит, вегето-сосудистая дистония, курю больше вроде ничего такого.
Вопрос!!! 
После первого же занятия на тренажере появилось чувство, что все время не хватает кислорода. 
ИПДА 14с (мог бы и 15), заливаю 15мл. дышу 15 мин.
Продышал 3 дня.
Дышу абсолютно не напрягаясь, последние 5 мин. дышать гораздо легче, думаю мог бы дышать и 16с без усилий, но ничего не увеличиваю так как чувство удушья не проходит (длится круглые сутки), со сном проблем нет, наоборот лучше. Забегаю на пятый этаж, начинается отдышка (никогда такого не было, всю жизнь занимаюсь спортом).

Уважаемые консультанты, помогите советом.

P.S.: После первого же занятия перестал болеть живот, аппетит улучшился.

	Последствия
	Константин Язвин
	08/05/03 09:26

	КУльтурно выражаясь, шлаки выходят и не только физические, вот тебя и колбасит :)
Опять повторю опытных людей: 
Вопрос тренировки на тренажёре не только физический, но и энергетический (вера - где она?). Это целый комплекс действий происходящих на всех уровнях организма. Баланс может устанавливаться не один год. Если у Вас дисбаланс хоть в одну сторону (энергетическую или физическую (видимую)), колбасить будет не милосердно...
А здесь уже кто выдержит. Да и измениться придётся здорово внутренне...

	Не обращайте на мелочи внимания.
	ewgenij werigo
	12/05/03 00:43

	То, о чём вы пишете, профессиональной медициной диагностируется как вегетососудистая (нейроциркуляторная) дистония. То есть – это не болезнь, а состояние души, когда МНИТЕЛЬНЫЙ человек очень чутко, практически круглосуточно, прислушивается к своим ощущениям, к малейшим недомоганиям, к минимальным наприятным ощущениям. Такое круглосуточное ожидание каких-либо покалываний, чихов, покашливания, зуда, одышки, болей, тошноты, изжоги, запора, поноса, головокружения, покраснения, побледнения, синюшности (цианотичности), тугоухости, близорукости или дальнозоркости и т.д. обычно реализуется в гротескном, преувеличенном, симулятивном, аггравантном проявлении любого симптома, даже самого незначительного. 

И этот никудышный, никчемный, микроскопический симптом для таких "пациентов" становится навязчивой идеей, культом, ПРОБЛЕМОЙ № 1 всемирного, всепланетного масштаба. С этим никчемным симптомом такие, с позволения сказать, “пациенты” сутками (!) предъявляют велеречивые претензии к нашим уважаемым докторам, требуя от них постановки самого кошмарного диагноза, который, якобы должен отразить их несуществующее заболевание. Причём, всё это происходит в ультимативной форме со стороны пациента, который, буквально, угрожает доктору (якобы не умеющему поставить ужасный диагноз) пожаловаться во все инстанции, вплоть до прокуратуры, на его низкие профессиональные качества. 

Помню из своей практики, что в таких случаях я предлагал таким “пациентам” хорошую мелованную бумагу и диктовал адрес: “Москва, Мавзолей, Ленину.”. Сколько было обид, недоразумений, взаимных упрёков и обвинений. Но когда такие “пациенты” сталкивались с судном и уткой в стационарах, дышали тем спёртым воздухом, видели надменность санитарок при подаче этих самых суден и уток, то они бежали, сломя голову, от “бесплатной медицины” и больше не выискивали у себя микроскопических недомоганий и симптомов несуществующих болезней.
Евгений Вериго. 
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	OSTANOVKA!
	DONATAS BUDRIKAS
	08/05/03 00:55

	Ja zanimajus uze bolshe cem pol goda. Delaju vsio ocen postepenno. Odnazdi ja ostonovilsia na kat 25sek, 12ml.A poto ja smo dyshat tolko 15-17 kat. Scas ja trepcus na meste uze dva mesiaca s kat 23sek, 11ml. kak tolko uvelicivaju pojavliaetsia odyshka. Zdorovje u menia ne iz krepkix.Upraznenije byvaet raznyje: odin den trudno , drugoij den lexko. Zanimajus 7-10 min. Moi organizm takoj, cto emu nravetsia vsio cto ocen postepeno, ja eto zametil. Naprimer dolgaja i medlenaja progulka ( a ne korotkyje, bolshije nagruzki v sport zale).


Kakie budet rekomendacii?Cto ja delaju ploxo? 
Spasibo!

p.s. Gde mozno poluzit "zyvyje" rekomendacii v Litwe po povadu aparata Frolova?

S uvazeniem
Donatas Budrikas
Vilnius,Litwa.

	Станое явление
	Салават Хуснутдинов
	08/05/03 02:53

	Вот уже два дня дышу болше 30 мин при этом ПДА страным образом начинает рости.Режим дыхания два раза в день утром и вечером,воду заливаю 15мл, вдох делаю носом иначе к 30 минутам занятия начинает болеть голова.Дышать вечером начинаю с ПДА 26 сек ,так дышу минут 30 при этом ПДА становится то больше,то меньше,а после того,как я продышал 30 мин ПДА вдруг увеличивается до 30 сек, через 10мин ПДА увеличивется до 32 сек,еще через 10 мин ПДА уже 34 сек.Так на 52-ойминуте ПДА было 36 секунд.Вчем тут фокус? Может ,чтобы достич ПДА в 75 сек просто надо дышать дольше не по 30 мин,а часа полтора?Вопрос всем кансультантам как же с фактом горения сурфоктанта ,ПДА не может рости бесконечно при увиличение продолжительности занятия в гипоксическом режиме.Спасибо!

	ответ
	Салават Хуснутдинов
	08/05/03 10:58

	Почтенный Донатос вам следует попробовать увеличить продолжительность занятий с 10 мин до 20 мин,ПДА возмите 15 сек.Попробуйте пить смесь (водка 40мл масло 30мл, масло лучше не рафинированое, льняное было бы лучшим выбором) все взбалтываете 120 движений и выпивается залпом за 5 мин до занятий на тренажере.В этом случае вам заниматься желательно 30-40 мин,чтобы смесь подействовала как надо.Когда дышете на тренажере вдох рекамендуется делать через нос.Возможно у вас очень чувствительный к СО2 дыхательный центр.Удачи! 

	Ответ Донатасу Будрикасу.
	ewgenij werigo
	08/05/03 13:24

	Одно нежелательно в занятиях на аппарате Фролова – делать длительные перерывы. Вы ничего не написали насчёт систематичности и непрерывности в занятиях. Если заниматься регулярно, наращивая длительность занятия (на первых порах – на 1 минуту в 3 дня), то и длительность выдоха также растёт совершенно автоматически, практически не завися от вашего желания. Но время занятия 7 – 10 минут очень мало для достижения хоть какого-то мало-мальски тренирующего эффекта. Поэтому – не надо себя уж очень жалеть – начинайте прибавлять в длительности занятия по 1 минуте раз в 3 – 5 дней. Кроме того, не забывайте в начале занятия обязательно делать, так называемую, “разминку”, во время которой рекомендуется дышать с ПДА на 5 секунд меньшей, чем была у вас вчера во время основного занятия. Поытайтесь делать через каждые 3 – 5 минут дыхания через тренажёр перерывы, во время которых дышите без тренажёра, отдыхайте. То есть – делайте всё, что может уменьшить нагрузку на организм, и что не вызывает усталости.
Евгени Вериго. 
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	Как лучше дышать при беременности?
	Vladimir Eliseev
	05/05/03 08:45

	Моя жена беременна, дышит на тренажёре в гипоксическом режиме, ПДА 65 секунд. Что ей полезнее, переходить в эндогенный или дышать в гипоксическом режиме? Всё-таки гипоксия при беременности опасная штука.

	Лучше дышать, как удобнее и легче.
	ewgenij werigo
	05/05/03 16:15

	У вас до сих пор немного неправильное представление о гипоксии в принципе. 

С одной стороны – есть гипоксия патологическая (зловредная, болезнетворная, губительная) и есть гипоксия физиологическая (полезная, оздоравливающая, жизнетворящая). 

С другой стороны – есть гипоксия лёгочная (альвеолярная – за счёт снижения кислорода в лёгких, т.е. - в атмосфере) и тканевая, клеточная (за счёт непоступления в достаточном количестве кислорода к клеткам по десяткам причин). 

При занятиях строго по “Инструкции…” речь идёт только лишь о физиологической и об альвеолярной гипоксии. Поэтому все рассуждения о ГИПОКСИИ вообще, без детализации – некорректны применительно к аппарату Фролова. Ваша жена просто молодец, что регулярно занимается на аппарате Фролова. Моё мнение как врача – ей надо заниматься так, как удобней лично ей, а не, например, вам или мне. 

При длительном (без мкроподсосов) выдохе она тренирует свой организм к потужному периоду в родах, и ей значительно легче можно будет его пережить. С другой стороны – её длительный выдох позволяет уверенно говорить о том, что она уже в эндогенном дыхании (это, конечно, моё частное мнение), и будущий ребёнок – также потенциально уже в эндогенном дыхании. Другое дело – стоит ли ей наращивать достигнутый на сегодняшний день ПДА в её положении, так как здесь уже требуются определённые волевые усилия. По идее, беременным женщинам особенно стоит строго соблюдать правило “лучше недодышать, чем передышать”, в том плане, что какая-то энергия всё-таки тратится во время занятий на тренажёре Фролова. Ведь будущая мама переносит несоизмеримо большие нагрузки на свой организм, чем любой другой человек и поэтому надо беречь силы на обеспечение энергией растущего (не по дням, а по часам) человека.
Евгений Вериго. 
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	. Вериго и критерии "запуска" эндогенного дыхания.
	Сергей Михайлович Веркашанский
	30/04/03 15:13

	здравствуйте Евгений.

как-то в форуме вы привели критерий, который гарантирует возникновение клеточного эндогенного дыхания организма. Это продышать пять раз с ПДА 75сек в гипоксическом режиме (без микроподсосов).
В.Фролов в своей книге приводит другой критерий - дыхание с микроподсосами, например, диафрагмой + увеличение ПДА более 75сек.

Я занимаюсь на тренажере с февраля этого года. Через 1,5 месяца проявилось эндогенное дыхание "по Фролову" (пропало ощущение нехватки воздуха) и ПДА скачкообразно увеличился до бесконечности. Я имею ввиду, что в режиме дыхания с микроподсосами, надобность в обычном вдохе через тренажер отпала вообще. Аналогично и приходьбе и легком беге (без тренажера) - вдыхаю только диафрагмой.

Однако, после попытки применить Ваш критерий обнаружил - ПДА в гипоксии уменьшился с 65-70сек (был месяц назад при переходе на эндогенное дыхание "по Фролову") до 45-55сек, и мне потребовалось несколько дней тренировок для восстановления исходных значений. !!! Вашему критерию удовлетворить удалось С ТРУДОМ, причем при сильной нагрузке на организм (ощущается сильная нехватка воздуха после 2-3 дыхательного акта)!!!

Вопрос - в чем дело?
1. Я эндогенно дышу неправильно? (микроподсосы диафрагмы минимальны и точно аналогичны по ощущениям поднятию плеч; воздух выдыхаю ОЧЕНЬ слабо, настолько, что часто поток воздуха прекращается вообще.)
2. Критерий Владимира Фролова неверен?
3. ... ?

Спасибо.

	Я не Евгений, но...
	Олег Гыченков
	01/05/03 13:23

	Сергей, если Вы почитаете Форум, обнаружите много интересного, в том числе и по Вашим вопросам... Если вкратце, то гипоксическая и эндогенная тренировки - суть разные вещи, если не сказать больше - противоположные... Вам надо определиться: дышать гипоксически или эндогенно. В Форуме так же можно найти сообщения (Евгения Вериго, кстати), где пишется, что при переходе с гипоксического режима на эндогенный теряется способность к гипоксии (клетки купаются в кислороде), поэтому Вам трудно было после эндогенных тренировок в гипоксии достигнуть 75 секунд.
Если конкретно по Вашим вопросам, то я бы ответил так:
1. КАК можно определить величину микроподсосов? Точных критериев так никто и не определил. То, что у вас резистентность к гипоксии - высокая, это несомненно, но...
2. Критерий то может и верный, но тренировки разные...
3. Решите для себя, как Вам лучше тренироваться - гипоксически или эндогенно, тогда эти вопросы отпадут. Но может, появятся другие... :)

	!
	Сергей Михайлович Веркашанский
	01/05/03 14:27

	в общем спасибо!

для польшего подкрепления своей позиции приведу слова Е.Вериго: "эндогенное дыхание это не тип дыхательных упражнений (с микроподсосами, в гипоксии или еще как-то), а особый режим энергообмена клеток". Если я это правильно понимаю, то такие слова можно трактовать и так - неважно какой дыхательной техникой будет достигнут режим ЭД - это явление существует само по-себе. После инициации эндогенного дыхания клеток его можно поддерживать дыханием определенного типа, а можно и не поддерживать, тогда оно угаснет через 2-3 суток (слова Вериго).
Но я не об этом. Я не спрашивал о видах дыхательных гимнастиках (я их упоминал, но не о них вопрос) - я хочу узнать какому критерию наличия ЭД можно доверять?

Если предположить, что мой организм находиться в режиме эндогенного дыхания клеток, то тогда оба критерия (правила проверки этого) должны выполняться, причем одновременно - это закон логики.
Я уже больше месяца дышу по методике В.Фролова, которая утверждает, что дышащий по ее правилам находиться в режиме эндогенного дыхания клеток. С другой стороны - я не могу выполнить критерий Е.Вериго (мне еще долго нужно тренероваться).
Чье-то правило получается неверно? Так?

	Дышите, как легче лично вам, а не Фролову или Вериго.
	ewgenij werigo
	02/05/03 02:19

	
Снова цитирую профессора Тимочко М.Ф. 
“Следует отметить, что в последние годы высказана гипотеза об образовании кислорода эндогенно [7, 169, 174, 191]. Согласно с ней, у высокорезистентных индивидов в экстремальных условиях активируется система генерации эндогенного кислорода вследствие дисмутации свободнорадикальных форм кислорода между собой - в каталазной реакции и при ферментативном разложении липо- и гидроперекисей. 

За счёт этого высокорезистентные организмы получают возможность поддерживать гомеостаз при недостатке кислорода, что даёт им возможность выжить в экстремальных условиях. 
Учитывая вышесказанное, можно утверждать, что скорость образования АФК и интенсивность свободнорадикальных процессов непосредственно регулируют концентрацию кислорода в клетке и, наоборот, при незначительном изменении рО2 - в клетке нарушается прооксидантно-антиоксидантное равновесие. Всё это обусловило необходимость изучения: 
- метаболических механизмов кислородного обмена в физиологических условиях и при недостатке кислорода; 
- компенсаторных биоэнергетических механизмов, на которых зиждется индивидуальная адаптация и общая резистентность организма в экстремальных ситуациях; 
- а также поиска новых способов коррекции и стимулирующих факторов влияния на кислородозависимые процессы.

Приведённые в литературе многочисленные исследования доказывают, что при всех основных патологических процессах существенную роль играет нарушение метаболизма кислорода, что проявляется как в изменении активности ферментов дыхательной цепи, так и в нарушении активности оксигеназных реакций [33]. Поэтому чрезвычайно важно этот процесс изучать в условиях физиологического функционирования клетки, ткани, организма. Итоговым звеном кислородного обеспечения организма является оксигенация тканей, об уровне которой судят по величине напряжения кислорода в тканях. 

Величина рО2 в тканях является результатом двух процессов - скорости снабжения О2 и скорости его потребления в кислородозависимых процессах внутри клетки (окисление субстратов в митохондриях, процессы ПОЛ и пр.). Полярографический метод позволяет проводить динамический контроль величины данного показателя in vivo. И, несмотря на большое количество проведённых в этом направлении исследований, до этого времени не сделано комплексного анализа экспериментальных данных, которые показали бы взаимосвязь состояния микроциркуляции, напряжения кислорода, окислительно-восстановительного потенциала в тканях, а также их зависимость от активности ферментов дыхательной цепи, окислительно-восстановительных процессов и перекисного окисления липидов.

В данной работе сделана попытка проанализировать основные показатели изменений кислородного баланса организма in vivo и объяснить регуляторные механизмы поддержания кислородного гомеостаза при экстремальном влиянии (турникетная ишемия) в группе доноров. Напряжение кислорода определяли с помощью полярографа ТСМ 2 ТС Oxyden monitor фирмы "Radiometer" в тканях доноров [95, 101, 192, 231]. Кроме определения величины рО2, исследование предусматривало проведение регионарной гипоксии (180 секунд) в процессе которой оценивали: 
- скорость снижения рО2 и минимальный уровень рО2 во время гипоксии, которые характеризуют активность утилизации кислорода; 
- скорость возрастания и максимальное значение рО2 после гипоксии, что свидетельствует о реактивности системы; 
- а также количество усвоенного во время гипоксии кислорода и адаптационный резерв (прирост рО2 после гипоксии свыше нормы).
При анализе полученных результатов по уровню рО2 после гипоксии всех пациентов условно можно разделить на две группы:
- в первой (А) – рО2 после гипоксии возвращается к исходному уровню (26 %);
- во второй (В) – рО2 становится выше от исходного уровня (74 %). 

По скорости потребления кислорода во время регионарной гипоксии можно выделить три группы доноров: 
- рО2 во время гипоксии интенсивно снижается ( 63,2 %);
- рО2 во время гипоксии практически не снижается (33,4 %); 
- рО2 во время гипоксии повышается (3,4%).

Таким образом, можно изобразить 3 типа характерных кривых, характеризующих изменение напряжения кислорода (рис. 10).

1) Типичной реакцией на гипоксию является снижение рО2 во время регионарной ишемии (63,2%). У этих лиц исходный уровень рО2 достаточно высок (64 мм рт. ст.) и низкий адаптационный резерв (1,6 мм рт. ст). Это свидетельствует о низкой активности окислительных процессов в организме и подтверждается низкими значениями ОВП в тканях (145 ± 5 мВ), а невысокие значения адаптационного резерва характеризуют низкорезистентный (НР) к экстремальным влияниям (к гипоксии) организм. Такой организм быстро истощается, так как при низкой интенсивности окислительно-восстановительных процессов данный стимул не является адекватным для него. Метаболизм такого организма является преимущественно анаэробным (гликолиз), что не даёт достаточного количества макроэргов для поддержания высокой мощности обменных процессов.

2) У 33,4 % доноров рО2 во время гипоксии практически не снижается. В отличие от предыдущей группы у них начальный уровень рО2 низкий (13 мм рт. ст.), значительно низшая скорость подъёма рО2 после гипоксии, а адаптационный резерв - высокий (4 мм рт. ст.). В этой группе низкий уровень рО2 в тканях свидетельствует о том, что функционирующие системы эффективно используют кислород вследствие высокой интенсивности и мощности окислительно-восстановительных процессов. Это подтверждается высокими значениями ОВП (228 ± 5 мВ) и адаптационного резерва (устойчивости к гипоксии). 

Доноры как первой, так и второй групп являются низкорезистентными (НР) к экстремальным факторам. Однако, если лица первой группы являются высокочувствительными к гипоксии и реагируют на гипоксическое влияние резким снижением рО2, то индивиды второй группы - низкочувствительны к стрессам - вследствие высокой мощности оксигеназных и оксидазных реакций. Поэтому данное влияние (регионарная гипоксия) является адекватным для таких организмов. Тем не менее - отсутствие сопряжённости между окислительными и синтетическими процессами у них не содействует переходу организма на высший стационарный уровень, а периодические гипоксические влияния не повышают общую резистентность организма.

3) Кроме этого, необходимо отметить, что, вопреки классическим представлениям, - у 3,4 % пациентов - рО2 во время гипоксии может даже повышаться! У этих лиц высокий начальный уровень рО2 не свидетельствует о низкой интенсивности и мощности окислительных реакций, про что говорит высокий уровень ОВП в данных условиях (246 ± 8 мВ). У таких индивидов, согласно с нашими исследованиями, интенсифицируются свободнорадикальные процессы, вследствие чего происходит продуцирование (наработка) кислорода эндогенно, который и обеспечивает высокую активность окислительных процессов. Об этом свидетельствует и менее выраженная скорость подъема рО2 после гипоксии (14 мм.рт.ст./мин). Высокий адаптационный резерв подтверждает повышенную резистентность этих лиц к гипоксии, а также - высокую сопряжённость анаболизма и катаболизма, что повышает мощность окислительно-восстановительных процессов. Это является основным условием функционирования регуляторных механизмов, которые повышают общую резистентность организма после повторных гипоксических влияний. Поэтому данное экстремальное влияние можно считать адекватным для данного организма. Такое метаболическое состояние выступает стимулятором кислородозависимых реакций, что и обеспечивает высокую интенсивность окислительно-восстановительных и свободнорадикальных реакций и продуцирования эндогенного кислорода.

Следовательно, процессы регуляции обмена, которые происходят с участием окислительно-восстановительных реакций митохондрий и обеспечивают, в основном, энергетический гомеостаз клеток – и являются, по сути, определяющими как в поддержании жизнедеятельности организма, так и в его адаптационном развитии [223].
Выявленные характерные изменения кислородозависимых реакций – увеличение, с одной стороны, количества гидроперекисей, МДА (у доноров с низким адаптационным резервом) и уменьшение их, с другой стороны (у пациентов, у которых рО2 и активность свободнорадикальных процессов во время гипоксии возрастает) - подтверждает сделанное нами предположение, что обеспечивает поддержание кислородного гомеостаза при их утилизации только свободнорадикальное окисление. 

Такие же выводы полностью согласуются с характером изменений активности каталазы (КТ) и глютатионпероксидазы (ГПО), которые непосредственно участвуют как в утилизации перекисей, так и в образовании эндогенного кислорода. 
Выявленная положительная корреляционная связь между активностью данных ферментов и рО2 (- возрастание КТ и ГПО на 80 % - 95 % в крови пациентов, которые реагируют на турникетную ишемию повышением рО2, и снижение этих показателей на 65 % у тех, у кого рО2 при гипоксии падает), не только подтверждает правомерность наших выводов, но и указывает на конкретные биохимические механизмы, которые играют самую существенную роль в формировании кислородного гомеостаза, который выражается феноменом оксигенации.

Повышение рО2 в перфузате печени ВР животных, которое происходит при высокой интенсивности окислительно-восстано-вительных процессов и антиоксидантной активности, а также уменьшение рО2 в перфузате печени НР животных, которое происходит при низкой антиоксидантной активности, указывает на то, что возрастание эндогенного кислорода не является следствием повышенной микроциркуляции и отдачи кислорода оксигемоглобином, а поддерживается наработкой его более мощным окислительно-восстановительным потенциалом, который и опре-деляет на клеточном и тканевом уровне адаптационный резерв.

С целью подтверждения такой концепции нами проведена дополнительная серия исследований с предварительным введением НР животным раствора каталазы (10 мг/100г) и её ингибитора - аминотриазола (50 мг/100г). Двойное увеличение числа случаев повышения рО2 в мышечной ткани после введения каталазы и исчезновения феномена оксигенации при действии её ингибитора говорит о том, что процессы пероксидации играют существенную роль в образовании эндогенного кислорода.

Это подтверждают также результаты модельных исследований при непосредственной активации ПОЛ и изменении рО2 суспензии митохондрий в камере хемилюминометра и полярографа, где было выявлено прогрессирующее увеличение рО2 в инкубационной среде при индукции свободнорадикального окисления повторным введением ионов железа.

Таким образом, вышеуказанные данные свидетельствуют о том, что в экстремальной ситуации (гипоксия) для поддержания должного уровня рО2 особое значение имеет генерация эндогенного кислорода с участием свободнорадикальных процессов.
На сегодня работами как отечественных, так и зарубежных авторов безусловно установлено, что облучение организма сопровождается генерацией АФК [20, 73, 124, 136, 229]. Тем не менее, появляется всё больше работ, где показано, что облучение ведёт также и к повышению антиоксидантной активности и утилизации продуктов ПОЛ [20,21, 51.69, 125, 126, 147, 160, 162, 202, 229]. Мы изучали изменения кислородного гомеостаза крови под влиянием ультрафиолетового и лазерного облучения:
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	Выявлено, что при облучении ультрафиолетовым и гелий-неоновым лазером рО2 в артериальной крови повышается на 44,8 % и 29,3 %, соответственно. Это может обуславливаться активацией вентиляционной функции лёгких и высвобождением кислорода гемоглобином. Однако, указанный механизм не является решающим, о чём говорит увеличение на 41 % артериовенозной разности и возрастание концентрации оксигемоглобина на 80,7 % и 76,9 %, соответственно. Уменьшение концентрации лактата в крови свидетельствует об его утилизации за счёт усиления аэробных процессов.
Аналогичный эффект описан в роботе Н.Н.Кипшидзе и соавт., где отмечается повышение рО2 в артериальной и капиллярной крови и повышение его утилизация тканями после внутрисердечного облучения гелий-неоновым лазером в остром периоде инфаркта миокарда [196]. Подтверждением нашего предположения является и более эффективное потребление кислорода, снижение коэффициента его использования и повышение его артериовенозной разницы. Кроме этого, по данным ряда авторов, происходит активация каталазы с последующим усилением образования АТФ и уменьшением свободнорадикального окисления, что, тем самым, снижает количество потреблённого за время фосфорилирования кислорода и повышает коэффициент фосфорилирующей активности [69, 160, 196].
Следовательно, представленный анализ проведённых исследований показывает, что при экстремальных условиях активируются свободнорадикальные процессы, повышается антиоксидантная активность, одновременно обеспечивая и образование эндогенного кислорода, и использование его, да и других недоокисленных метаболитов в энергетическом и пластическом обмене.
Известно, что поддержание гомеостаза живыми организмами осуществляется, как правило, на основе мультисистемной регуляции, в процессе которой незначительной перестройкой жизненно важных биохимических систем (посредством мобилизационно-компенсаторных фазовых изменений) достигается новое состояние [150, 152, 153, 157, 223]. Эффективность фазовых изменений адаптационной перестройки состоится при условии, когда стимулирующие влияния при имеющейся мощности функциональных средств способны поддерживать постоянное превращение энергии в сопряжённых метаболических процессах при переходе на высшее стационарное состояние. 
Такой способ адаптационной реорганизации обеспечивается тем, что в клетке функционируют несколько альтернативных механизмов регуляции. Самым лабильным и быстродействующим является механизм усиления свободнорадикальных реакций, который является основным в формировании перестройки энергетического обмена на уровне организма и является пусковым звеном, которое определяет направление переходных процессов. При экстремальных влияниях увеличивается концентрация АФК, которые повышают активность антиоксидантной системы, запускают реакции ПОЛ и приводят к продуцированию эндогенного кислорода. В такой ситуации повышается интенсивность окислительно-восстановленных процессов в митохондриях, что приводит к утилизации конечных продуктов ПОЛ, которые, включаясь в энергетический обмен, могут обеспечивать компенсацию энергетического дефицита и восстановление синтеза веществ - стабилизаторов липопротеидных структур. Таким образом формируется оптимальная активность свободнорадикальных реакций, мобилизуются энергетические ресурсы, за счёт эндогенного кислорода поддерживается кислородный гомеостаз, который ведёт к синтезу макроэргических интермедиатов и активному анаболическому обмену, который и поддерживает высокую эффективность антиоксидантной защиты. Поэтому при адекватной дозе экстремального влияния - вследствие активации свободнорадикальных процессов мобилизуются эндогенные резервы организма, обеспечивается утилизация недоокисленных субстратов за счёт интенсификации энергетического обмена, а также поддерживается сопряжённость анаболических и катаболических реакций, что содействует повышению мощности и стабильности клеточных структур и функциональных систем организма.
При неадекватности активирующих эндогенных или экзогенных факторов, стимулирующее действие которых может быть чрезмерно сильным или чрезвычайно слабым, в системе "свободнорадикальные реакции - антиоксидантная активность" развивается дисбаланс. Это проявляется в чрезмерном образовании активных кислородных метаболитов, накоплении продуктов ПОЛ и уменьшении антиоксидантной защиты, что непосредственно связано с угнетением окислительно-восстановительных реакций и их сопряжением с анаболическим обменом.
Следовательно, свободнорадикальные реакции выполняют важную регуляторную функцию, будучи самым первым и самым лабильным звеном в адаптационной перестройке организма во время экстремальных влияний, которые при адекватной стимуляции повышают резистентность организма.”
Конец цитаты. Я “сбрасываю” этот отрывок из работы М.Ф.Тимочко уже во второй раз с настоятельными рекомендациями сделать каждому из вас собственные выоды. Мне неудобно выступать в роли “затычки” ко всем дыркам и высказывать только лишь своё личное мнение. Насколько я понимаю – на Форуме присутствуют довольно-таки грамотные люди (как бы они не пытались прикрываться различными псевдонимами) и хотелось бы, чтобы они давали также принципиальные суждения, а не цеплялись к Вериго с аэробными и анаэробными типами обмена веществ, со сверхскоростными вдохами и наличием растворённого кислорода в плазме крови…
По поводу ваших конкретных вопросов.
1). В.Ф.Фролов абсолютно прав применительно к ЗДОРОВЫМ пациентам. Об этом я уже написал более десяти раз на Форуме. Потому что организм здорового и больного человека – это “две большие разницы”. И одно дело – поддерживать какое-то изначальное здоровье и совсем другое – вернуть здоровье полностью утраченное, а потом пытаться сдерживать дремлющюю патологию, которая только и ждёт какого-то благоприятного момента (микроподсоса чистого кислорода, в частности), чтобы вовсю снова расцвести махровым цветом.
2) Критерий здоровья – ни в коем случае не конкретный ПДА (45 или 75 секунд). Этот ПДА свидетельствует или о подходе к выработке эндогенного кислорода или о его выработке. Но о здоровье можно и нужно говорить при приросте ПДА к какому-то исходному ПДА. А вот прирост к какому-то ИПДА будет свидетельствовать о систематических занятиях на аппарате Фролова, что является САМЫМ ГЛАВНЫМ условием для приобретения здоровья (лично для меня).
3) Не зацикливайтесь на секундах. Не в них смысл. То ради чего мы живём, ни в коем случае не секунды ПДА, а полнокровная, полноценная жизнь, которой можно достичь при регулярных занятиях на аппарате Фролова. А при регулярных (!) занятиях на аппарате Фролова, да ещё методически правильных – ПДА растёт сам, независимо от вашего желания или нежелания. Но, чтобы себя не насиловать, можно ограничиться ПДА в 75 секунд. Такой ПДА надёжно гарантирует любого из нас от болезней и от ранней старости.
Евгений Вериго.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1519
	Вредность использования аппарата Фролова!
	Григорий Васильевич Юсупов
	28/04/03 04:34

	Вредность использования аппарата Фролова!
Я утверждаю, аппарат Фролова вреден для здоровья!
Увы, это начинаешь понимать слишком поздно, когда уже нельзя вернуть пропавшее здоровье. Это как курение, человек, сам того не замечая, разрушает свой организм.
Я не знаю, что движет создателями и распространителями оного аппарата. Дьявольский замысел убить здоровье и жизнь тысяч людей? Помутнение их рассудка, когда добро не отделить от зла? Может просто желание заработать легкие деньги? Скорее всего, именно это. Ведь для создания такого аппарата не надо тратить много денег и времени. А написать научную книгу еще проще. Пару долларов, обедневшему студенту медику и околонаучная теория готова.
Конечно мои слова, кое-кому могут показаться мало убедительными, но то, что я расскажу далее, заставит их переменить свои убеждения.
Началось все как всегда. У меня пошатнулось здоровье. Услышав о «чудодейственном» действии аппарата Фролова, по своей не образованности по медицинской части, конечно же, приобрел его.
Но с каждым днем мое самочувствие становилось хуже и хуже. Тогда я пошел к врачу. Он не только не поверил в целительное свойство аппарата, но и обсмеял меня, назвав «дураком». Тогда я еще верил в магическое свойство аппарата, поэтому просто считая врачей «профанами», перестал их посещать. Дорого обошлось мне моя глупость. Состояние ухудшалось, в последние дни от дыхательных процедур я терял сознание. И вот через время, меня схватил инфаркт. Слава богу, скорая успела меня спасти.
Тогда то профессор, наблюдавший меня, объяснил мне все… В следствии использования аппарата Фролова, у меня образовалась кислородная недостаточность в организме, а я дышал углекислым газом. Нагружал свое, сердце. Тратил напрасно часы своей жизни, на вредное дыхание углекислым газом.
«Благодарю» разработчиков и создателей, а так же пособников аппарата Фролова, в том, что я остался инвалидом.
К сожалению, я не имею столько денег, чтобы судиться с этими лицами.
Люди, выкидывайте свои аппараты Фролова. Идите, наконец-таки к врачу, обследуйтесь, не занимайтесь самолечением, иначе может быть слишком поздно… 

	Занимаясь на аппарате Фролова НЕПРАВИЛЬНО (по недомыслию или из-за интеллектуальной импотенции), можно или топтаться на месте, или немножко себе навредить!
	ewgenij werigo
	28/04/03 05:13

	Судя по лёгкости употребления вами некоторых медицинских и немедицинских терминов, создаётся впечатление, что вы и есть тот самый бедный (в интеллектуальном отношении, конечно), студент – цитирую ваши слова: “А написать научную книгу еще проще. Пару долларов, обедневшему студенту медику и околонаучная теория готова”. Только лишь одно замечание: частица “то”, обычно отделяется от других слов дефисом. По поводу ваших заболеваний – вспомните, о ком поговорка – заставь человека (неумного, конечно) Богу молиться – он себе и ПОВРЕДИТЬ может (богоугодным делом). Скорее всего, вы даже и в глаза не видели аппарата Фролова.
Евгений Вериго.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	28/04/03 09:01

	Уважаемый Григорий Васильевич! Вот когда самочувствие становилось " все хуже и хуже" тогда нужно было не только к врачу идти , написать письмо в форум, чтобы принципиально разобраться в ситуации.Сейчас фактически- "после драки машем кулаками...". Но разбираться в ситуации конечно же нужно. Я не случайно в своей книге пишу- безопасность методики прежде всего. Безопасность- на первом месте, а эффективность - на втором.Если бы речь шла о нашем "дьвольском замысле"- то конечно же Ваше письмо никтобы в форуме не прочитал. Мы открыты и работаем честно со всеми пациентами. Зинатулин С.Н.

	техника дыхания
	Николай Иванович Цирельников
	29/04/03 23:31

	Уважаемый, Григорий Васильевич, как Вы понимаете, что любое лекарство имеет негативные стороны и даже опасные. Все зависит от дозы. методики и грамотности врача. К сожалению, Вы выбрали порочный путь насилия над своим органимом. Ваш организм сам кричал Вам об этом - остановитесь, смените режим, уменьшите нагрузку. Если бы Вы вовремя прислушались и сделали так как советует ваш организм результат былы иной. Тысячи пациентов пишут нам о своих положительных результатах и благодарят автора разработки. В том числе, многие использовали аппарат для реабилитации в постинфарктном (постинсультном) состоянии с хорошим результатом. Кроме того хочу сказать Вам, что в США, Канаде, Германии и др. странах с успехом используются разлиные дыхательные тренажеры, в том числе и при вашем заболевании. 

Анализ негативных результатов, проведенный нашими специалистами, показал, что в 100 процентах случаях были нарушены технологические режимы проведения дыхательных упражнений.

С уважением - консультант фирмы "Динамика" 
Н.И.Цирельников

	консультация
	Игорь Михайлович Мушкин
	06/05/03 07:28

	У меня бронхиальная астма. При общем улучшении состояния здоровья, заметил, что ухудшился сон. Стал просіпаться ночью. Но у меня уменьшилась даже аллергическая зависимость. В общем могу сказать спасибо.
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	О завершении выдоха
	Светлана Алексеева
	22/04/03 03:34

	Скажите пожалуйста насколько важно в конце выдоха
выдыхать ' до последней капли ' воздуха ? Я перестала выдыхать полностью вохдух - так легче , но правильно ли 
это ? Спасибо

	ответ
	Салават Хуснутдинов
	22/04/03 10:24

	Выдыхать до конца важно это тренерует мысцы брюшной облости ведь при этом вы поджимаете жевот.Напрягаете диафрагму ,а затем после вдоха раслабляете.Напряжение мышц жевота улучшает кровообращение.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	23/04/03 03:48

	Основным критерием является увеличение ПДА и соответственно- создание гипоксии.Поджатие живота выполняйте по ощущению комфорта, так как люди различны - кто-то переносит хорошо полное поджатие живота, а кто-то- плохо.Выбирайте по себе.Зинатулин С.Н
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	Вопрос Евгению Вериго-как вы похудели...
	Салават Хуснутдинов
	21/04/03 08:35

	У меня избыточный вес 81кг, рост 165см.Вопрос как вы похудели? Я Дышу уже полтора месяца, ПДА=23сек,по 30мин. Раньше весил 66кг.Может есть какие то мероприятия ?Спасибо заранее!

	Нужна минимальная сила воли.
	ewgenij werigo
	26/04/03 02:07

	До знакомства с аппаратом Фролова я неоднократно пробовал похудеть самыми различными способами. Сейчас я со всей уверенностью могу говорить, что без нормализации процессов дыхания, практически, невозможно номализовать и процессы обмена веществ. 

Поэтому в последние два месяца я начал говорить на своих лекциях, что процесс дыхания – это не телодвижения (то ли грудной клеткой – при неправильном типе дыхания, то ли животом – при правильном типе дыхания), а – невидимый невооружённым микроскопом глазу процесс: - с одной стороны - газообмена МЕЖДУ ГАЗАМИ - воздуха и крови (альвеолярное дыхание) и газами крови и клеточной цитоплазмы, межклеточного матрикса (клеточное, тканевое дыхание). С другой стороны дыхание – это процесс ОБМЕНА ПИТАТЕЛЬНЫХ ВЕЩЕСТВ И ЭНЕРГИИ– поступление в клетку жиров, белков, углеводов, витаминов, микроэлементов и энергии (всё это поступает с кровью, то есть – через кровь) и процесс (что, наверное, самое главное) – выведения клеточных отходов (гомотоксинов – человеческих, собственных, клеточного уровня конкрементов, шлаков и ядов).

Поэтому – только лишь при гармонизации процессов дыхания - вплоть до клеточного уровня, можно говорить о приобретении оптимального веса (то есть – лица с избыточной массой тела её умеьшат, а лица с недостаточной массой тела – её приобретут). Но какие-то “тормоза” в виде волевого участия при ограничении пищевого рациона, всё-таки, должны быть. Скажу только лишь такую сакраментальную фразу – хочешь похудеть – похудей.

При регулярных занятиях на аппарате Фролова степень волевого участия в ограничении объёма принимаемой пищи на порядки (!) ниже, чем без занятий на аппарате Фролова. Так как активность переваривающих ферментов желудочно-кишечного тракта многократно возрастает, то пища переваривается значительно более эффективно, и что немаловажно – значительно быстрее, что сопровождается значительно меньшими энергетическими потерями. В результате такого комплексного воздействия на организм (и на психику – в том числе), значительно легче отказаться от рюмки-другой (стимулятора аппетита), от ложки-второй (что не ведёт к перерастяжению желудка и возникновению ощущения ложного голода), от приёма-другого пищи(поскольку вообще исчезает чувство голода, как таковое). 

Сейчас я ем, обычно один раз в сутки, иногда 2 раза в сутки, иногда 1 раз в двое-трое суток. Никаких спазмов (вроде бы как от голода) я никогда не ощущаю, хотя ещё в 1999 году я с круглыми (то есть с большими от страха) глазами – вот-вот умру от голода, прямо-таки, летел (со своими 102 – 109 кг) на обед, потом на ужин. Сейчас всё это позади. 
Добавлю только ещё одну маленькую, но важную деталь. Из книги П.В.Болотова 1991 года издания “Я научу вас не болеть и не стареть” я взял рецепт: через полчаса после еды принимать по 1 грамму соли. Кладётся 1 г соли на язык через полчаса после еды, ждём пока соль пропитается слюной, потом – когда полностью растворится во рту. И уже только потом проглатывается солёная слюна Смысл в этом есть, так как эту процедуру я провожу вот уже скоро 12 лет.
Евгений Вериго. 
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	Кажется я зашился совсем, прошу ответить консультантов
	Evgeny Fedulov
	17/04/03 16:29

	Занимаюсь седьмой месяц, месяц назад ПДА был около 70сек, причем растягивал его от начала занятий до конца
от 60 до 70 к последним пятиминуткам, дышал по 5 минут с 
перерывами 2 мин. В один прекрасный момент после серии
пятиминуток стало резко подскакивать давление до 120/170,
Евгением Вериго мне было указано на недопустимость "рваного" ПДА, после чего я откатился на ПДА 45 сек и месяц пунктуально наращивал ПДА по 1 сек через 3 дня, рост шел крайне легко и непринужденно, дошел до 52 сек
и вновь тот же эффект- скачек давления после занятий, снимается при помощи медикаментов в течении 1-1,5 часов причем давление странно скачет то вниз то вверх
через несколько минут. Думал случайность, но после нескольких попыток вижу, что закономерность, воды 18 мл, дышал 7раз по 5,20 сек=37мин. Убавил воды до 16 мл
но вновь сорвался на 5 пятиминутке. Имею проблемы с метеозависимостью, стойкой гипертонии нет. Что делать? Начать вновь с 10 минут занятий? до скольких уменьшить ПДА если он 52сек без напряжения, или вовсе не уменьшать? Экспериментировать вслепую не хотелось бы.

	ответ
	администрация FROLOV.COM
	18/04/03 04:05

	Добрый день,Евгений! На 10 14 дней стабилизируйте состояние, режим занятий- вода 16 мл. время дыхания 25-30 минут непрерывно , ПДА 40-45 секунд. Если ПДА будет стабильно- может плднимать на 2 секунд через 2 дня до 50сек. Потом сообщите. Если прочитаете мою книгу -будет легче дальше работать, особенно по метолдике эндогенного дыхания.Зинатулин С.Н.

	otvet
	sergey alexandrovich doroshenko
	18/04/03 04:43

	Добрый день всем! Евгений, я думаю вам не следует оставлять тренировки пятиминутками, так как абсолютно отличающаяся техника от непрерывных занятий, и вы на этом можете многое потерять. Вам следует совместить эти две техники в одном вечернем занятии и тогда будут себя взаимодополнять, в следствии никаких задержек в росте ПДА. Сначала 3-4 пятиминутных занятия ( но без всяких гипервентиляций во время отдыха), затем всё так как сказал вам Сергей.

	ответ
	sergey alexandrovich doroshenko
	18/04/03 04:44

	пятиминутные занятия с той ПДА как и раньше

	Спасибо
	Evgeny Fedulov
	18/04/03 15:42

	Спасибо за совет, все это похоже на ломку о которой не раз
говорилось, за семь месяцев у меня переболел желудок, поджелудочная железа и сейчас ноет, иногда прихватывает почки, вышел камень месяц назад и кажется я пришел к тому с чего начались мои страдания - вегетососудистая дистония, 17 лет назад я начал именно с этого заболевания, 
противная штука, мне так никто и не объяснил что это такое, я задавил ее бегом, а сейчас видишь вновь явилась :). Закажу сейчас вашу книгу Сергей Никифорович если система заказов работает, купить у нас ее негде. Мне интересен один момент, не действует ли на
сосуды излишнее содержание углекислого газа в крови при вдохе ртом и не это ли провоцирует спазм сосудов и соответственно повышение А/Д, потому что это не похоже на гипкртонический криз там все стабильно, давление так давление, а здесь хаотичные броски давления от 130 до
170, в течении получаса несколько раз, при этом тревожное состояние, беспокойство. Ну в любом случае
перехожу на меньшее время занятий, попробую дышать
без перерывов, никакой гипервентиляции я не делал, просто между пятиминутками пережидал время 2 мин и наоборот старался не дышать глубоко.

С уважением Евгений.

	Повышение АД без клиники гипертонического криза допустимо и не страшно. Болезни ВСД (как и НЦД) не существует.
	ewgenij werigo
	20/04/03 21:37

	По-моему, опять разговор скатывается в плоскость непонятно зачем механически наращиваемого ПДА. За деревьями (ПДА) все почему-то в упор не хотят замечать леса (ЗДОРОВЬЯ), приобретаемого в результате систематических, а самое главное - правильных методически занятий на аппарате Фролова. 

Не желая никого обидеть, хочу ещё и ещё (в который уже раз!) повторить. Истинно больной человек соблюдает вынужденный постельный режим, завися от прихоти санитарки подать или не подать этому пациенту судно или утку (я надеюсь – всем понятно, о чём идёт речь!). Если же такой потребности - в утке и в судне нет – то вы здоровый человек, да ещё с ПДА в 52 секунды! 

Попробуйте сказать просто обычному человеку, чтобы он начал дышать 1 раз в минуту – да он просто не поймёт о чём идёт речь и подымет вас на смех. Поэтому – не меряйте без нужды лишний раз артериальное давление, если нет никаких симптомов заболевания – не ищите (по Мирзакариму Норбекову) у себя болезней – они вас сами найдут. Если прислушиваться к себе круглосуточно и выискивать у себя чихи, зуд, покалывания и подёргивания и только лишь ради этого жить – то вы обязательно заболеете, так как мыслеобраз немощного, согбённого жизнью и неудачами, несчастного, больного и квёлого старика обязательно материализуется, если об этом думать круглосуточно (и – даже во сне). 

Сколько раз я уже писал – нет такой болезни - вегетососудистой дистонии (нейроциркуляторной дистонии). За этим диагнозом, чаще всего, скрывается желание вашего доктора пойти вам навстречу и открыть больничный лист. Не воспринимайте как трагедию всемирного масштаба любое заболевание – проявляйте мужество и истинно мужской характер – боритесь с любыми заболеваниями без стенаний, тоски, печали, уныния, расстройства и паникёрства. 

И скачки давления без клиники гипертонического криза ни о чём не говорят в плане заболевания – они свидетельствуют только лишь о лабильности (неустойчивости) вегетативной нервной системы. И в этом плане – 7 месяцев занятий на ТДИ-01 - не такой уже и большой срок, который может повлиять на стабилизацию процессов возбуждения и торможения в вашей нервной системе.
Евгений Вериго. 



	ответ
	администрация FROLOV.COM
	21/04/03 06:42

	Добрый день Евгений! Излишков углекислого газа при наших занятиях просто быть не может.Углекислый газ на артериальные сосуды действует как спазмолитик (снимает спазмы).З.С.Н.

	Вопрос Евгению Вериго
	Vladimir Eliseev
	21/04/03 09:00

	Так я не совсем понял... то Вы пишите, "...опять разговор скатывается в плоскость непонятно зачем механически наращиваемого ПДА..." то "...Но только лишь выдох в 75 секунд (разумеется – непрерывный, без микроподсосов) может свидетельствовать о выработке эндогенного кислорода...". Я почти здоров, хочу быть абсолютно здоров, и в будущем не болеть, но ПДА не растёт выше 45-50с. Так что делать, механически наращивать её в течении нескольких лет до 75с. , или переходить в эндогенный режим? Судя по Вашим ответам и то и то плохо...

	Не может быть!
	Олег Гыченков
	21/04/03 09:37

	Почему не растет? Растет! Больше терпения и творческого подхода и со временем все придет. А на эндогенный режим не надо переходить. Во-первых рано еще, 45-50 секунд - это мало. Во-вторых, не все ясно еще с ним - так ли оно нужно...

	Ответ Владимиру Елисееву
	ewgenij werigo
	25/04/03 01:52

	Не надо только передёргивать и вырывать из контекста мои отдельные слова, фальсифицируя суть моих идей. Привожу цитату из своего ПОЛНОГО ответа Евгению Викторовичу Козыреву от 18/03/03 00:30
“Но только лишь выдох в 75 секунд (разумеется – непрерывный, без микроподсосов) может свидетельствовать о выработке эндогенного кислорода. А это означает: - престановка местами некоторых реакций в классическом цикле Кребса (что ведёт к повышению мощности и более глубокой, органичной сопряжённости этих реакций; - это массовый переход в метаболизме митохондрий с окисления углеводов на свободнорадикальное окисление жиров и гидролиз воды, что сопровождается генерацией эндогенного кислорода и выделением огромного количества энергии, так как свободные радикалы являются намного более высокоэргичными соединениями, чем АТФ) и синтез самых высокоэнергетичных субстратов – янтарной кислоты и пировиноградной. То есть – так должно быть и, скорее всего, так оно и есть – это я прочувствовал на себе. Здесь встаёт самый деликатный, самый щекотливый, самый нелицеприятный вопрос для теоретиков и практиков эндогенного дыхания – КОГДА? Когда же осуществляется переход на этот самый выдох в 75 секунд? И вот здесь-то “собака и порылась” (Михаил Горбачёв). Здесь мы должны остудить многие горячие головы. Мы можем только лишь отослать очень интересующихся к трудам профессора Тимочко М.Ф., где он открыл феномен резистентности отдельных особей к гипоксии. По резистентности к гипоксии люди делятся на: - высокорезистентных (ВР) – около 3 %; - на среднерезистентных (СР) – около 75 %; - и низкорезистентных – около 22 %. Далее выводы делайте сами.”
Вот мой полный ответ из которого вы вырвали отдельные мои слова, пытаясь представить мои умозаключения относительно ПДА в 75 секунд в извращённом виде (но в выгодном лично вам свете), пытаясь “поймать” меня на несуразностях, якобы присущих моим выкладкам.
Но основная идея моего ответа Евгению Викторовичу – донести до сознания открытие, сделанное профессором Тимочко М.Ф. о существовании в популяции вида Homo Sapiens (Человека Разумного) особей ВР (высокорезистентных), СР (среднерезистентных) и НР (низкорезистентных) именно к ГИПОКСИИ. Если вы этого не поняли, то мне просто жаль и своего времени и времени профессора Тимочко М.Ф., потраченного на преподнесение, казалось бы, прописных истин. 

И по сути вашего вопроса. Я, может быть, не имею морального права писать об этом, но так как не только вы, но и другие посетители Форума, буквально, требуют и настаивают, то я дам принципиальный ответ (хотя в несколько закамуфлированной форме он уже звучал в моих предыдущих ответах). 

Для того, чтобы ПДА рос, необходимы ВОЛЕВЫЕ УСИЛИЯ. Здесь я опять отдаю дань должного уважения Мирзакариму Норбекову и Константину Павловичу Бутейко, которые через каждые несколько строчек своих книг повторяют раз за разом: – под лежачий камень вода не течёт; - если заниматься неправильно – можно себе навредить; - во всём нужна сила воли. Занятия на аппарате Фролова при ПДА более 240 секунд, требуют, просто-таки, огромного волевого напряжения, чтобы ПДА рос и далее. 
Когда мне говорят, что ПДА не растёт более 10-ти секунд – я просто не верю (мне хочется смеяться и только), но так как я врач, то я делаю умное лицо и объясняю, что на первые 30 (!) секунд ПДА увеличивается просто механически – без каких-либо волевых усилий. Когда мне говорят, что ПДА не растёт более 50 секунд, то я уже отношусь к этому со всей серьёзностью, предполагая наличие у этого человека правильную технику диафрагмального типа дыхания и недостаточную силу воли в достижении поставленной цели. Когда мне говорят, что ПДА более 240 секунд нереален, то я вижу причину в НЕВЕРИИ этого человека. 

Поэтому ПДА в 75 секунд достижим любым человеком при условии, что он будет в это верить изначально (по Мирзакариму Норбекову) и проявит СИЛУ ВОЛИ, которая должна присутствовать при любых наших начинаниях. Применительно к аппарату Фролова сила воли подразумевает выдох на аппарате при достижении какого-то ПДА (40 сек, 75 сек, 240 сек, 480 сек, 558 сек и т.д.) через “не могу”, хотя всем нашим начинающим пациентам мы КАТЕГОРИЧЕСКИ запрещаем дышать через “не могу”, опасаясь срыва ритма сердца и остановки дыхания! Но тем “зубрам” эндогенного дыхания, которые прозанимались хотя бы 6 – 8 месяцев систематически и правильно, такая техника позволяет, пусть и медленно (1 секунда в неделю, 1 секунда в 3 недели), но всё-таки наращивать ПДА БЕЗГРАНИЧНО – так как резервы человеческого организма поистине безграничны. В последнее время, прочитав книгу Сергея Накифовича Зинатулина, я стал ещё более разнообразить тренировки на тренажёре, чередуя выдохи максимальной продолжительности с максимальной задержкой дыхания на вдохе и с максимальной задержкой на полном выдохе. Смысл в этом есть.

Поэтому входить вам в эндогенное дыхание или не входить – решать вам, но достижение ПДА в 75 секунд будет свидетельствовать о том, что вы уже в эндогенном дыхании, даже не догадываясь об этом. Поскольку эндогенное дыхание (по крайней мере – для меня) – это не ТЕХНИКА ДЫХАНИЯ, а это ни что иное, как ВРЕМЯ ВЫДОХА, что бы мне кто ни говорил.
Евгений Вериго. 
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	Как правильно делать вдох?
	Вадим Котиков
	17/04/03 02:40

	Добрый день!
В книге "Эндогенное дыхание: Медицина третьего тысячелетия" говорится, что "вдох осуществляется только через нос из атмосферы" (с. 204). В то же время, в прилагающейся к тренажеру инструкции говорится, что и вдох, и выдох осуществляется через трубку (с.9). Подскажите, как все-таки правильно вдыхать?

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	17/04/03 03:34

	Добрый день! Если внимательно посмотрите инструкцию Минздрава и методичку компании "Динамика" - там Вы увидите указания на то, что в начале занятий вдох выполняется через нос, а позже занятия проводятся в основном режиме- вдох и выдох через аппарат.Об этом же подробно и понятно я пишу в своей книге.З.С.Н.

	книга
	Вадим Котиков
	17/04/03 08:30

	Большое спасибо! А где и как можно приобрести или заказать Вашу книгу?

	ответ
	администрация FROLOV.COM
	18/04/03 03:55

	Заказ книги направляйте в офис Новосибирска в любом виде- письмо, эл. почта. интернет. телефон-234567. 907733.З.С.Н.

	О гидравлическом давлении, создаваемом в тренажере
	Леонид Пивень
	19/05/03 15:10

	Сообщите пожалуйста, какому давлению (высоте столбика воды) соответствуют например 15 мл воды, заливаемых в 
тренажер и нельзя ли в отсутствие тренажера пользоваться обычным водяным затвором, подобрав соответствующую высоту столба воды?

	Тренажер и давление
	Вячеслав Иванович Жарко
	20/05/03 13:13

	К сожалению это не одно и то же стакан определенного
диаметра входит в стакан больший донышко имеет отверствия площадь которых соответствует площади
бронхиол легких истакан стоит на выступах так что
ето создает строго определенное давление в легких
ничем другим не замениш етого только навредиш и не
пытайся в России по почте ТДИ-01 пересылают

	Тренажер и давление
	Вячеслав Иванович Жарко
	20/05/03 13:13

	К сожалению это не одно и то же стакан определенного
диаметра входит в стакан больший донышко имеет отверствия площадь которых соответствует площади
бронхиол легких истакан стоит на выступах так что
ето создает строго определенное давление в легких
ничем другим не замениш етого только навредиш и не
пытайся в России по почте ТДИ-01 пересылают
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	Подробности для С.Н. Зинатулина
	евгений викторович козырев
	17/04/03 00:40

	Суть проблемы в предидущем сообщении.
Здесь сообщаю запрашиваемые вами подробности.
1. Диагноз: Возраст 30 лет. Универсальная аллопеция (выпадение всех волос на всей поверхности тела). Никаких серъезных отклонений в организме не обнаружено. Анализы, гормоны, томограмма мозга все в норме. 
2. Самочувствие во время занятия существенно не меняется.
Иногда только на лице пот выступает. Занимаюсь в 23.00 ч., последний прием пищи в 18.00ч.
3. Вдох делаю через тренажер (первый месяц согласно тестированию вдыхал через нос).
4. Воды заливаю всегда ровно 12 мл.
Сообщите как купить вашу книгу "Жизнь без кислорода".
Заранее спасибо. 

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	17/04/03 03:21

	Добрый день! Постепенно нужно увеличить воду до15-16мл (может и более), возможно нужно дышать в сочетании с водочно-масляной эмульсией.Книгу можно заказать в Новосибирск по Интернет или по телефону234567. З.С.Н.

	однако!
	Олег Гыченков
	17/04/03 04:59

	Сергей, Вы ведь забыли, что человеку и с 12-ю мл тяжело дышать, какие 15-16!?

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	17/04/03 06:27

	Он пишет"самочувствие во время занятий существенно не меняется".З.С.Н.

	Что тут скажешь?
	Олег Гыченков
	17/04/03 06:51

	А в предыдущей теме он же пишет, что у него проблемы. мне кажется, это сообщение более правильно на сегодняшний момент.
Вобщем, Евгений, на Вашем месте я бы сделал перерыв на пару дней и попробовал бы опять с 12-ю мл.

	Для Евгения
	Вячеслав Иванович Жарко
	17/04/03 12:11

	Евгений попробуй по способу Вериго порциями по 5 минут
только сначала усиленная вентиляция 2 минуты потом
5 минут работы на тренажере в твоем режиме потом
опять 2 минуты вентиляция через нос без тренажера
и в таком темпе свое время 

	Евгению (собственный опыт)
	Александр Галевский
	18/04/03 08:32

	Евгений, хочу поделиться с Вами своим опытом. Я уже прошел, как пишут в форуме, два "срыва" . Первый произошел где-то на 25 сек., как теперь понимаю, из-за перерасхода сурфактанта. Спустя месяц начал сначала и дошел до 39 сек., 25 мин. Заболел гайморитом, из правой ноздри столько всего вытекло (замечу, много лет в холода ходил без шапки, никогда такого небыло). Очевидно , "разбудил стадо спящих слонов". Снова пауза в месяц, и снова все сначала. Стала вырисовываться своя система тренировок. Надеюсь, Вы найдете для себя что-то полезное. Особыми заболеваниями не страдаю (не считая аллергии ), заниматься начал просто для поддержания здоровья.
1. Каждый организм строго индивидуален. Не ленитесь поэкспериментировать неделю-другую, чтобы лучше узнать свой организм. Серьезно относитесь к любой мелочи, начиная со сборки тренажера, никаких перекосов.
Пользуйтесь для залива воды шприцом на 20 мл, с ним легче контролировать кол-во выды с точностью до 0.5 мл.
2. Сейчас у меня основные критерии правильности дыхания частота пульса и температура тела. Через 1 мин после окончания занятия пульс не должен (для моего организма) превышать пульс до начала занятия. Допускается повышение на 2-5 уд. в мин. К примеру, если начинал с 60, а закончил 72 - плохо. Температура утром в постели после пробуждения 36,1 - хорошо, 36,4 - вчера что-то неправильно делал.
3.Не спешите. Вы начинаете "капитальный ремонт" своего организма, у Вас полно времени, месяц туда-сюда ничего не значит, если в результате Вы получите идеальное здоровье.
4.Занятие провожу так. 3-4 мин в начале дышу полностью комфортно, не обращая внимания на ПДА, но не превышаю вчерашний уровень. К примеру, сегодня у меня запланировано 27 сек, 17 мин. Дышу с ПДА 17-22 сек. Понемного нарастает гипоксия, выступает пот, хочется больше вдохнуть. Потом дышу обычно (без тренажера) 40-80 сек, и потом выхожу на "рабочий" режим. Это предварительное время защитываю себе наполовину, то-есть если по плану у меня 17 мин, дышу 4 мин - пауза - 15 мин. Не стараюсь выдохнуть 27 сек любой ценой, если трудно, выдыхаю 1-2 раза 23-25 сек, и опять выхожу на 27. Насилие над собой приводит только к тому, что включается грудное дыхание, а это нам не нужно.
5.Подышав 2-3 дня и удостоверившись, что результат стабилен, увеличиваю ПДА на 1 сек, часто не на все занятие, а в конце, последние 5 мин. Главное - стабильность результата.
6. Не бойтесь отступить на 1-2 сек. назад, если чувствуете себя некомфортно (устали, переели на ночь).
Успехов Вам и Здоровья. 

	ответ повторно
	администрация FROLOV.COM
	18/04/03 08:48

	В нашей работе важен творческий подход -выбор индивидуальных режимов. Об усиленной вентиляции лучше и не говорить, о" перерасходе сурфактанта" тоже.еще нужно подумать. А вот о том что превышение индивидального, оптимального режима тренировок создают в организме ситуацию стресса- нужно помнить и учитывать. Возможности адаптации организма и, особено,дыхатедьного центра к новым условиям не безграничны.Увеличение объема воды в тренажере как раз и может быть новым шагом в занятиях , когда ПДА не растет.Зинатулин С.Н.
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	ПДА не растет. Прошу ответить всех консультантов и всех кто может дать совет
	евгений викторович козырев
	16/04/03 04:05

	Есть проблемы со здоровьем. Занимаюсь на тренажере.
Сначала хотелось всего и сразу. Поэтому слишком быстро наращивал нагрузки. Дышать было очень трудно с большим напряжением, вообщем ничего не получилось.
Потом подошел к делу иначе. Изучил досконально книгу (Медицина третьего тысячелетия) и прошел тестирование на форуме. Согласно тесту дышал 1 месяц вдыхая через нос. Затем, взяв на вооружение принцип "лучше недодышать, чем передышать", стал дышать вдыхая через тренажер. Начал с ИПДА=8 сек, и продолжительности занятия 10 мин. Повышал ПДА на 1 сек. через 5-6 дней, длительность на 1 мин. через 5-6 дней. Было все нормально, на 5-й день обычно появлялся некоторый запас в ПДА, через день повышал на 1 сек. И чем дальше, тем наращивать ПДА становилось все труднее. Прозанимался два месяца, достигнув ПДА=19 сек. и длительность 19 мин. И произошел срыв, продышал всего 17 мин. больше не смог. Мало того и предидущие 16 мин. дышал на грани. И вообще мягкого, непрерывного, тихого, с четким прослушиванием пробулькивающего (по книге)воздуха, дыхания нет. А есть напряженный прерывистый выдох, состоящий из микротолчков. Что я делаю не так? Занимаюсь сидя за столом. Дышу животом, грудная клетка не поднимается. Вообщем стараюсь все соблюдать четко. С другой стороны как могут весьма пожилые люди (из писем из книги) все правильно соблюдать, некоторые даже со слабым зрением умудряются правильно отсчитывать интервалы глядя на движущуюся секундную стрелку. Мне это непонятно. Быть может я совершаю какую-то принципиальную ошибку. Или может быть мой организм низкорезистентный (по Тимочко), и достигнутые результаты для меня предельны. Желание заниматься есть (проблемы со здоровьем весьма серьезные), но я в тупике. Заранее спасибо. 

	Первый ответ
	Олег Гыченков
	16/04/03 05:12

	Евгений!
Во-первых, вы не написали, сколько воды заливаете в тренажер, а это важно. А в вашем случае - вдвойне важно. Почему? А потому, что судя по "...напряженный прерывистый выдох..." Вам тяжело дышать с имеющимся кол-вом воды. Могу сразу сказать, что Вам надо заливать не более 12 мл. Консультанты может скажут, что и меньше... То, что Вы прошли тестирование, еще ни о чем не говорит - к возможностям своего организма надо прислушиваться. Прежде, чем начать все с начала, сделайте перерыв два дня. Занимайтесь, как и раньше за столом - это наиболее удобная поза, только следите за тем, чтобы спина была прямая - это тоже важно. И наконец, не паникуйте - какой бы низкорезистентный организм не был, результата всегда можно достичь...

	второй ответ
	Vladimir Eliseev
	16/04/03 05:41

	Попробуйте скоректировать своё питание. Добавить в рацион продукты, содержащие незаменимые жирные кислоты - Омега3, Омега6. Ведь с помощью них образуется суфрактант, нехватка которого и сокрощает продолжительность выдоха. Принимайте лецитин.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	16/04/03 09:24

	Добрый день! прошу в мой адрес сообщить точные названия основных болезней, изменения в самочувствии во время занятий.Также указать характер вдоха - через нос или через рот, объем воды. Попробуйте дышать в кресле, откинувшись назад или лежна на боку.Зинатулин С.Н. 

	вопрос по поводу жирных кислот
	евгений викторович козырев
	17/04/03 00:46

	Спасибо за ответы.
Сообщите в каких продуктах содержатся незаменимые жирные кислоты - Омега3, Омега6, а также лецитин.

	вопрос по поводу жирных кислот
	Vladimir Eliseev
	17/04/03 05:39

	В книге Фролова "Медицина третьего тысячелетия" немного рассказано про это. Подробней можно узнать по поиску в интернете. Содержаться незаменимые жирные кислоты в сортах рыбы, плавающих в холодных северных морях: скумбрия, палтус...и т.д. В жёлтых желтках яиц, пророщенных зёрнах, нерафинированных растительных маслах. Кстати, нагревать нерафинированные растительные масла, а тем более жарить на них нельзя - выделяются ядовитые вещества - канцерогены, которые могут вызвать рак. Более подробно можете узнать в интернете.

	вопрос по поводу жирных кислот
	Vladimir Eliseev
	17/04/03 05:42

	В книге Фролова "Медицина третьего тысячелетия" немного рассказано про это. Подробней можно узнать по поиску в интернете. Содержаться незаменимые жирные кислоты в сортах рыбы, плавающих в холодных северных морях: скумбрия, палтус...и т.д. В жёлтых желтках яиц, пророщенных зёрнах, нерафинированных растительных маслах. Кстати, нагревать нерафинированные растительные масла, а тем более жарить на них нельзя - выделяются ядовитые вещества - канцерогены, которые могут вызвать рак. Более подробно можете узнать в интернете. Полезно также принимать препараты, содержащие железо, медь. Для повышения гемоглобина.

	а при чем ут это?
	Олег Гыченков
	17/04/03 07:12

	Владимир, мне кажется, это уже не имеет никакого отношения к эдогенному дыханию(железо, канцерогены). Более того, успешные занятия и сами по себе нормализуют гемоглобин и нейтрализуют (выводят) канцерогены. А насчет жирных кислот... Нагрузка при занятиях у Евгения не столь интенсивная, чтобы потребовалась дополнительная подпитка. В крайнем случае, как посоветовал С. Зинатулин, - масляно-спиртовая смесь...

	а при чем ут это?
	Vladimir Eliseev
	17/04/03 08:11

	Я не врач, но из популярной литературы узнал, что незаменимые жирные кислоты присутствуют во всех клетках человека, головной мозг состоит из них аж на 40%, лёгочная ткань тоже содержит не мало. При этом они не вырабатываются в организме и должны поступать из вне. Поэтому и называются незаменимые. Нагрузки значения не имеют, все люди должны получать их в достаточном колличестве, особенно дышащие в эндогенно-гипоксическом режиме. Кроме того лецитин предотвращает развитие атеросклероза.

	Я ни в коем случае не придираюсь...
	Олег Гыченков
	17/04/03 09:08

	Владимир, не поймите превратно... Речь шла об эндогенном дыхании, а точнее о восстановлении сурфаканта. Но при тех нагрузках, которые испытывает Евгений (время занятий, ПДА, объем воды), занимаясь на тренажере, в принципе не должно быть перерасхода сурфаканта. Ведь он занимается не первый день и не форсирует нагрузки. Если же это все же произошло, то самое лучшее в данном случае - перерыв на пару дней. В крайнем случае (если индивидульность организма требует), С. Зинатулин рекомендовал прием масляно-спиртовой смеси. Все остальное - от лукавого. Точнее повышением гемоглобина и иже с ним можно заниматься и без всякой связи с занятиями на ТДИ-1. Равно ка и прочими полезными для любого организма вещами...


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1439
	Вопрос Евгению Вериго
	Наталия Волошанская
	14/04/03 13:40

	Скажите пожалуйста, действительно ли большую роль в оздоровлении играет приём спиртово-маслянной эмульсии перед каждым занятием ? Я опасаюсь, нельзя ли спиться таким образом, если каждый день в течение многих месяцев или даже лет принимать водку ?

Александр. 

	ответ
	Салават Хуснутдинов
	18/04/03 13:03

	Спиться нельзя так как водочку принимаем сугубо в медицынских целях:40мл водки+ 30мл масла хорошо, если льняное, все взбалтывается 120-движений и выпивается разом.Эмульсия не устойчива и быстро разлогается на фракцый то, есть масло отдельно, водка отдельно.
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http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1374
	Вопрос Евгению Вериго
	ВЛАДИМИР НИКОЛАЕВИЧ МАРКОВ
	03/04/03 21:14

	
Уважаемый Евгений Леонидович! 
Я впервые обратился к Вам 25/03 и 26/03 с личными вопросами по Вашим двум электронным адресам: 
1) werigo@ukr.net 
2) werigo844@modus.net.ua 
По первому адресу Вы сообщили, что моё сообщение нельзя прочесть - оно не раскрывается. Полагаю, что и со вторым адресом также существуют проблемы на приём. Не могли бы Вы сообщить мне альтернативный работающий элетронный адрес, с тем, чтобы я скинул Вам свои вопросы. Мой адрес: vmarkov@mail2me.com.au 

Заранее благодарю. Владимир 




	Ваше сообщение я прочитал.
	ewgenij werigo
	03/04/03 23:14

	Спасибо за интересные и обстоятельные вопросы. Сегодня же на ваш Email отправлю ответ.
Евгений Вериго.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1359
	Что делать дальше ???
	Roman Salmanov
	01/04/03 02:32

	Достиг 75 секунд дыхательного акта с задержкой на 15 секунд, дальше не получаеться ... что посоветуете? Каковы ощущения эндогенного дыхания после 75 секунд ?

	

	не понял...
	Vladimir Eliseev
	01/04/03 04:37

	Не понял, дыхательный акт в 75 с. - это в гипоксическом режиме? Если да, то переходите в эндогенный. А что такое задержка на 15 секунд? Вы что, делаете задержку в 15 секунд, а потом выдыхаете 60 с.? Не понятно...

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	04/04/03 08:26

	Искренне поздравляю Вас уважаемый Роман!И желаю дальнейших успехов.Например мой сын Иван, поступающий ныне в военыый институт имеет параметры выдоха в гипоксическом режиме от 90 до 120 секунд, а мой друг на Сахалине "восходил" аж на 4 минуты 10 секунд ПДА в гипоксическом режиме.Но вспомнмите два правила.1.От добра добра не ищут.2.Тише едешь- дальше будешь( но доедешь точно туда, куда надо).Поэтому советую сейчас временно на 2-3 недели не увеличивать показатели ПДА,более строго отрегулировать питание(адаптировать пищевой рацион, питание под новое дыхание),сдать общий анализ крови.Сообщить через 2-3 недели о состоянии,о характере тренировок(что это за пауза,откуда она взялась и т.п.) а потом сообща решим куда и как двигаться.С уважением к Вашему трудолюбию и успехам врач Зинатулин Сергей Накифович.

	вопрос
	sergey alexandrovich doroshenko
	09/04/03 05:19

	Сергей Накифович, 4 минуты в гипоксическом режиме, это максимально вам известная ПДА или есть гораздо больший показатель? Есть много людей которые отказались от техники с микроподсосами и им важно знать смогут ли они тренироваться дальше. Всем очень будет интересно узнать какая у вас ПДА в гипоксическом режиме? 

	Смотрите форум
	Олег Гыченков
	10/04/03 04:30

	sergey, поищите на форуме данные Евгения Вериго. У него что-то около 8 минут... Ведь все уже написано... В книге Фролова так же приведены факты с бОльшими цифрами. Кто-то выдыхает около 30 минут.

	ответ повторно
	администрация FROLOV.COM
	11/04/03 07:35

	Сережа, я еще со времен метода Бутейко ,понял как опасен фанатизм в этих вопросах.Тем более. что фундаментальной научной базы для углубленных исследований пока нет.К тому же мне известны факты (за достоверность ручаюсь) от знакомых мне лично людей о прежде временной смерти человека имевшего задержку дыъания в 4-5 минут.Я выходил на ПДА в гипоксическом режиме в 2 мин 10 сек., в среднем держу 40-60сек в гипоксическом и мне этого хватает. Лишнее здоровье также опасно и обрементельно как и лишние деньги.В отношении выдоха, описанного в книге Фролова- это выдох в эндогеном дыхании.При занятиях надо помнить что все мы индивидуальны- и не надо из занятий дыхательной гимнастикой устраивать гонку за рекордами, об этом говорили и писали еще древние (и мудрые) китайцы и др.Если организм позволяет- можно тренировать удлиненный выдох в режиме одного, непрерывного(непорционного) выдоха.Поработайте с моей книгой,поймете- предела совершенству человека нет, но во всем есть разумная мера.З.С.Н.

	...
	sergey alexandrovich doroshenko
	11/04/03 17:32

	Несколько непонятны такие слова " В отношении выдоха , описанного в книге Фролова -это выдох в эндогенном дыхании." Тогда непонятно что на самом деле является эндогенным дыханием, 1) пда более 75 с, которая продолжает рости и как говорит Евгений конца и края этому росту не предвидится, либо 2) по инструкции освоенное за три месяца: после пда в 40 с перехо на какие -то подсосы, хоть и кажется что пда выросла в целый час, но по сути остается уровень гипоксии сравнимый с пда в 40 с, переход наших клеток, которые вырабатывают эндогенный кислород 0,5%, какое это тогда эндогенное дыхание.
Я думаю устраивать гонки большого смысла нет, каки стоять на одном месте.
Очень хочется почитать вашу книгу, но в Днепропетровске её не распростроняют, может в следующий раз когда приедут из Киева с лекциями удастся её купить.

	Вопрос Зинатулину
	Vladimir Eliseev
	12/04/03 10:46

	Вы написали, что в гипоксическом режиме держите 40-60с
Как это получается, если Вы перешли на эндогенный режим? Или Вы их чередуете? По какой системе? Почему 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1341
	Вопрос Евгению Вериго
	Наталия Волошанская
	26/03/03 12:16

	Уважаемый Евгений, на форуме часто обсуждался вопрос о том, как лучше дышать - с односекундными паузами или без них непрерывно. Насколько я помню, Вы рекомендовали дышать так, как удобнее, главное, чтобы был рост ПДА. Я попробовал оба способа дыхания, и при каждом из них я чувствую себя комфортно, то есть какой-либо разницы в ощущениях вообще не имеется. Так вот, посоветуйте пожалуйста, как же в данном случае мне выбрать подходящий способ дыхания.
С уважением, Александр.

	Конечно, лучше дышать с односекундными паузами, но - без микроподсосов воздуха.
	ewgenij werigo
	04/04/03 14:20

	С паузами дышать более правильно, так как достигается более "холодное" возбуждение зритроцитов и более лучше происходит массаж органов брюшной полости. Но лично мне дышать более УДОБНО непрерывно. Поэтому однозначного ответа быть не может. Я лично буду дышать только непрерывно, но я буду дышать во что бы то ни стало. Некоторые же наши пациенты ищут любые доводы и причины, чтобы не заниматься вовсе. Поэтому - дышите как вам УДОБНЕЕ, а жизнь сама расставит всё по своим местам где-то через год систематических занятий или же - при достижении ПДА в 75 секунд.
Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1332
	Вопрос Цирельникову Н.И.
	Валентин Ефимович Набабкин
	20/03/03 03:51

	Уважаемый Николай Иванович! 
В данный момент у меня ПДА - 70 сек,продолжительность занятия - 20 минут,1 р в день,вдох осуществляю через рот. Кол-во жидкости - 14 мл. Проблемы иногда возникают и то я их списываю на погоду - немног прижмёт в груди или давление поднимется до 150.А так того,что было раньше уже нет и подавно- 200 и выше давление,постоянный приём лекарств от давления и от сердца,частые обращения к врачу в госпитале.Сейчас помимо того,что врач уменьшил вдвое дозы принимаемых лекарств,но и даже,если я делаю перерыв в занятии - 1-2 дня,то давление выше 130-135 не поднимается,а когда подышу,то опускается до 110-115.Результаты эл.кардиограммы хуже не стали. Я хотел спросить мне нужно переходить уже на эндогенный режим дыхания(с микроподсосами воздуха)или же так и можно продолжать дальше?Эффект лечебный от этого не теряется? И каков предел увеличения выдоха?Может увеличить продолжительность занятия,количество заливаемой жидкости? 
Заранее спасибо за ответ! 
С уважением, 
Валентин Ефимович (78 лет)

	ответ
	Салават Хуснутдинов
	18/04/03 12:54

	Уважаемый Валентин Ефимович можно только радоваться вашим успехам,но остонавливаться на достигнутом не следует, а посему переходите на эндогенное дыхание на тренажере.Добавлю только ,что при эндогенном дыхание ПДА будет другим значительно больше 70сек и возростает скачком, например с 2мин до продолжительности вашего занятия то есть 20мин.Можети даже увеличить продолжительность занятий до 40 мин. И ещё начинайте осваивать дыхание на ходу, вовремя пешей прогулки.На два шага вдох в живот ,на 8-шагов выдох споджатием живота, раслабляем живот и он сам выпячивается в это время делается подсос воздуха.Успехов вам в освоении методики!


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1326
	Вопрос Е.Вериго. Что значит: ПДА 75с.-здоровье идеальное?
	евгений викторович козырев
	17/03/03 05:45

	Занимаюсь 3-й месяц. Поначалу перегрузил организм, мало что получалось. Сейчас занимаюсь в соответствии с Вашими рекомендациями и книгой Фролова (т.е. медленно наращиваю нагрузки). Сейчас ПДА=14 с. при длительности 10 мин. Хотел бы задать несколько вопросов:
1. В одном из Ваших ответов встретил такую фразу: ПДА 45с.- практически здоровый человек, ПДА 75 с.- идеальное здоровье. Что это значит? Означает ли это некий автоматизм: достиг 75с.- вылечился. Или все-таки понимать дословно не стоит?
2. Как происходит дело с аутоиммунными заболеваниями и передающимися по наследству. Ведь их наличие в организме, можно сказать, "предусмотрено" самой природой?
3. Как можно проверить, происходят ли в организме какие-то положительные изменения, потому что не проходит даже парадонтоз, не говоря уже об основном заболевании (официальной медициной неизличимое)? 

	Не замыкайтесь на секундах. Более важно ПРАВИЛЬНО заниматься. ПДА в таком случае растёт сам по себе.
	ewgenij werigo
	18/03/03 00:30

	1) Не только “в одном из Ваших ответов”, а всегда и везде я повторяю эти слова. Но я – не упрямый, твёрдолобый фанатик 45-ти и 75-ти секунд ПДА. Если вы сумеете словами доказать мне что-либо обратное, то я с вами обязательно соглашусь. Что же такое 45 секунд ПДА? Это (в моём представлении, конечно) – полностью осуществлённый переход на диафрагмальный тип дыхания и полностью освоенный гипоксический этап тренировок. И некоторые люди могут уже остановиться на этом этапе (в плане роста ПДА) не наращивая его дальше, так как уже и в таком случае ( - при участии в дыхании нижних отделов лёгких; - при преобладании “мягкого” и “холодного” типов возбуждения эритроцитов; - при повышении длительности выдоха и параллельном повышении текучести крови, что ведёт к снижению вязкости крови и улучшению дезинтоксикационных её свойств; - при возобновлении массажа органов брюшной полости, а особенно – органов малого таза; - при создании умеренных гипоксии и гиперкапнии) можно говорить о каком-то здоровье, практически недостижимом медикаментозными средствами. 

Но только лишь выдох в 75 секунд (разумеется – непрерывный, без микроподсосов) может свидетельствовать о выработке эндогенного кислорода. А это означает: - престановка местами некоторых реакций в классическом цикле Кребса (что ведёт к повышению мощности и более глубокой, органичной сопряжённости этих реакций; - это массовый переход в метаболизме митохондрий с окисления углеводов на свободнорадикальное окисление жиров и гидролиз воды, что сопровождается генерацией эндогенного кислорода и выделением огромного количества энергии, так как свободные радикалы являются намного более высокоэргичными соединениями, чем АТФ) и синтез самых высокоэнергетичных субстратов – янтарной кислоты и пировиноградной. То есть – так должно быть и, скорее всего, так оно и есть – это я прочувствовал на себе. Здесь встаёт самый деликатный, самый щекотливый, самый нелицеприятный вопрос для теоретиков и практиков эндогенного дыхания – КОГДА? Когда же осуществляется переход на этот самый выдох в 75 секунд? И вот здесь-то “собака и порылась” (Михаил Горбачёв). Здесь мы должны остудить многие горячие головы. Мы можем только лишь отослать очень интересующихся к трудам профессора Тимочко М.Ф., где он открыл феномен резистентности отдельных особей к гипоксии. По резистентности к гипоксии люди делятся на: - высокорезистентных (ВР) – около 3 %; - на среднерезистентных (СР) – около 75 %; - и низкорезистентных – около 22 %. Далее выводы делайте сами.

2) А насчёт аутоиммунных (передающихся как по рецессивному, так и по доминантному типу) заболеваний, то можно во весь голос говорить о том, что передаётся по наследству предрасположенность к преимущественному отложению АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ бляшек в том или ином органе. И уже в зависимости от того, где преимущественно отложатся эти самые бляшки и вызовут обескровливание (ишемию) того или иного органа, то и возникнет то или иное заболевание. Ведь что такое обескровливание? Это, во-первых, дефицит энергии (которая – энергия - должна поступить из лёгких; - зто дефицит питательных веществ – белков, жиров, углеводов, микроэлементов, витаминов – которые должны поступить из желудочно-кишечного тракта; - самое главное – это невозможность выведения из клеток продуктов обмена веществ – отходов, из-за чего в клетках начинаются процессы накопления гомотоксинов (по теории доктора Реккевега) с последущей зашлакованностью вплоть до 6-ой стадии – дедифференциации, озлокачествления. По поводу других же наследственных заболеваний, можно сказать так. Даже сам процесс выбора яйцеклеткой из сотен миллионов сперматозоидов одного-единственного для оплодотворения, происходит в жесточайшей борьбе (выбирается лучший из лучших). Поэтому говорить о какой-то фатальной “предусмотрительности” тех или иных механизмов, по “неизбежному” повторению того или иного заболевания у членов одной семьи, просто некорректно. Это ничто иное – как артефакт, и по идее – быть такого не должно, если в организме нормлизованы процессы дыхания (альвеолярного – диафрагмальный тип дыхания, и клеточного – переход на эндогенное дыхание). 

3) Вариантов проверки много. По поводу пародонтоза. Я уже об этом пару раз писал на Форуме. 
По поводу других заболеваний. Критерий один – ПДА в 75 секунд, как бы обидно это ни звучало. И спешка в росте ПДА недопустима. Поэтому вы должны понять, что за 3 месяца НЕПРАВИЛЬНЫХ занятий (у вас прирост ПДА должен был бы составлять не менее 30-ти секунд), маловероятно надеяться на успех. Поэтому настройтесь на длительный (рассчитывайте, где-то на год занятий), кропотливый труд. Он окупится здоровьем. 
Евгений Вериго.

	вопрос Евгению
	sergey alexandrovich doroshenko
	22/03/03 16:25

	Поможет ли применение препарата милдронат , быстрому освоению эндогенного дыхания. Слышал, что он является ингибитором реакций в цикле Кребса связанных с окислением углеводов, при этом доминируют реакции по окислению жиров.

	Сам по себе милдронат - вещь очень хорошая, но несколько дорогая.
	ewgenij werigo
	06/04/03 07:00

	О милдронате я впервые узнал в 1997 году, когда по своей инициативе пытался лечить синдром склерозоизменённых яичников (кстати, беременность тогда наступила, но не сохранилась). С тех пор к этому препарату у меня самое благоприятное отношение. Ничего не буду говорить о преобладании реакций по окислению жиров при его применении – точно этого я не знаю. Я не люблю сведений из ОБС (одна баба сказала , “что хлеб таперь - из рыбной чешуи”), но точно то, что это анаболик, причём не гормональный. Поэтому, если есть денюжки, то применение его в виде кратковременных курсов показано, практически, всем, а особенно – мужчинам. Испытано в 1999 году на Президенте и Вице-президенте тогда ещё - Киевского клуба эндогенного дыхания (65 лет и 41 год, соответственно) с очень и очень положительным результатом…
Евгений Вериго. 

	в чём выражался положательный результат
	sergey alexandrovich doroshenko
	06/04/03 07:53

	Прилогаю материал не из источников обс,а взятый из лекций прерывистых курсов читаемых заведующим терапевтических отделений: Главный источник энергии-жирные кислоты, глюкоза.
Но для жирных к-т нужен карнитин. При неблагоприятных условиях поступает мало О2 и нарушается окисление жирных кислот. Накапливаются активные формы жирных кислот и они блокируют окисление глюкозы. При усталости переключ. с аэробеого на анаэробный путь.
Необходимо блокировать синтез карнитина, тормозится окисл. жирных к-т, стимулируется окисление злюкозы. Востанавливается транспорт АТФ. В условиях гипоксии милдронат востанавливает окисление глюкозы.
Евгений что вы об этом думаете?

	А зачем нам, собственно, и карнитин, и милдронат?
	ewgenij werigo
	07/04/03 05:49

	По-моему, главный источник энергии – АТФ, АДФ, а в эритроцитах ещё - и органические фосфаты, в частности 2,3-дифосфоглицерат (2,3-ДФГ), образующиеся в эритроцитах в процессе гликолиза. Концентрация органических фосфатов в эритроците в несколько раз выше, чем концентрация аденозинтрифосфата (АТФ) - главного источника энергии в других клетках человека. В эритроците нет митохондрий, в которых происходит окислительное фосфорилирование, поэтому в нём в качестве энергетического субстрата используется 2,3-ДФГ. Продукция 2,3-ДФГ увеличивается во время гипоксемии, что является важным механизмом адаптации. Кроме того, высокоэргичными соединениями являются и сами свободные радикалы – надо только лишь вовлечь их в биохимические реакции. Поэтому – есть и карнитин, и ацилкарнитин, который является трансмембранным переносчиком, и карнитиновый челнок, и β-окисление жиров пространственно и функционально связанное с цитратным циклом и дыхательной цепью. Ну и что? Какое отношение и карнитин, и милдронат имеют к эндогенному дыханию? Вы, имея какие-то денюжки, наверное, можете себе позволить РЕГУЛЯРНЫЙ приём и того, и другого. А что делать людям малообеспеченным? Но эффект, получаемый при применении этих препаратов мне напоминает горемычный ГЕРБАЛАЙФ – то есть привязку к дилерам и дистрибьютерам, к сети MLM, а самое главное – к денюжкам. Но ведь с таким же самым эффектом можно оздоравливаться, приобретя один раз тренажёр Фролова! Если вы являетесь дилером или дистрибьютером БИД-ов, БАД-ов, гербалайфов, карнитина, милдроната, анаболиков, то это не означает, что и все люди могут приобретать по сходной цене продукцию этих компаний. Да и зачем? Чтобы в конце – концов стать рабами этих химических препаратов, даже ускоряющих процесс вхождения в эндогенное дыхание?
Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1315
	о глубине выдоха и не только
	Сергей Чикунов
	15/03/03 04:37

	С тренажером начал заниматься с октября прошлого года. Сразу же допустил распространенную, как из форума понял, ошибку - воду заливал в количестве 20 мл, хотя ИПДА составляла всего 6сек(очень хотелось поскорее здоровеньким стать). Да и со продолжительностью занятий перебрал - через месяц - 27 мин.
Естественно, через 33 дня задохнулся.
Уменьшил объем воды до 18 мл. Но от достигнутой за это время ПДА (11сек) решил не отступать. Результат - задохнулся уже через 13 дней.
Взял себя в руки и с 30 ноября начал заниматься по рекомендации Фролова для людей с ИПДА

	о глубине выдоха и не только
	Сергей Чикунов
	15/03/03 04:44

	С тренажером начал заниматься с октября прошлого года. Сразу же допустил распространенную, как из форума понял, ошибку - воду заливал в количестве 20 мл, хотя ИПДА составляла всего 6сек(очень хотелось поскорее здоровеньким стать). Да и со продолжительностью занятий перебрал - через месяц - 27 мин.
Естественно, через 33 дня задохнулся.
Уменьшил объем воды до 18 мл. Но от достигнутой за это время ПДА (11сек) решил не отступать. Результат - задохнулся уже через 13 дней.
Взял себя в руки и с 30 ноября начал заниматься по рекомендации Фролова для людей с ИПДА

	Непонятно, о каких рекомендациях Фролова идёт речь.
	ewgenij werigo
	16/03/03 00:09

	Как-то очень заумно вы излагаете свои мысли. Хочется спрсить у вас - что такое, по вашему, "ИПДА" и что такое, по вашему "рекомендации Фролова для людей с ИПДА". Расшифруйте, пожалуйста, чтоб было понятно, о чём, всё-таки, идёт речь. И чего вы добились, взяв "себя в руки с 30 ноября"?
Евгений Вериго. 

	С такими вопросами и проблемами я ещё не сталкивался.
	ewgenij werigo
	16/03/03 18:30

	Евгений, здравствуйте!
Пытался задать вопросы через форум. Не получается, отчего-то проходят
только начальные строки, все остальное где-то теряется. Потому и пишу на
ваш личный адрес. если сочтете нужным, или посчитаете, что вопросы,
которые я задаю, могут представлять интерес для участников форума -
поместите нашу переписку там.
С уважением,
Сергей Чикунов

Дублирую текст, который пытался поместить в форуме:
С тренажером начал заниматься с октября прошлого года. Сразу же допустил
распространенную, как из форума понял, ошибку - воду заливал в
количестве 20 мл, хотя ИПДА составляла всего 6сек(очень хотелось
поскорее здоровеньким стать). Да и со продолжительностью занятий
перебрал - через месяц - 27 мин.
Естественно, через 33 дня задохнулся.
Уменьшил объем воды до 18 мл. Но от достигнутой за это время ПДА (11сек)
решил не отступать. Результат - задохнулся уже через 13 дней.
Взял себя в руки и с 30 ноября начал заниматься по рекомендации Фролова
для людей с ИПДА

	Зевершение сообщения.
	ewgenij werigo
	16/03/03 18:35

	с ИПДА

	Очередная попытка "сбросить" сообщение.
	ewgenij werigo
	16/03/03 23:32

	менее 8сек ("Эндогенное дыхание.Медицина третьего тысячелетия"). Воду заливаю в количестве 18 мл. Наращивание ПДА и времени тренировок не форсировал. Перелистал весь форум. Пару недель назад начал
применять метод интервальных влияний (спасибо Евгению Вериго за свет,
который он несет в массы). На сегодняшний день ПДА - 20 с, время занятий 40 мин. За последние две недели(с момента, как стал заниматься по системе
5 + 2 + 5...) трижды измерял максимальную ПДА. Первый раз она была 35 с, а в
последний (вчера) - 50 с. Если отвлечься от цифр, то, конечно, изменения в лучшую сторону имеются. Я стал лучше, хоть и меньше, спать. Стал энергичнее. Прошел грибок на ногах. Лучше работает кишечник. Практически перестало болеть сердце. Но пульс держится на одном уровне - 84 - 90 уд/мин. Общее состояние значительно улучшилось, никаких сомнений. Мне 48 лет. Рост 184 см. Весил 104 кг в начале занятий с тренажером (в октябре), сейчас - 84 кг. А вот вопросы, конечно, есть.
1. Выяснилось, что когда я делаю максимальный выдох и за ним,
соответственно, максимальный вдох, дышится мне трудно, можно сказать, на
пределе дышу, на грани срыва. А вот когда при выдохе живот не поджимаю к
позвоночнику, то даже неполный вдох не мешает спокойно пройти весь
процесс выдоха. Т.е. напряжение некоторое есть, но как раз такое, какое
требуется для тренировки организма, а не для его истощения.
Есть этому какое-то объяснение?
2. Недели три назад появились ощущения, которые я иначе, как странные,
назвать не могу. Я, например, не могу понять, кружится у меня голова,
или она просто на удивление легкая. М.б., это просто так воспринимается
давно забытое ощущение здоровья? Стали побаливать и даже вроде, как ослабели несколько ноги. Я побывал в двух автокатастрофах. Левая нога была сломана, ну, и обеим, конечно, куча ушибов досталась. Позвоночнику тоже от таких встрясок ничего хорошего ждать не приходится. И так-то у меня остеохондроз был - наследие малоподвижного образа жизни, связанного с работой: до недавнего времени был капитаном дальнего плавания. Работа, к тому же, богата на стрессы. О профессиональных заболеваниях - как говорят в Одессе, их есть у меня. Простатит имеется. Причем, когда я начал заниматься с ТДИ, через пару недель прекратились ночные походы в туалет. А вот сейчас все будто пошло по второму кругу: снова среди ночи подрываюсь и - в кабинет задумчивости (прочитал ответ Е.Вериго, где он вспоминает слова ослика Иа - долго хихикал). Время от времени слабеют руки. Потом это проходит. Потом вновь повторяется. Я не паникую. Прочитал Норбекова, очень кстати пришлась эта книга. И вообще, я свято верю, что тренажер мне поможет. Но ознакомиться с мнением искушенных и сведущих людей - совсем не лишне.
3. Последние семь месяцев нахожусь в Нерюнгри. Высота над уровнем моря
1000 метров. Бешенные погодные скачки в течение даже одного дня. Я уж не
говорю о том, что здесь вообще пониженное давление. Думаю, что в связи с
этим могут быть какие-то особенности в тренировочном(с ТДИ) процессе.
Что на этот счет думают консультанты? Мнение участников форума тоже
будет интересно знать. Желаю всем удачи и успехов.
Спасибо,
Сергей Чикунов
Вне всякого сомнения, максимальный выдох, сопрвождающийся максимальным подъёмом диафрагмы в брюшной полости, ведёт к повышенной стимуляции сосудодвигательного и дыхательного центров (но - не у всех, конечно), что сопрвождается какими-то дискомфортными явлениями лично у вас. Поэтому вам надо подобрать такую технику вдоха и выдоха, которая была бы для вас комфортной. 2) Все описанные вами симптомы, лично я, могу обозначить, как подобия обострений тех заболеваний, которые были у вас раньше. То есть выздоровление обязательно должно пройти через какое-то обострение (кризис), но такое обострение - ни что иное, как выздоровление. 3) Если будут какие-то дискомфортныё явления (одышка, снижение ПДА, ухудшение состояния здоровья), то надо уменьшить нагрузку - количество воды, ПДА, время занятий. Если интенсивность дискомфортных явлений незначительна и терпима, то можно ничекго не предпринимать. Но в моей практике такая проблема встаёт впервые, поэтому я могу в этой ситуации только лишь что-то порекомендовать, не больше того.
Евгений Вериго. 

	о глубине выдоха и не только
	Сергей Чикунов
	17/03/03 00:22

	Спасибо за ответ. По вопросу 2 - как долго эти обострения могут длиться? Понимаю, что у всех это происходит по разному. Может быть, есть данные по продолжительности - недели или месяцы?
С уважением,
С.Чикунов
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	Давление. Вопрос Евгению Вериго
	Сергей Назаров
	14/03/03 16:55

	Доброго время суток!

Про давление во время дыхательных упражнений уже не раз говорили. Но все-таки остаются еще вопросы. Я не врач, но догадываюсь, что давление - это суммарная характеристика сердечно-сосудистой системы. Если упражнения на тренажере в первую очередь положительно влияют на работу сердца, давайте попробуем это продемонстрировать на примере кровяного давления.
Мое ИПДА было 33 сек, давление 120-140/ 80-90, пульс 70-90. Через полгода ПДА стало 60 сек., но ни давление, ни пульс не изменились. В связи с этим возникают следующие вопросы:
1. нужно ли проводить упражнения, если давление уже 140/90, а после занятий оно еще может увеличиться?
2. Есть ли случаи значительного снижения давления у гипертоников занимающихся на тренажере Фролова?
3. Что происходит с давлением при ПДА 75 сек?

Спасибо
Сергей Назаров

	Верхняя граница нормы - 160/95.
	ewgenij werigo
	16/03/03 17:56

	Вы абсолютно правы в том, что все параметры жизнеобеспечения человеческого организма являются суммой каких-то регулирующих факторов. Для меня как для врача не существует артериального давления (АД) ни низкого, ни высокого в абсолютном понимании без привязки этого АД к конкретному человеку. Если у пациента АД 320/280, а он с таким давлением пьёт водку в количестве 0,7 литра, а потом пляшет и танцует – то для такого конкретного человека такое давление – ничто иное как немного повышенное АД. К такому высокому АД этот человек привык за какое-то время заболевания и, если такому человеку сбить АД до 120/80, то этот человек просто погибнет. Поэтому, то давление, которое наблюдается у вас сейчас – является, скорее всего, вашим рабочим индивидуально характерным только для вас АД. Но, опять-таки, возникает вопрос – где вы приобретали тренажёр? Если в аптеке или где-то с рук, то вы вправе потребовать от продавцов “Методические указания”, где, обычно указываются видоизменения в технике проведения занятия у пациентов с гипертонической болезнью.
1) Абсолютные цифры артериального давления не имеют никакого отношения к гипертонической болезни. Для меня АД 165/95 является верхней границей нормы и с таким давлением можно абсолютно спокойно заниматься. Прямым противопоказанием к занятиям на тренажёре Фролова является только лишь гиперонический криз (!), а не просто высокое давление. 2) Есть случаи не “значительного снижения АД у гипертоников”, а случаи нормализации повышенного АД. То есть никто не может гарантировать вам АД 120/80, так как это АД (120/80) не является НОРМАЛЬНЫМ, а можно гарантировать вам НОРМАЛИЗАЦИЮ вашего АД и, самое главное – СТАБИЛИЗАЦИЮ его на протяжении суток (при соблюдении вами несложных правил проведения занятий для гипретоников). 3) Даже при ПДА в 45 секунд, обычно, АД стабилизируется. При ПДА же в 75 секунд человек, занимающийся на аппарате Фролова, сановится абсолютно здоровым, если он того хочет, конечно.
Евгений Вериго
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	Вопрос Евгению Вериго
	Evgeny Fedulov
	12/03/03 12:16

	В тренажер поверил безоговорочно через 2 недели после начала тренировок.До этого 17 лет бегал слегка утром + зарядка и 4 км. вечером почти каждый день. Бегать начал от нужды. В 35 лет свалилась сразу куча болезней, врачи
кто что во что горазд - ишемия, вегетососудистая дистония, арохнеидит, просто все от остеохондроза, провинция у нас однако... Вобщем выбежал я из больницы, да так и пробегал 17 лет. Проблемы все те же, головная боль через день, давление небольшое 140-150/100 при этом, но когда это сутки через двое - напрягает. Через 2 недели занятий на тренажере полностью исчезла головная боль, я вдохновился, повысилась потенция - даже не ожидал, 5 зубов качались парадонтоз достал - теперь не качаются, десны не кровоточат. Занимаюсь 6 месяцев.
Начал с ПДА 20 сек. воды 18 мл. пробовал меньше, мне показалось без разницы. Дошел до ПДА 35 сек. начались прблемы с приростом ПДА каждые 3 дня. Перешел на
5 минутки по вашему методу, ПДА начал расти, начинал с 45, доходил к концу занятий до 60. Прочел книгу Фролова " Э.Д. 3 тысячелетие", написано нужно
вдыхать через нос, попробовал, легче конечно, ПДА стал стабильным 60 с самого начала. Начал с другого диапазона - 60 -70 сек. к концу занятия. Вначале
все было нормально, пару недель, но вот сейчас второй день повышается давление до 160/110 к концу занятий, одышки нет, просто резко становится дурновато 
через несколько 5 минуток. Меряю давление - 160/110. Понимаю, что или превысил ПДА чрезмерно, или сожег сурфактант, или все вместе...
Как мне выйти из этого состояния более гладко и продолжить занятия?

C уважением Evgeny.

	Не спешите.
	ewgenij werigo
	13/03/03 11:35

	Ответить на ваши вопросы однозначно, довольно-таки, трудно – вы сделали (по моему мнению) несколько принципиальных ошибок (ещё раз – по моему мнению).

Во-первых, вы устроили, так называемый, “рваный” (по терминологии легкоатлетов) темп тренировки – то резко ускоряясь, то резко тормозя: «Перешел на 5 минутки по вашему методу, ПДА начал расти, начинал с 45, доходил к концу занятий до 60», «Прочел книгу Фролова… ПДА стал стабильным 60 с самого начала. Начал с другого диапазона - 60 -70 сек. к концу занятия» - цитата из вашего сообщения. Как я уже писал Григорию Кацману – делать такие эксперименты позволительно только лишь при достижении ПДА (серии одинаковых выдохов) не менее 75 секунд. Только при таком ПДА любой из наших пациентов имеет моральное право начинать любые эксперименты над своим дыханием, не опасаясь каких бы то ни было “сюрпризов” ни со стороны тренажёра, ни со стороны здоровья. Если же такие эксперименты начинать с ПДА 45, 50 и даже 65 секунд – это чревато как ухудшением здоровья, так и профанацией, дискредитацией дыхания по Фролову. Поэтому намного правильней будет заниматься по Инструкции – прибавляя по 1 секунде раз в 3 – 10 дней, не рискуя своим здоровьем.

Во-вторых, вдох через нос, рекомендуемый автором абсолютно всем (вроде бы из-за, так называемого, фактора СО2) ведёт обязательно к снижению 100%-ой оздоравливающей эффективности занятий на тренажёре. Ведь в значительной мере ослабляется та гиперкапния, которая возникает при вдохе через рот. Какая-то гиперкапния и при вдохе через нос присутствует всё равно, но степень её явно недостаточна для вызывания оздоравливающей реакции. Поэтому – я бы рекомендовал (именно – рекомендовал) вам вернуться ко вдоху через рот (и, таким образом, на себе проверить разницу между вдохом через нос и вдохом через рот, никому слепо не следуя).

В-третьих, ухудшение (я надеюсь – кратковременное) состояния вашего здоровья может быть вызвано ПРОСТЫМ СОВПАДЕНИЕМ по времени вашего заболевания со временем занятий на тренажёре. То есть - где-то в глубинах космоса вы вроде бы уже прожили свою жизнь (как бы – параллельную) – и в той жизни вы болели тем заболеванием, которое вас сейчас беспокоит. Таким образом, никто из нас (с такой точки зрения) не застрахован от каких-то заболеваний. Но степень повреждения нашего организма в результате такого неизбежного заболевания, будет намного меньшей при условии занятий на тренажёре, нежели без занятий на тренажёре.

Итак, подытоживая всё: 
1) – медленный рост длительности ПДА; 
2) – вдох только через рот, невзирая на запугивания автора каким-то фактором СО2; 
3) – применение медикаментов в случае совпадения по времени занятий на тренажёре и заболевания.
Евгений Вериго. 

	Еще вопрос
	Evgeny Fedulov
	13/03/03 13:18

	Спасибо, вернусь к вдоху через рот. Если можно еще несколько вопросов. Видимо имею слишком высокий волевой порог, потому что даже в беге частенько
перебарщиваю, а это мне вначале показалось игрушкой.
Поэтому вопрос:
1.Какова граница волевого усилия при задержке выдоха?
От легкого желания глотнуть свежего воздуха до самопроизвольного поддергивания диафрагмы,т.е. фактически удушья с целью продержаться определенное время. Видимо поэтому у меня "рваный ПДА". Какое напряжение вы считаете допустимым и необходимым для роста ПДА ?
2.Считается ли 40 минут занятий максимальным в сутки, или можно заниматься допустим по 40 минут утром и вечером?. Или нужно резать пополам 40 минут на утро и вечер по 20 минут. Конкретно я не нашел в Форуме ответа на этот вопрос.
3.Почему 75 сек. ПДА вы считаете переходом в эндогенное дыхание? Проводились какие либо исследования по этой теме?

С уважением Evgeny.

	Некоторые соображения
	Олег Гыченков
	13/03/03 13:44

	Я не Евгений конечно, но на некоторые вопросы хочется ответить...
1. На мой взгляд, граница такая, чтобы не было одышки. Это самое главное. Желание глотнуть свежего воздуха - это уже не хорошо, слишком форсируете занятия. Подергивания диафрагмы - из той же оперы, хотя это-то как раз не так страшно, с ростом тренированности проходит.
2. Ответ на этот вопрос был в форуме. Можно заниматься утром и вечером по 40 минут (точнее по столько, сколько вы уже достигли в своих тренировках). Это раздельные тренировки, поэтому время суммировать не надо.
3. На этот вопрос пусть Евгений отвечает... :)

PS: Еще раз повторюсь - НЕ СПЕШИТЕ! По опыту знаю - торопитесь!

	Эндогенное дыхание как очередной этап развития Homo Sapiens только лишь делает первые шаги.
	ewgenij werigo
	13/03/03 22:34

	1) В принципе, Олег ответил. От себя добавлю ещё раз – вы просто не имеете морального права отклоняться от Инструкции до достижения ПДА в 75 секунд. Это тот порог, который свидетельствует об идеальном состоянии здоровья любого человека. У кого-то – это исходная ПДА (ИПДА), а у кого-то такая ПДА появляется через 6 – 12 месяцев регулярных занятий. Но после достижения ПДА в 75 секунд вы можете вытворять с собой, что захотите – ваш организм будет к этому готов. И здесь уже допустимо всё. Сразу хочу заметить ещё одну вашу ошибку (если она не написана машинально, конечно). Цитата: «...волевого усилия при ЗАДЕРЖКЕ выдоха...» – никакой ЗАДЕРЖКИ выдоха быть не может категорически! Это не дыхание по Бутейко, хотя какие-то элементы здесь и присутствуют. Степень волевого усилия в длительности выдоха не критична. Я, например, довожу себя до такого состояния, когда краснею, как рак (без дураков) абсолютно весь. Часто бывает, что еле успеваю добежать до туалета, так как начинается непроизвольное мочеиспускание (как говорил ослик Иа из мультиков при Винни-Пуха – печальное зрелище). Поэтому я никому не советую подвергать себя таким испытаниям, да, наверное, смысла большого в этом нет.
2) Олег уже ответил.
3) Исследований по этому вопросу пока что никаких не проводилось. Эти 75 секунд – лично мой эмпирический опыт. Себя я отношу (по классификации В.Ф. Фролова) к лицам со средними параметрами кардиореспираторной системы ( в июле 1999 года - ИПДА 11 секунд, частота дыхания 18 – 20 раз в минуту, пульс 48 раз в минуту, вес 102 – 109 кг при росте 172 см). Сейчас ПДА 120 секунд (максимальный одиночный выдох через 90 минут от начала занятия более 9 мин, но это было месяц назад), частота дыхания 4 – 6 раз в минуту (во сне), пульс 36 – 42 раза в минуту, вес 72 – 75 кг. То есть - за почти 4 года занятий я ничем не болел (тьфу-тьфу), прочитал кучу литературы, которая раньше просто не воспринималась. Сейчас у меня есть чёткое представление, что нужно делать для развития теории и практики эндогенного дыхания. Очень жаль, что некоторые специалисты занялись какой-то эниологией, какими-то вдохами только через нос, какими-то 11,5 мл заливаемой воды, какими-то факторами СО2, внося разброд и и шатания в чистоту эксперимента. Но уже в ближайшие 2 – 3 месяца мы (“ЧП Гордиенко – Киевский Центр эндогенного дыхания”) на Украине проведём самые детальные, самые скрупулёзные исследования по влиянию всех параметров дыхания на эффективность тренажёра в плане оздоровления, и в плане роста ПДА. Тогда можно будет говорить обо всём более предметно. Сейчас я просто рекомендую – не теряйте времени и занимайтесь по Инструкции, нарабатывая запас здоровья.
Евгений Вериго. 

	Спасибо
	Evgeny Fedulov
	14/03/03 12:11

	Спасибо, все понял. Продышал сегодня 40 минут с ПДА 45 легко и непринужденно, от этого и продолжу занятия. Заодно успокоили меня с пульсом. Частота пульса за
полгода у меня понизилась с 72 до 60 в бодрствовании и
до 48 - 50 ночью, о чем я слегка беспокоился :). Да, и перешел опять на вдох ртом.

С уважением Evgeny


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1281
	Вопрос Татьяне Владимировне
	Валентин Ефимович Набабкин
	11/03/03 05:30

	Уважаемая Татьяна Владимровна!
Я периодически к вам обращаюсь за советом - и получаю их,за что вам большое спасибо!
В данный момент у меня ПДА - 70 сек,продлжительность занятия - 20 минут,1 р в день,вдох осуществляю через рот.
Кол-во жидкости - 14 мл.
Проблемы иногда возникаюи и то я их списываю на погоду - немног прижмёт в груди или давление поднимется до 150.А так того,что было раньше уже нет и подавно- 200 и выше давление,порстоянный приём лекарств от давления и от сердца,частые обращения к врачу в госпитале.Сейчас помимо того,что врач уменьшил вдвое дозы принимаемых лекарств,но и даже,есои я сделаю перерыв в занятии - 1-2 дня,то давление выше 130-135 не поднимается,а когда ?подышу,то опускается до 110-115.Результаты элкардиограммы хуже не стали.
Я хотел спросить мне нужно переходить уже на эндогенный режим дыхания(с микроподсосами воздуха)или же так и можно продолжать дальше?Эффект лечебный от этого не теряется? И каков предел увеличения выдоха?Может увеличить продолжительность занятия,количество заливаемой жидкости?
Заранее спасибо за ответ!
С уважением,
Валентин Ефимович (78 лет)

	Пример
	Valentin -
	11/03/03 11:49

	Уважаемый Валентин Ефимович!
Очень рад за Вас. Такиие примеры, как Ваш, помогают убедить скептически настроенных пожилых людей в эффективности занятий на тренажере Фролова.
Хочу рассказать Вам о своём тесте, которому вчера стукнуло 74 года. У него был инфаркт, лежал в реанимации. Давление верхнее постоянно было 160-180. Я ему порекомендовал тренажер и он начал заниматься. Каждый день измерял пульс и давление. За месяц у него давление достигло 130/90, прошли боли в суставах пальцев ног. А через два месяца он бросил заниматься. Он сказал, что у него начались перебои в работе сердца, развилась слабость и давление верхнее стало менее 100. В разговоре выяснилось, что в период занятий на тренажере он продолжал принимать лекарства для снижения давления. Я думаю, что все его негативные симтомы возникли именно из-за лекарств. 
У Вас очень хорошие результаты, не повредили бы Вы себе параллельным приёмом лекарств, даже в половинной дозе. Хотя, конечно, врачам, знакомым с тренажером Фролова, виднее.
Всего доброго.

	Вопрос Татьяне Владимировне
	Валентин Ефимович Набабкин
	12/03/03 04:51

	Уважемый Валентин!
Спасибо за ваше письмо и поддержку!
Хотелось бы теперь услышать ответы от Татьяны Владимировны на вопросы по существу моих дальнейших занятий и выбора режимов.

С уважением,
Валентин Ефимович
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	о перерывах во время занятий
	Макар Галаницкий
	10/03/03 09:43

	Здравствуйте! Полистал форум, и прочитал интересную вещь... Действительно ли есть методика подразумевающая перерыв на отдых во время занятий? Дело в том, что несмотря на то, что я очень осторожно прибавляю время продолжительности занятий и ПДА (один раз в 7-10 дней), часто бывают дни, когда я вынужден останавливать занятие, чтобы отдышаться. Тогда продолжать значительно легче. Считая такие тренировки неполноценными, придумал для себя такой трюк: когда становиться тяжело, делаю один вдох носом. Одышка отступает... Скажите где я прав, где нет. Спасибо.

	Такая методика как бы и есть, но, вместе с тем - её как бы и нет (официально).
	ewgenij werigo
	11/03/03 00:08

	В принципе такой методики, как авторской - нет. Но есть описание самых различных экспериментов в книгах профессора Тимочко М.Ф. от 1989 – 1999 г.г., где описываются влияния различных гипоксических состояний на организм человека: длительных, не очень длительных и импульсных. Прочитав об этом, я, применительно к тренажёру Фролова, несколько видоизменил технику занятия. Об этом я начал говорить ещё на заседаниях Киевского клуба эндогенного дыхания в 2000-ом году. Поэтому – ипмульсных гипоксических влияний на организм человека как бы не существует официально – но многие люди ими успешно пользуются. Но у меня, вместе с тем, нет фанатичного блеска в глазах, не появляется пена в уголках рта при доказательствах преимущества отдыха во время занятия и я даже не собираюсь кого бы то ни было агитировать и убеждать заниматься с перерывами. Ведь опять-таки – кому-то легче заниматься с перерывами, а кому-то легче заниматься непрерывно все 40 минут занятий. Поэтому – как вам лично удобнее заниматься на тренажёре, так и занимайтесь.
Евгений Вериго. 


	Как мне удобнее...
	Макар Галаницкий
	11/03/03 05:59

	Еще раз хочу уточнить. Безусловно, легче делать перерывы когда становиться тяжело, и не пытаться преодолеть всё занятие без перерыва. Вопрос насколько эффективны такие тренировки? Т.е. если есть какое-то количество людей которые достигают такими тренировками длинного ПДА и переходят на эндогеннное дыхание, то, может быть, это метод для меня. Если продолжительность моего занятия 18 мин., и после 12 мин. я делаю перерыв, для того чтобы закончить занятие достаточно 6 мин. или необходимо увеличить время? Для того чтобы отдохнуть, мне достаточно 2-3 вдоха, и можно снова продолжать. Или есть какой-нибудь оптимальный режим? Увеличивать ПДА и время занятий можно только после того, как освоишь непрерывное занятие без напряжения? 

	Что нравится-то и оптимально
	Константин Язвин
	11/03/03 06:56

	Не сомневайтесь! :)
То что Вам нравится, то и есть правильно. Раз на раз не приходится. Один раз Вы всю тренировку сможете непрерывно провести, а в другой раз не сможете, тогда разобьёте её. Вот я обычно делаю непрерывную тренировку. Но вчера хорошо поел и приступил к тренировке через 2 часа. И смог заниматься только по формуле 5+8+6, с 5-ти минутным перерывом. Всяко бывает в жизни ;))
А до этого где-то на 11-13 минуте вначале появлялось першение в горле, приходилось прерывать тренировку. Данная ситуация разрешилась где-то через 5 тренировок. Тоже самое повторилось после вынужденного месячного перерыва в занятии, постепенно проходит...
В данной ситуации рекомендации Е.Вериго, Зинатулина, и т.д. абсолютно схожи :)
Все проходит...

	По моему мнению - заниматься интервально - более эффективно. Но не всем.
	ewgenij werigo
	13/03/03 11:41

	Более эффективно заниматься интервально – вдох-выдох то через тренажёр, то вдох-выдох без тренажёра. Время дыхания без тренажёра (отдых) во время занятия не учитывется. Перерывы отдыха менее 2-х минут нецелесообразны, как и время отдыха более 5-ти минут тоже нецелесообразно.
Евгений Вериго. 

	Хотел бы дополнить...
	Олег Гыченков
	13/03/03 13:55

	Я бы не сказал, что перерывы менее 2-х минут нецелесообразны. Т.е. может быть они и не целесообразны, но мне показались очень удобны. Последние три дня пробовал делать 15-20 секунд. Очень понравилось! Для меня - самое то! Причем в эти секунды я не делаю подчеркнуто вдох-выдох, а просто отдыхаю. Время между перерывами может быть и 10 и 15 минут. Во всяком случае, через 5 минут не было необходимости прерываться.
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	Правильный вдох
	Константин Язвин
	10/03/03 06:10

	По происшествиии нескольких месяцев занятий у меня вдруг возникло сомнение в правильности моего вдоха. 
Соблюдение недвижимости грудной клетки сохраняется, но вдох животом делаю полный, можно сказать до отказа (только грудная клетка обязательно на месте). Правильно ли это? Или надо делать вдох как в обычной жизни. Просто если буду делать как в обычной жизни, то мне элементарно пока не хватит воздуха на 30 секунд :). У меня получается больше поверхностное дыхание, когда небольшой медленных вдох и выдох где-то на четверть (треть) объема (особенно в покое). А во время тренировки и "пытаюсь" раздуть живот, чтобы появилось ощущение удовлетворения вдохом.
Просьба прокоментировать специалистов данную ситуацию и поправить если есть необходимость. 
P.S. Исходное положение - развалившись на кресле перед монитором ;)

	Вы становитесь профессоналом в эндогенном дыхании.
	ewgenij werigo
	11/03/03 00:01

	Вы занимаетесь абсолютно правильно – максимально полный вдох ПРИ ЗАНЯТИЯХ на тренажёре или без тренажёра и спокойное дыхание ВНЕ ЗАНЯТИЙ с тренажёром или без тренажёра. То есть – мы обычно успокаиваем наших молоденьких девочек и мальчиков – не думайте, что у вас во время освоения диафрагмального типа дыхания и после его освоения живот всегда будет максимально выпячиваться (или же просто будет висеть). Это в корне неправильное представление. Основная задача при освоении диафрагмального типа дыхания – ничто иное, как добиться полной неподвижности ГРУДНОЙ КЛЕТКИ, а не добиваться какого-то неестественного (максимального) движения брюшной стенки вперёд. Поэтомуто, что вы производите сейчас во время вдоха со своим животом – абсолютно правильно и является каким-то временным этапом при достижении ПДА в 75 секунд. При достижении такого ПДА вы обязательно почувствуете какую-то неудовлетворённость достигнутым и начнёте поиски чего-то нового, своего, более эффективного в технике эндогенного дыхания, ешё не отражённого в материалах Форума.
Евгений Вериго.
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	Вопрос Евгению Вериго
	Юрий Дмитриевич Гузь
	09/03/03 09:37

	Приветствую! Занимаюсь с июля, ПДА 57сек, самочуствие и состояние здоровья отличное. О многих проблемах начинаю забывать. Успехи и пути достижения от родных и близких не скрываю, как и от всех спрашивающих, НО! Все, кто начинал в то же время, бросили или отложили занятия. Мой вопрос: как много людей, достигших эндогенного дыхания, Вы знаете, сотни, тысячи или десятки? Вопрос не праздный. Близкие люди тяжело болеют, в т.ч. примитивным гриппом, и быть рядом с ними в полном здравии несколько "не ловко". Хотелось бы знать статистику стандартной группы, сколько человек достигают результата, т.е. чего ждать от попутчиков? Благодарю.

	От попутчиков можно ждать только лишь 200- или 300-летнего юбилея.
	ewgenij werigo
	10/03/03 02:12

	Точной статистики с абсолютными цифрами как занимающихся людей, так и оздоровившихся из них - не знает, наверное, никто. Люди приобретают тренажёры где угодно и отследить даже точное количество приобретённых тренажёров по одной Украине, наверное, просто невозможно. Но по поводу результатов, достигаемых при занятиях на аппарате Фролова больными людьми, можно однозначно ответить – они всегда положительны. Другое дело – время и степень таких положительных результатов. Вот здесь уже точно давать всем одинаковые установки (по доктору Кашпировскому) и оговаривать точные сроки излечения (с точностью до одного дня) просто бессмысленно. Но говорить о том, что уже через месяц (всего-навсего через месяц!) регулярных занятий ЛЮБОЙ пациент достигает сдвига в лучшую сторону в плане поправки здоровья – можно на все 100 %. 

По поводу тех людей, которые прекратили занятия на аппарате Фролова. Я более чем уверен в том, что эти люди достигли каких-то положительных сдвигов при занятиях на тренажёре. Сам факт перехода их только лишь на диафрагмальный тип дыхания уже говорит о многом. Но более важен в этом плане тот факт, что к тренажёру не развивается пристрастие, привыкание, зависимость, что и доказывает пример таких пациентов. Я и на лекциях говорю, что совершенно не обязательно дышать на тренажёре всю жизнь, так как он не относится к наркотикам, водке или сигаретам - и его, поэтому, не надо покупать каждый день. Всё – в плане приобретения здоровья – зависит только от лени или старательности пациента. А никаких побочных явлений при прекращении занятий на аппарате Фролова не наблюдается.
Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1257
	Вопрос Евгению Вериго
	Наталия Волошанская
	07/03/03 13:19

	Скажите пожалуйста, насколько уменьшатся положительные результаты тренировок, если я перейду с вечернего дыхания на утреннее ? Насколько отрицательно влияют на результаты дыхания занятия спортом и холодная вода?

Филиппов Александрспортом ?

	Отрицательное воздействие минимально.
	ewgenij werigo
	08/03/03 03:10

	При указанных вами негативных воздействиях тех или иных факторов, степень повреждающего действия их на организм человека, занимающегося на аппарате Фролова минимальна. Так как эти повреждающие действия воздействуют на организм, тренированный гипоксией. Поскольку гипоксия предшествует и сопровождает ВСЕ патологические (болезнетворные) состояния, то изначальная тренировка к ЭТИМ патологическим состояниям позволяет значительно (а точнее - максимально) уменьшить степень такого повреждающего воздействия. Поэтому все ваши опасения по поводу того ущерба, который якобы наносят регулярные занятия спортом (о чём пишет автор изобретения), лишены всякого основания - при условии, конечно, что вы систематически занимаетась на аппарате Фролова.

По поводу утренних занятий. Не сомневаясь в том, что 100 %-ый оздоравливающий эффект достигается при занятиях в интервале времени с 21 до 23 часов по местному времени, тем не менее нельзя категорически утверждать, что такой режим подходит всем. Кто-то - сова, кто-то - жаворонок. Поэтому, то время при котором проводимые вами занятия протекают для вас в состоянии комфорта - и есть тем временем, в котором ВЫ будете получать 100 %-ый оздоравливающий эффект (но это время занятий - лично ВАШЕ время занятия и - ничьё больше).

По поводу холодной воды. Порфирий Иванов был довольно-таки неглупым человеком. Поэтому для меня - закаливание отличный способ подниматься всё выше и выше вверх в приобретении здоровья, но опять-таки - на фоне ситематических занятий на аппарате Фролова.
Евгений Вериго. 
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	Вопрос Евгению Вериго
	nataly gorn
	03/03/03 23:13

	Уважаемый Евгений!
Прошла тестирование на сайте.Исходная ПДА 12сек.,вода- 12мл, время- 6 мин. Начала дышать 12 февраля, вдох ртом.
Через два дня ПДА увеличила до 13 сек. , на 4-ой мин. вода стала пенится, пришлось менять воду. К 21 февраля ПДА увеличила до 15сек.,время 7мин. и после этого дышала 2 дня нормально. На следующий день ПДА упала до 14сек., дышать стало трудно. Пришлось делать так: дышу 4-5мин., перерыв 1мин, и затем еще 3 мин. Стало лучше. Так дышала 2 дня. Потом стала дышать с ПДА 15сек в течении 8 мин без перерыва, но дышать трудно, т.к. ПДА падает к концу занятия, хотя в начале у меня много воздуха, который я должна интенсивно выталкивать , поджатием живота в послед.2-3сек.
3 марта ПДА после 4-х мин стала резко падать до 12сек и я не смогла закончить занятие. Объясните, пожалуйста, почему падает ПДА и в чем моя ошибка ?

	Неправильная методика проведения занятия.
	ewgenij werigo
	04/03/03 22:24

	Вы не делаете разминки в начале занятия. Что это такое - разминка - я уже, наверное, раз десять объяснял.
Евгений Вериго 

	Разминка
	nataly gorn
	04/03/03 23:25

	Евгений, спасибо за ответ.
Дело в том, что я провожу разминку, как написано в книге Фролова, т.е. первые 3- 5 дых. актов с ПДА на 2сек меньше.
Вы на форуме советуете проводить разминку не менее 5мин. Какой же у меня должен быть режим дыхания, если я дышу всего 7-8мин?

	Лично вам не надо делать разминки.
	ewgenij werigo
	05/03/03 00:54

	Проведение разминки целесообразно при длительности занятия в 15 минут и при выдохе более 15 секунд. 

При возникновении неприятных ощущений при проведении занятия, вам лично надо просто делать перерыв на 2 - 3 минуты. Когда вам делать перерыв - решайте сами (не по времени занятия: через 3 минуты, через 5 минут, а по ощущению дискомфорта). Не уходя никуда с рабочего места, подышать без тренажёра (отдохнуть), а потом продолжить занятие. С таким расчётом, чтобы "чистое" время занятия было таким, которое вы сами себе определяете, исходя из прибавления по 1 минуте через каждые 3 дня. То есть ваша задача сейчас - наращивать длительность занятия - "втягиваться" в гипоксию, но очень аккуратно и осторожно. Здесь во весь рост встаёт аксиома - лучше недодышать (и по времени выдоха и по времени занятия), чем передышать. Отделение пены из тренажёра свидетельствует о глубочайшей зашлакованности вашего организма (всего, а не только лишь лёгочной ткани) и пена при занятии - это ничто иное, как конкременты, шлаки, яды, отходы из клеток, выходящие через лёгкие и придающие воде слизистый характер. 

Можно делать перерыв во время занятия, менять воду (так как более плотная вода, чем 1,0 создаёт повышенное сопротивление на выдохе) - время перерыва также не учитывается.
Евгений Вериго. 
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	вопросы Евгению Вериго
	sergey alexandrovich doroshenko
	01/03/03 05:36

	Здравствуйте Евгений. Вы уже не раз говорили что критерием входа в эндогенное дыхание является достижение ПДА 75 с, означает ли это что дальше тренироваться станет
легче и пойдет более быстрый прирост ПДА на каждом занятии , или прирос не изменится, так и останется 1с в 3-5 дней. 
Как вы считаете исходя из личного опыта? Если не секрет хотелось бы узнать вашу ПДА, пол года назад она была у вас 8 минут .
С уважением С.А. Дорошенко. 

	ПДА быстро растёт до 240-ка секунд.
	ewgenij werigo
	01/03/03 15:20

	Для меня как для врача достижение ПДА у моих пациентов в 45 секунд позволяет мне радоваться этому как маленькому ребёнку. В принципе, я вообще человек оптимистично настроенный по жизни, что и позволяет, наверное, мне спать по 3 – 4 часа в сутки (как дедушке Сталину) и сохранять на протяжении 20 часов в сутки ясность ума, толерантность к чужому мнению и какую-то жизнерадостность (по Мирзакариму Норбекову) с колоссальной работоспособностью. Не буду кривить душой и скажу – я отдаю должное гениальности академика Фролова Владимира Фёдоровича, поскольку именно его изобретение дыхательного тренажёра сдвинуло меня с мёртвой точки в слепом преклонении, так называемой, официальной, профессиональной, ортодоксальной, традиционной медицине и всё, чего я достиг на сегодняшний день - так или иначе связано именно с тренажёром Фролова. И, несмотря на все перипетии судьбы, несмотря на все “колебания” автора изобретения, касающиеся техники занятий, я останусь верным тем идеям автора, которые им сначала пропагандировались и которые к сегодняшнему дню несколько трансформировались. Поэтому – 75 секунд ПДА, в принципе, для многих могут стать конечной целью в росте ПДА. При таком ПДА мы гарантируем нашим пациентам идеальное состояние их здоровья, мы гарантируем нашим пациентам максимальный срок их жизни без старости и без значительного изменения их внешнего облика. Но, если у кого-то из них есть “порох в пороховницах”, то можно наращивать их ПДА и дальше. Никаких ограничений в росте ПДА технология не предусматривает. Самое главное при достижении ПДА в 75 секунд является то, что эти люди имеют право начать над собой самые различные эксперименты в плане эндогенного дыхания: порционный выдох с микроподсосами с различными формулами – то ли с микровыдохом в 6 секунд, то ли с микровыдохом в 20 секунд; - со вдохом через нос или через рот; - с занятиями 3 раза в сутки или 1 раз в 3 дня; - с гидроперитом, со спиртово-масляной смесью по Шевченко, с лецититином, с Тодикампом, с информационно-волновой терапией по Колбуну ит.д.; - стоя на коленях (когда открываются какие-то чакры и многократно возрастает энергетика, приобретаемая во время занятия на аппарате Фролова); - сочетания занятий спортом и тренажёром Фролова и т.д. и т.п. То есть достижение ПДА в 75 секунд подразумевает такое качество здоровья, что вам, практически, не страшны уже никакие патологические факторы – “разносы” начальства, скандалы или какие-то радостные события в семье; - максимальные физические и психологические нагрузки; - перегревание и переохлаждение; - бессонные ночи, переедание и голодание – в общем, то, что до достижения ПДА в 75 секунд было бы для вас стрессом, со всеми вытекающими отсюда последствиями. Поэтому вы сможете и дальше наращивать свой ПДА, используя для этого самые различные методы и способы, поскольку вы к этому будете готовы вплоть до клеточного уровня.
У меня сейчас произошёл резкий спад ПДА – до 240 секунд, поскольку уже вторую неделю я произвожу вдох по 0,5 секунды. Как я для себя решил - не столь важна длительность выдоха, сколь важна степень гипоксии. По-моему, степень гипоксии намного выше при вдохе в 0,5 секунды и выдохе в 180 секунд, чем при вдохе в 2 секунды и выдохе в 9 минут 7 секунд, что был у меня (а, может быть и есть – мне уже просто неинтересно долго выдыхать с тем же самым эффектом) ещё 2 недели назад. Смысла роста ПДА свыше 75 секунд для большинства наших пациентов (а это, в основном, пациенты – за 60 лет) я не вижу. Я и сам занимаюсь только чисто с экспериментаторской целью, так как состояние моего здоровья идеально вот уже более 3-х лет (тьфу-тьфу). 
Евгений Вериго. 

	ПДА
	sergey alexandrovich doroshenko
	01/03/03 16:11

	Хотелось бы услышать ваше мнение по первому вопросу. Со вторым проблем нет , 
что хотел, услышал , спасибо. Здоровье появилось благодаря тренировкам. Как то , спросил меня товарищ что меня беспокоит из заболеваний , я просто задумался и не мог ему ответить. Хотя в прошлом : язва желудка , остеохондроз, зимой хронический насморк,
болезнь поджелудочной ( забыл уже медицинское название).Правда пародонтоз ,не до конца прошел. Думаю и это можно преодолеть с эндогенным дыханием. 
А все таки, как быстро пойдет прирост ПДА после 75, или в книге автора ошибка , что ПДА быстро прогрессирует , прибавки по 30-90 с на одном занятии, к концу месяца 1 час? И после 240 с, что, опять по одной секунде за три дня? 


	Я хоть и не ЕВ, но
	Valentin -
	03/03/03 07:11

	Там, где говорится о ПДА в 1 час, имеется ввиду выдыхание с микроподсосами воздуха. Вериго просто выдыхает, без всяких подсосов, а это "две большие разницы", как говаривали в Одессе.

	ПДА растёт быстро до 120-ти секунд.
	ewgenij werigo
	03/03/03 07:23

	После достижения ПДА в 75 секунд, начинается более или менее быстрый рост ПДА на 10 - 15 секунд за одно занятие, но до какого-то предела. У меня, например, проблемы с ростом не то что ПДА (то есть нескольких выдохов одинаковой продолжительности), а даже с ростом продолжительности одиночного максимального выдоха, начались с ПДА в 120 секунд. Как я понимаю - всё это очень индивидуально и, по большому счёту - не принципиально. Так как основная задача - достижение идеального состояния здоровья - достигается и при ПДА в 75 секунд. Для дальнейшего же роста ПДА необходимы некоторые волевые усилия, позволяющие преодолеть неприятные ощущения, возникающие при гиперкапнии. Так как при произведении очень длительного и экономного (медленного выдоха), в значительно больших концентрациях успевает накопиться углекислый газ в лёгких и в крови, нежели при проведении менее длительного по времени выдоха. Подытоживая всё, можно сказать следующее - при любой продолжительности ПДА желательно, всё-таки, наращивать длительность выдоха не быстрее, чем на 1 секунду раз в 3 дня (или даже медленнее), но такой неторопливый (эволюционный, а не революционный) шаг в росте ПДА позволяет тренировать способности клеток на генном (а может быть - и на молекулярном или атомарном) уровне по выработке эндогенного кислорода. И эти способности наших клеток смогут закрепиться через несколько поколений в виде каких-то доминантных генов и нашим далёким наследникам не придётся сидеть по 40 минут на тренажёре Фролова. Кто знает?
Евгений Вериго.

	углекислый газ
	sergey alexandrovich doroshenko
	04/03/03 05:44

	А собственно зачем нам нужно тренировать организм к такой фонтастической концентрации СО2? С переходом на эндогенное дыхание накапливается ли такая же концентрация углекислого газа как при тренировках? Если бы снизить в несколько раз концентрацию СО2 при этом непотеряв тот низкий процент кислорода,было бы совсем другое дело.Технически это сделать очень даже реально.Похоже на то, что мы стараемся приспособить наш организм под особенности тренажера, а не под естественные, природные процессы которые происходили когда-то давно и влияли на эволюцию всего живого милионы лет назад. Стоит ли вообще, отвлекать наши генетические уровни на запись той информации которая в дальнейшем окажется невостребованной. 

	Как вам КАЖЕТСЯ удобней - так и занимайтесь.
	ewgenij werigo
	04/03/03 22:35

	Я вспоминаю слова футбольных вратарей: "Чтобы тело и душа были молоды, ... закаляйся от жары ты и от холода, закаляйся, как сталь!". Зачем, собственно, тренировать свой организм и, тем самым "отвлекать наши генетические уровни на запись той информации которая в дальнейшем окажется невостребованной" на какую-то гипоксию, какую-то гиперкапнию, какой-то холод, какую-то жару, каой-то мышьяк, какую-то АКДС, какую-то БЦЖ, какой-то интерферон и .д. и т.п.?
Евгений Вериго

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	07/04/03 04:42

	ДОбрый день!О фантастической концентрации СО2 говорить в наш ем случае неуместно.Но вот о необходимости восстановления нормального содержания углекислого газа , как об этом говорит мой первый Учитель по дыханию Константин Павлович Бутейко и что подтверждают новейшие исследования физиологов под. руководством АгаджанянаН.А., следует помнить. "Естественные природные процессы" уже давно неестественные и не природные, мы живем в условиях экологической катастрофы .О записи информации на генетические уровни тоже можно не волноваться, так как адаптация к гипоксии происходит еще во внутриутробном периоде.Поэтому можно рассматривать ситуацию проще и понятнее - наша методика позполяет проводить гипоксические тренировки в домашних условиях, не выезжая на высокогорные курорты или в элитные клиники.Лечебное действие гипоксии- абсолютно доказанный в научной медицине факт.Зинатулин С.Н.
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	Опять о вдохе
	Наталия Волошанская
	01/03/03 04:51

	Здравствуйте !
В последнее время по поводу эндогенного дыхания появляется много противоречивой информации. Как пишет Евгений Вериго, споры об эндогенном дыхании только начинаются, и даже сам Фролов отошел от своих первоначальных позиций. Одни специалисты советуют вдыхать через рот, другие через нос. 
Однако вернемся к первоначальному источнику, а именно к книге Фролова «Эндогенное дыхание – медицина третьего тысячелетия». В главе № 12, которая называется «Большой эксперимент и новые открытия», дословно сказано следующее: «…Наш эксперимент показал, что основной эффект дыхания обеспечивается за счет наддува легких, достигаемого сопротивлением выдоху через слой воды….. Когда меня спрашивают, чем отличается обычное дыхание от дыхания на тренажере, я отвечаю: прежде всего давлением, а затем гипоксией и гиперкапнией… Эксперимент позволил разрешить важнейший вопрос о влиянии фактора дыхания на его полезность. Ведь увеличение давления и времени ВЫДОХА, то есть поддержания в легких повышенного давления, осуществлялось при неизменном уровне гипоксии и гиперкапнии. Следовательно, ВЕСЬ прирост эффективности был обеспечен за счет повышения давления и времени наддува легких. По результатам эксперимента вклад гипоксии-гиперкапнии в эффективность дыхания оценивается на начальном этапе на уровне 10 – 15 %, и далее он снижается по мере увеличения продолжительности дыхательного акта. У эндогенников содержание углекислого газа в 1.5 раза ниже обычного человека. Этот факт свидетельствует о несостоятельности бытующих представлений о роли повышенных концентраций этого вещества в процессе оздоровления… Итак, первым открытием Большого Эксперимента является положение о главнейшей роли повышенного давления в легких при оздоровлении дыханием… увеличение времени наддува легких в 4-5 раз ведет к соответствующему увеличению количества воздушных пузырьков, внедряемых в капилляры альвеол, а следовательно, энергонесущих эритроцитов…. Теперь мы имеем многочисленные примеры, когда у хронически страдающих парадонтозом людей за 3 – 5 дней иммунная система приобретает статус, которого не было 20 лет. Какое чудо поднимает иммунитет на такой уровень ? Энергия – вот истинное чудо ! Новое дыхание резко увеличивает количество энергонесущих эритроцитов, которые в кровеносном русле буквально «накачивают» энергией своих соседей – клетки иммунной системы…. Вторым открытием Большого эксперимента является положение о том, что состояние иммунной системы обуславливается прежде всего уровнем ее энергообеспечения».
В принципе, если все вышеприведенные данные из книги Фролова подтверждены научно (а из книги как раз это и следует), то все-таки кажется, что при вдохе или через рот или через нос какой-либо существенной разницы не происходит. Из вышеприведенного следует, что именно выдох является главным. И что именно в результате выдоха через воду (то есть в результате увеличения давления в легких) и увеличения ПДА происходит увеличение в крови энергонесущих эритроцитов, благодаря чему и иммунная система получает достаточно энергии, чтобы бороться с болезнями. И что весь прирост эффективности был обеспечен именно за счет повышения давления и времени наддува легких (то есть выдоха через воду). 
Если вклад гипоксии-гиперкапнии в эффективность дыхания на начальном этапе тренировок действительно оценивается на уровне 10 – 15 %, и далее он снижается по мере увеличения ПДА, то опять таки из этого следует, что главное тренировать выдох, не обращая особого внимания на то, как вдыхать. Допустим, что человек не может вдыхать через рот, это представляет для него большую преграду, поэтому он вдыхает через нос, и у него первоначальные результаты будут, предположим, на 10 % хуже, если следовать Фролову. Но зато он сможет спокойно увеличивать ПДА, не мучаясь с вдохом через рот, достигнуть эндогенного дыхания, и в конце концов вклад гипоксии-гиперкапнии сведется к нулю, а человек, тем не менее, будет выздоравливать. 
Что касается более качественной очистки легких от шлаков при вдохе через рот, то ведь в ходе занятий на тренажере начинает очищаться весь организм, и как следует из вышеприведенной главы книги Фролова, очистку организма осуществляют клетки имунной системы (если дословно, то это звучит так: " Став высокоактивными, последние обнаруживают в тканях огромное количество ранее не замечаемых недифференцированных клеток, вредных продуктов и чужеродных организмов, на которые обрушивают разящую мощь и санирующее действие"). Поэтому обогащенная энергией имунная система непременно автоматически очистит и легкие, как и остальной организм, независими от способа вдоха.
Кроме того, как следует из инструкции к тренажеру, при переходе на эндогенное дыхание подсосы воздуха осуществляются именно через нос, а не через рот.

Уважаемые консультанты! Прокомментируйте пожалуйста вышеприведенные факты. Ведь информация, изложенная в книге Фролова, весьма логична.


Филиппов Александр.

	Производите вдох, как вам удобнее - это не принципиально ни с какой точки зрения, это лишь облегчает первые занятия
	ewgenij werigo
	01/03/03 11:58

	Мне уже просто тяжело отвечать на одни и те же самые вопросы. У меня неплохая память в мои годы и когда мне приходится отвечать по одному и тому же поводу десятки раз (не забывайте, что я ещё и читаю лекции для населения, где собираются сотни, а то – и тысячи людей), то возникает уже какая-то защитная реакция на ту запредельную нагрузку в результате систематического попадания капли воды на камень. Только вчера я отвечал два раза. Но отвечу ещё раз – в предпоследний последний (по китайскому гороскопу) раз. Как вам лично удобнее, так и производите вдох. 
Эффективность эндогенного дыхания в первую и в последнюю очередь обусловлена только лишь нормобарической гипоксией. В результате длительного выдоха (с ЛЮБЫМ давлением на выдохе) ведёт к снижению кислорода в лёгких – чем более длительный выдох, тем меньше кислорода остаётся в конце выдоха. Чем меньше кислорода остаётся в лёгких, тем сильнее стимул у клеток возвратиться к свободнорадикальному окислению ненасыщенных жирных кислот, перекисному окислению фосфолипидов структурно входящих в клеточные мембраны и гидролизу воды. Эти же самые реакции могут быть простимулированы и введением экзогенных непарных ненасыщенных жирных кислот (С3 – С9) с более выраженным эффектом по выработке эндогенного кислорода. Недаром же и Николай Шевченко и Владимир Фролов рекомендуют приём спиртово-масляной эмульсии. Мало того, в опытах, проведённых в лаборатории М.Ф. Тимочко на спортсменах квлификации международного класса (которые подразумевали измерение напряжённости кислорода в сосудах крови полностью передавленных жгутом), показано, что все люди по отношению к переносимости гипоксии могут быть разделены на низкорезистентных (НР), среднерезистентных (СР) и высокорезистентных (ВР) особей. Так вот у ВР-ных особей без всяких аппаратов Фролова, без повышенного давления на выдохе, который ведёт к повышению энергетики крови, без введения непарных ненасыщенных жирных кислот - в результате передавливания жгутом их руки на 3 минуты в крови ниже расположения жгута резко повышается содержание кислорода! Вся беда в том, что таких людей (ВР-ных к гипоксии) всего-то 3 %! И им вообще не надо заниматься на аппарате Фролова, чтобы выдыхать 180 секунд. Но в том-то и прелесть аппарата Фролова, что в результате систематических тренировок с его помощью (кто - раньше, а кто - позже) станут высокорезистентными особями к гипоксии. Повторюсь ещё раз – 20 экземпляров книг профессора Тимочко М.Ф. были отправлены Ковалёвым Николаем Степановичем в Новосибирск в 1999 году. Я думаю, что в этом месяце мы (“ЧП Гордиенко – Киевский Центр эндогенного дыхания”, не путать со всеукраинским центром «Долгожитель») получим авторское разрешение на использование русскоязычного варианта книги профессора Тимочко М.Ф. и издадим его книгу. Поэтому при вдохе через рот достигается 100 % оздоравливающий эффект, заложенный в аппарат Фролова. 
Можно производить вдох через нос – вы не получите гиперкапнии; можно не закаляться – вы не будете закалённым человеком; можно никого не любить и не заниматься спортом – вы не будете полноценным мужчиной; можно не плавать – вы не узнаете прелести ныряния в ластах и акваланге; можно не париться – вы не узнаете прелести контраста жары и холода; можно не закаляться – вы не узнаете прелести снега и льда (саней, коньков и лыж); можно не злоупотреблять какими-то напитками – и вас никогда не посетят шальные мысли – и т.д. и т.п. Можно много чего не делать – прозябать, коптить голубое небо “Человеком в футляре” – А.П. Чехов. Неужели вам это так необходимо, что вы так упорно вновь и вновь возвращаетесь к одному и тому же непринципиальному в принципе, но принципиальному для вас (извините за тавтологию) лично вопросу?
Евгений Вериго. 


	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	04/04/03 08:16

	Добрый день ! Обращаю Ваше внимание и внимание всех участников Форума, что дыхательный тренажер Фролова- это медицинское изделие,прошедшее государственную экспертизу,клинические испытания, регистрацию и все необходимые подобные официальные юридические процедуры.Компания " Динамика" производит и реализует ТДИ-01 официально на основании государственной лицензии.Тренажер имеет в комплекте государственный юридический документ- Инструкцию Минздрава РФ.В государственном документе- в Инструкции Минздрава РФ, обращается внимание пользователей,что при слабом здоровье можно начинать упражнения в облегченном режиме- вдох через нос, выдох в аппарат, а основной лечебный режим- вдох и выдох через аппарат.И никто кроме комиссии Минздрава РФ не имеет права принципиально изменять основные положения инструкции. Поэтому и в методичке компании "Динамика" и в книге для врачей "Теория и практика оздоровительного дыхания" и в книге Зинатулина С.Н. изложены те же принципы дыхательной гимнастики на тренажере Фролова. Поскольку Инструкция Минздрава РФ- это инструкция, а не пособие по лечению болезней , то дополнительная литература полезна и необходима и пациентам и врачам.Задайте себе простой вопрос"Если вдох все время делать через нос и только выдох через рот в воду- то зачем тратить такие деньги на пластмассу?Возьмите стакан с водой и трубку- дешево и сердито."Поэтому кратко подведем итоги - для начинающих дыхание выполняется так : вдох через нос , выдох в тренажер, а потом необходимо перейти на основной лечебный режим -вдох и выдох ртом через тренажер. Если почитаете мою книгу- поймете всю логику лечебного процесса. Врач Зинатулин С.Н. "Динамика",Москва


9

http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1214
	И еще раз о вдохе..
	Игорь Перекрестов
	27/02/03 02:08

	В книге Фролова написано, что вдыхать надо ртом. У вас на форуме этот вопрос тоже поднимался неоднократно и вы советуете в конце концов тоже переходить на вдох ртом.
Недавно в газете "Долгожитель" №1/2003 (Киев, endoclab@i.com.ua) прочитал такое
ЦИТАТА>>> КОНЕЦ ЦИТАТЫ.
Как консультанты вашего клуба могут это прокомментировать?

	Почему-то цитата, не захотела добавляться. Вот она.
	Игорь Перекрестов
	27/02/03 02:17

	Вопрос: В книге Фролова написано, что вдох на ТДИ-01 осуществляется ртом. На презентациях специалисты рекомендуют делать это носом. Какова все-таки однозначно-правильная технология осуществления дыхания.
Ответ: Все течет, все изменяется. Практика - и это примечательно внесла свои коррективы в теорию эндогенного дыхания. Наблюдения российских и украинских ученых, медиков-практиков показали: более эффективным и притом щадящим является способ вдоха носом, а выдоха в аппарат ртом.
Необходимо также учитывать, что при выдохе в тренажер в стакане накапливается патогенная микрофлора. При вдохе через аппарат она может попадать обратно в организм. Следует указать еще на один немаловажный фактор. Специалисты пришли к выводу, что мир – энергоинформационен. И невидимая, неощутимая, но не менее реальная негативная информация о наших переживаниях, плохих мыслях, страхах, вместе в выдохом попадает и в тренажер. Это подтверждают многочисленные исследования. Вот почему следует вдыхать носом, выдыхать в тренажер – ртом, и, тем более пользоваться аппаратом индивидуально. 
А. Иванов, врач-консультант Центра ЭД

	Вот почему следует вдыхать через рот, а не через нос (в общем режиме, конечно).
	ewgenij werigo
	27/02/03 07:15

	По поводу рекомендаций “Долгожителя” в целом. Когда-то мы начинали вместе. В 2001 году мы разошлись, как в море корабли. Сейчас в Киеве два центра, имеющих специалистов по эндогенному дыханию "Долгожитель", то есть - уважаемый Ковалёв Николай Степанович + главный медконсультант Таракан Игорь и "ЧП Гордиенко", то есть - Гордиенко Александр Павлович + главный медконсультант Вериго Евгений . Каждый житель и Киева, и Украины имеет полное моральное право прислушиваться к мнению того или иного специалиста, чтобы в конце концов придти к СВОЕМУ мнению. Поэтому как коллега (в прошлом) я не брошу камень в огород “Долгожителя”, а отмечу лишь один факт. На своих лекциях (кстати, график моих лекций по Киеву – 28.02.03. в 12.30 – ДК “Квазар”, ул. Северо-Сырецкая, 3, конечная остановка 5-го троллейбуса; 1.03.03 в 12.30 – Школа-интернат Виноградарь, пр-т Свободы, 31/7; 2.03.03. в 12.30 – академия Труда и Социальных отношений, ул. Большая окружная, 3 – Одесская площадь) я говорю, что совершенно не обязательно стерилизовать и пастеризовать тренажёр перед занятием и после занятия. Если в аппарате и есть какая-то патогенная микрофлора, то активность её (микрофлоры) простимулирует и ваш иммунитет. Если в аппарат и попадает какая-то негативная биоинформационная (точнее – полевая) составляющая, то это вовсе не означает, что подобно страусу надо погружать голову в песок и делать вид, что ничего не происходит. Эта негативная полевая составляющая тренирует ваш организм на полевом уровне точно также, как и на физическом (телесном) уровне тренирует ваш организм гипоксия и гиперкапния. Но ведь эта негативная полевая составляющая - везде, а не только лишь при занятиях на тренажёре. Так что же - никуда не ходить, ни с кем не разговаривать, ни с кем не общаться - "Человек в футляре", в конце концов? Поэтому любой человек (в том числе – и врач) имеет право высказать по любой теме свою частную, личную точку зрения (что я сейчас и делаю) и право каждого человека принять эту точку зрения или не принять. От себя хочу добавить, что все разногласия по поводу эндогенного дыхания только лишь начинаются. Очень плохо, что сам автор колеблется “как генеральная линия партии – Михаил Задорнов” – то заливается 18 – 23 мл воды (1999 год), то 11,5 мл (2002 год); то вдох производится через рот – и только через рот (1997 год), то лишь только через нос (2002 год). И все эти колебания без убедительных аргументов и без каких-либо клинических исследований, подтверждающих эти колебания. Самый яркий пример ПОЛНОГО отхода автора от первоначальных позиций – книга “Войдите в столетие молодыми” – 2002 года издания, которую приняли на вооружение сотрудники “Долгожителя”. Как писал Марк Яковлевич Жолондз – кроме фамилии автора и тиража каждая страница этой книги требует опровержения.
Евгений Вериго. 

	
	Игорь Перекрестов
	27/02/03 09:51

	Насчет микрофлоры и полей понятно, а можете вы пободробнее объяснить (в книге Фролова этому моменту уделяется очень мало внимания) в чем приимущества вдоха ртом через тренажер перед вдохом носом из атмосферы.
Зараннее спасибо.

	Производите вдох, как вам удобней, но 100%-ый ОЗДОРАВЛИВАЮЩИЙ эффект, всё-таки, при вдохе - через рот.
	ewgenij werigo
	01/03/03 00:24

	Мне немножко режут слух слова “вдох носом” и “вдох ртом”. Это же по логике вещей получается – “вдох носоглоткой, горлом, трахеей, бронхом (левым и правым), бронхиолой, альвеолярным ацинусом, альвеолой”? Я вас не виню, так как такое словосочетание (вдох носом или РОТОМ) придумано Игорем Тараканом и, с его лёгкой руки, подхвачено и тиражируется. Но это – лирика. По существу вашего вопроса. 
Во-первых, при вдохе через рот происходит микромассаж альвеол и бронхиол: при вдохе с сопротивлением (через рот, то есть – через воду), создаются условия для раскрывания стенок альвеол с усилием (оно равно сопротивлению слоя воды). При выдохе с сопротивлением (через рот, то есть – через слой воды), также создаются условия для спадения стенок альвеол с усилием (и оно равно слою воды). Таким образом, при вдохе и выдохе через рот – речь идёт о самом настоящем микромассаже самых мельчайших структур лёгочной ткани – альвеол и бронхиол, которые лишены мышечного слоя, микроворсинок, и, таким образом, страдают от недостаточной дренажной функции. Из-за этого в них с годами откладываются самые разнообразные шлаковые отложения, начиная с самых нижних отделов лёгких и до самых верхних (в зависимости от профвредностей и возраста). При вдохе и при выдохе через аппарат мы имеем уникальную возможность этот недостаток с лихвой компенсировать. В этом случае – при микромассаже альвеол и бронхиол – многолетние отложения в виде микрочастиц бытовой пыли, угольной, цементной, асбестовой, зерновой, мучной, которые с годами, буквально, окаменели и зацементировались, потихоньку-полегоньку сдвигаются с места (они просто отторгаются от стенок альвеол и бронхиол), и покидают наши лёгкие, начиная сперва с верхних отделов лёгких и в конце-концов, доходя до самых нижних отделов. И за счёт этого происходит прирост ПДА на первые 30 секунд.
Во-вторых, при вдохе через рот мы вдыхаем первоначально остатки воздуха от предыдущего выдоха, обогащённые углекислым газом. И сколько бы нас ни запугивали “фактором СО2” (кстати, как по мне – то это лишь слова, выдумка, а на самом деле никакого фактора СО2 – нет и быть не может), углекислый газ в оптимальных количествах – благо. Если же мы будем производить вдох только лишь через нос (что, конечно, легче, но и – менее эффективно в плане оздоровления), то мы не получим той важной оздоравливающей составляющей от дыхания по Бутейко, и не достигнем того 100%-го оздоравливающего воздействия, на которое рассчитан наш тренажёр.
В-третьих, есть несколько заболеваний, сопровождающихся или ухудшением носового дыхания, или его полным отстутствием: искривление носовой перегородки, аденоиды (полипы), озена, хронический ринит, гайморит, новообразования носовой полости, травмы носа. Так что же – этим пациентам не заниматься на тренажёре вовсе? 
Повторюсь ещё раз. Разногласия по некоторым моментам в эндогенном дыхании только лишь начинаются. Мы видим позицию полного неприятия идей, идущих с Украины (в частности, профессора Тимочко М.Ф.). Поэтому не ждите каких-то идеальных и “правильных”, а может быть – и “самых правильных” инструкций и книг. Не теряйте времени – начинайте заниматься на тренажёре и жизнь ваша (ВАШ опыт) подскажет вам единственно свойственный вам (и только вам) способ вдоха, когда вы будете получать и удовольствие от занятий, и 100%-ый оздоравливающий эффект. Ведь сам аппарат Фролова – это гениальное изобретение и его автор за это изобретение ещё удостоится самых высоких мировых наград.
Евгений Вериго. 

	ЕВГЕНИЮ ВЕРИГО
	Вячеслав Иванович Жарко
	13/03/03 14:38

	Уважаемый Евгений!
Я начинающий! Прошу ответить на мой вопрос поставленный мной Т В Степановой 13/03 по 
поводу проблем с ЖКТ у моей жены !
Заранее Вам благодарен! Мы живем в маленьком
городке где консультировать некому да и желания у
наших врачей вникать в эти премудрости нет им и так
неплохо зачем напрягать лишний раз извилины! 
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	Опять об ухудшении самочувствия
	Владислав Тимошенко
	26/02/03 04:12

	Занимаюсь пока на тренажере мало. Всего неделю. Адаптационный режим.
Начал с ПДА 15 сек (2 дня), сейчас снизил до 10 сек (была отдышка). Воды - 14 мл. Вдох через нос.
После 6-го занятия почувствовал боль в пазухах носа (в принципе у меня хр.тонзиллит и гейморит, хотя последний меня особенно никогда не беспокоил) и лобной доли головы. Что делать ? Это нормальное ухудшение сомачувствия перед улучшением ? :))) или нужно обращаться к лору ? Может сменить еще и режим нагрузки на тренажере ?

	Необходимо определить оптимальный режим тренировок.
	Татьяна Владимировна Степанова
	27/02/03 01:10

	Уважаемый Владислав! Вам необходимо правильно определить начальную ПДА, пройти тестирование в разделе "Мой раздел - мое тестирование" для определения оптимального режима тренировок. Занятия с правильно выбранной нагрузкой не должны вызывать дискомфорта. В результате тренировок дыхания активизируется работа иммунной системы, что может вызвать такую реакцию со стороны больных органов (миндалины, носоглотка). В этот период рекомендуется делать ингаляции с тренажером (методика в разделе "Тренажор"), в качестве ингаляционного раствора можно использовать травы или минеральную воду. А также хорошие результаты в случае обострения носоглоточной инфекции дает применение пихтового масла (2-3 капли добавляются в ингаляционый раствор). Тренировки дыхания можно сочетать и с другими необходимыми лечебными процедурами, рекомендуемыми врачом (в данном случае ЛОР).
Врач-консультант Степанова Татьяна Владимировна.

	Опять о превышении нагрузок при занятиях на тренажёре.
	ewgenij werigo
	27/02/03 01:37

	Немного непонятен вопрос – опять об ухудшении самочувствия. Это как в мультфильме “Тайна третьей планеты” – ну, что у нас плохого? Непонятно что вы подразумеваете под адаптационным режимом, если там чётко сказано: выдох 3 (!) секунды; воды 8 мл; время занятия 3 минуты. Ведь даже я писал об этом на Форуме 2 раза. 
В принципе, вы правы в своих предположениях о том, что любое выздоровление от любого заболевания может (но совсем – не обязательно) проходить через подобие обострения. Поэтому те дискомфортные явления, которые вы отмечаете, могут быть симптомами такого подобия обострения. Интенсивность проявления этих симптомов, конечно же, колеблется у разных пациентов в зависимости от нагрузки на их организм при занятиях на аппарате Фролова. Чем больше нагрузка на организм (вдох через воду, чем больше воды, чем более длительный выдох, чем более длительное занятие), тем быстрее наступает выздоровление и тем интенсивнее могут быть (но совсем – не обязательно) проявления симптомов подобия обострения. Чем меньше нагрузка на организм во время занятия (вдох через нос, небольшой объём воды, укороченный выдох, укороченное занятие), тем медленне наступает выздоровление, тем менее выражены симптомы подобия обострения. Поэтому вам самому надо выбрать – или быстрое выздоровление (но с выраженными симптомами подобия обострения, которые могут не позволить вам вообще заниматься на тренажёре), или медленное, но уверенное выздоровление (практически без подобия обострения).
К оториноларингологу обращаться вовсе не обязательно, достаточно уменьшить нагрузку на ваш организм во время занятий.
Евгений Вериго.

	Спасибо Вам.
	Владислав Тимошенко
	27/02/03 03:54

	Спасибо Вам за ответ. Так все и сделаю.
Позволю себе только несколько уточняющих слов.
Под адаптационным режимом я имел ввиду, те режимы которые описаны и названны именно так в брошюре "Методические рекомендации по применению дыхательного тенажера Фролова ТДИ-01" (Центр "Долгожитель", Киев-2002 г.), стр.9.

	Это немного не те "адаптационные" режимы.
	ewgenij werigo
	27/02/03 07:38

	К нашему большому сожалению эти “Методические рекомендации по применению дыхательного тренажёра Фролова ТДИ - 01” написаны Игорем Тараканом, который не является врачом по образованию и несколько далёк от медицины в том плане, что он не был в реанимации и не видел тяжело больных пациентов, для которых выдох через 12 мл воды представляет непреодолимую преграду. 
Евгений Вериго.

	А какие режимы "те" ?
	Владислав Тимошенко
	27/02/03 11:45

	Уважаемый Евгений ! К сожалению, не знаю Вашего отчества...
В таком случае, какие адаптационные режимы правильные ? Где можно о них прочитать ? Здесь на сайте ? Пройти тестирование ? Я конечно понимаю, что правильно все то, что не приносит вреда конкретному человеку и к любой методике нужно подхлодить здраво и не во вред. Но когда начинаются споры уже между специалистами (или теми кто таковыми себя считает), то куда, скажите, начинающему дется ? Вопрос как и реплика моя риторический...

	Читайте книгу С.Н. Зинатулина "Как я жил без кислорода".
	ewgenij werigo
	01/03/03 00:39

	Самый высокий профессиональный уровень описания начальных занятий на аппарате Фролова – в книге гланого врача “Динамики” Зинатулина Сергея Накифовича: стр. 72 – стр.74. 
Евгений Вериго.

	Простите, что вмешиваюсь...
	Ришат Зарифов
	03/03/03 15:43

	Простите, что вмешиваюсь, просто мне как-раз нужны
описания начальных занятий самого высокого профессионального уровня. :)

Слабо организаторам сайта выложить на форуме 3(Три)странички?

	Ответ Ришату Зарифову.
	ewgenij werigo
	09/03/03 02:13

	Поверьте на слово, что книга С.Н. Зинатулина ценна не только описанием адаптационных режимов, но и другой информацией, о существовании которой многие просто даже не догадываются. Поэтому есть смысл приобрести книгу в целом, а не какие-то избранные 3 странички текста.
Евгений Вериго.
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	Техника дыхания
	Наталья Капустина
	23/02/03 14:56

	Скажите ,пожалуйста,Можно в конце дыхательного акта 
(поджатие живота )остатки воздуха выпускать не в тренажер,а в воздух-на секунду вынимия трубку изо рта?Имеет ли это какое-то значение относительно пользы дыхания?Мне так удобнее. 

	Конечно - можно.
	ewgenij werigo
	24/02/03 12:38

	Любая техника дыхания на тренажёре Фролова, которая вам лично значительно облегчает течение занятия и приносит какой-то комфорт = допустима. 1 - 2 секунды выдоха через рот, минуя тренажёр, да ещё в самом конце длительного (10 - 15-секундного) выдоха не сделают погоды при занятиях на аппарате Фролова.
Евгений Вериго.
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	можно ли мне продолжать заниматься
	stas Semashko
	21/02/03 05:36

	Вопрос консультантам Степановой Т.В. и Евгению Вериго

здравствуйте 
мне 56 лет - у меня обнаружили на МРТ, как пишется в заключении, 
косвенные признаки циркуляторной энцефалопатии
давление колеблется где-то в пределах 140 - 90 до 145 - 95, 
временами бывает шум свист в голове....

Принимаю Фезам и Мемоплант.

начал заниматься с тренажером Фролова 
дышал вечером по 15 мин. 
Старался насколько мог выполнять, все условия
о которых прочитал на вашем сайте. 
ПДА у меня с самого начала было 17 сек.
за десять дней занятий - стало где-то 20 - 22 сек. (точнее трудно замерить)

но вместе с тем началось ухудшение состояния 
увеличилась "зона шума" - т.е. участились и удлинились 
промежутки времени когда шумит в голове

и главное - поползло вверх давление - до 160-100

можно и стоит ли мне продолжать заниматься с тренажером
может он вообще мне противопоказан, а может это временные трудности адаптации
???

с уважением
Станислав Семашко
Киев

	Выбирайте оптимальный режим тренировок.
	Татьяна Владимировна Степанова
	21/02/03 07:09

	Уважаемый Станислав! Заниматься дыхательной гимнастикой на тренажере Вам нужно обязательно! Тренировки дыхания способствуют активизации кровообращения головного мозга, улучшению венозного оттока и оттока ликвора, нормализуя внутричерепное давление и сосудистый тонус. Возможно, Вы переоценили свои возможности на данный момент. Рекомендую Вам пройти тестирование в разделе "Мой раздел-мое тестирование" для определения оптимального режима тренировки. А также внимательно прочитайте методические рекомендации в разделе "Тренажер", возможно, у Вас страдает техника дыхания. Дыхательные тренировки не должны вызывать дискомфорта.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Обязательно начните заниматься с "адаптированного", облегчённого, щадящего режима.
	ewgenij werigo
	21/02/03 23:21

	У меня, как человека, консультирующего наших пациентов в Киеве, сразу же возникает вопрос – где вы взяли тренажёр Фролова? Если вы приобрели его во всеукраинском центре “Долгожитель”, то вам надо проконсультроваться по телефону 477 – 61 – 01. Если вы приобрели тренажёр у нас – "ЧП Гордиенко" - , то можете проконсультироваться у меня по адресу: г.Киев, ул. Владимирская – 29 по понедельникам с 16.00 до 18.00 в Киевском городском центре здоровья, где я еженедельно читаю лекции или же по адресу: г.Киев, ул. Фрунзе – 13 – В по вторникам, где я еженедельно веду индивидуальный приём с 9.00 до 17.00 (тел. 417 – 53 – 23). Пока что же я могу сказать только одно – вам срочно надо перестроить свои занятия. Изначально вам надо заниматься с 8-ю мл воды (не более), производить вдох только через нос (1,5 – 2,5 месяца), первоначальное время занятий 3 (!) минуты. С таких вот щадящих, облегчённых параметров вы и начинаете заниматься, ничего не опасаясь. Вы же взяли, буквально, космический темп (по выражению господина Гыченкова), что и привело к некоторым неблагоприятным результатам, так как режим со вдохом даже через нос, но с 12-ю мл воды да ещё при каком-то максимальном (!) - выдохе не является щадящим, адаптированным для вашего организма, а является изначально неприемлемым по своей огромной нагрузке на больной организм с ослабленными возможностями. Ещё я вам могу посоветовать приобрести книгу Зинатулина С.Н., в которой самым подробным образом описано проведение первого (!) занятия и методические приёмы перехода на технику эндогенного аппаратного и безаппаратного эндогенного дыхания.
Евгений Вериго. 
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	режимы дыхания на тренажёре
	Андрей Анатольевич Полубрюхов
	20/02/03 07:46

	Уважаемые господа!
Решил начать дыхательные упражнения на тренажёре Фролова.
Но не совсем понял, для чего именно необходимо выдыхать воздух порциями по 6-7 сек.
Попробовав, понял, что мне удобнее выпускать воздух в течении всего ПДА без перерыва. 
Не причиню ли я вреда здоровью, если буду выдыхать именно таким образом?
С уважением, keyhole@mail.primorye.ru
P.S. Заранее благодарен за ответ.

	Самоконтроль
	Константин Язвин
	20/02/03 08:10

	Просто когда вы потихоньку выдыхаете, то Вы неосознанно начинаете "зажиматься". А во время этого перерыва (1сек) Вы расслабляете стенку брюшного пресса. А вообще это наверное не особо принципиально. Лично я особой разницы не заметил, сам применяю интервалы и иногда делаю непрерывный выдох.

	Можно заниматься и без порционного выдоха.
	ewgenij werigo
	20/02/03 21:15

	По идее сам организм на каком-то из временных этапов занятий вам сам подскажет, как вам лично удобнее заниматься. Для меня как для врача – лучше заниматься без этих порций. Но я не буду навязывыать никому своего мнения, поскольку обязательно есть люди, которым дышать с микропорциями выдохов удобнее, а главное – легче. Поэтому критерий один – как лично вам легче и удобнее, так и дышите.
Евгений Вериго.
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	осанка во время занятий
	Сергей Чикунов
	18/02/03 22:36

	В дыхательной гимнастике Стрельниковой для более полного задействования нижних частей легких считается необходимым на вдохе сводить плечи. Как вы считаете, имеет ли смысл, занимаясь по методике Фролова, сидеть за столом, расслабив плечи и дать им(плечам) возможность несколько "уйти" вперед?
Может быть, это может сделать диафрагмальное дыхание более эффективным?
Спасибо

	Удобное положение для занятий.
	Татьяна Владимировна Степанова
	19/02/03 00:11

	Уважаемый Сергей! Во время тренировки дыхания на тренажере положение, действительно, имеет большое значение. Основное внимание нужно обратить на положение спины - она должна быть прямой, но мышцы не должны быть напряженными, плечи можно опустить. Живот при этом должен быть свободным, чтобы передняя брюшная стенка могла плавно двигаться вперед и назад. Это создает оптимальные условия для работы диафрагмы. С моей точки зрения, наиболее удобная поза для занятий - сидя в кресле или на стуле, откинувшись на спинку. Стакан тренажера в этом случае удерживается рукой в вертикальном положении. 
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Методики дыхания.
	Ришат Зарифов
	18/02/03 17:05

	Здравствуте! Я приобрел тренажер в ~1995 году,и не очень успешно занимался по методичке,может быть из-за рекомендованной задержки дыхания =1/2 всего ПДА и наружной емкости. Затем в 1997 г. вышла книга Фролова
с некоторой корректировкой методики.Получив книгу из рук автора и вдохновленный напутствиями ,я предпринял 
еще 1 попытку(в течении 6-мес.) овладеть эндогенным дыханием.
Но,на определенном этапе,как и раньше,начало происходить нечто, что я бы назвал "регрессом" .Этот регресс сопровождался ухудшением самочувствия...
В 1999 г.вышла след.книга - методика дыхания претерпела значительные изменения.В частности был
исключен длительный момент задержки дыхания и
наружная емкость......
Получалось,что причиной моего неуспеха была
несовершенная методика и конфигурация тренажера.
На этот момент мой энтузиазм уже был исчерпан.
Сейчас,чтобы предпринять новую попытку,
я должен быть убежден,что имею на руках не устаревшую
методику.
...Консультанты отсылают по вопросам приема гидпропирита к прил. 1 очередной книги.
Получается- книга оперативнее сайта?
Может стоит публиковать своевременно изменения 
методики и приложения книги на сайте,или сделать
рассылку?

	Никогда не будет самой "правильной" и "самой последней" инструкции или книги.
	ewgenij werigo
	22/02/03 00:01

	Методику приёма гидроперита вы можете найти в одном из ответов, которые я давал в августе 2002 г. Но и по поводу приёма гидроперита, и по поводу приёма спиртово-масляной эмульсии по Н. Шевченко – эти дополнительные рекомендации не являются краеугольными камнями, которые обуславливают 100 % оздоравливающий эффект дыхания по Фролову. Поэтому не зацикливайтесь на мелочах. Из литературы самым ценным, на мой взгляд, является труд главного врача “Динамики” Зинатулина Сергея Накифовича “Как я жил без кислорода”, где в спокойной, уравновешенной форме, без фанатизма и без категоричных приказов в очень доступной форме, но очень профессионально описаны самые последние наработки по эндогенному дыханию. Но надо также понять ещё одну вещь – через год-два и эта книга устареет, как стареет любой, самый дорогой и последней марки компьютер! Поэтому надо быть всегда на переднем фланге науки на сегодняшний день, а не ожидать, когда выйдет самая последняя, “самая правильная” инструкция. Таковой будет любая инструкция или книга, изданная СЕГОДНЯ, но уже завтра-послезавтра эта же инструкция или книга будет “неправильной”, поскольку ничто не стоит на месте, а наука об эндогенном дыхании – тем более.
Евгений Вериго. 

	Самая новая книга устаревает в день сдачи в печать.
	Ришат Зарифов
	22/02/03 14:50

	>Поэтому надо быть всегда на переднем фланге науки на сегодняшний день..
> ничто не стоит на месте, а наука об эндогенном дыхании – тем более

Я предлагаю сделать сайт более оперативным, не ждать пока развернется печатный станок.
Мне нужна самая(ые) последняя методика
именно "на сегодняшний день"...
Предоставте слово Зинатуллину и Фролову.
Пусть будут опубликованы разные авторские методики.
Конечно мой призыв не имеет смысла- если сайт прежде
всего -"электронный магазин".

>Поэтому не зацикливайтесь на мелочах.

То , что я, по первой методике дышал угл.кислым газом
и задерживал дыхание признается ошибкой сегодня,
мешающей овладеть энд.дыханием и вредящей здоровью-а это не мелочи.

Несовершенная методика- потеря сторонников
(и покупателей, если это бизнес).

	Мне тоже хотелось бы пообщаться с академиком Фроловым В.Ф.
	ewgenij werigo
	22/02/03 23:20

	Я с вами абсолютно согласен в том плане, что все ведущие специалисты “Динамики” просто обязаны хотя бы раз в неделю просматривать материалы Форума. К большому сожалению, из ведущих специалистов, кроме Зинатулина Сергея Накифовича и Цирельникова Николая Ивановича наш Форум (думаю, что каждый посетитель Форума имеет право назвать его наш), никто больше не посещает вот уже 9 месяцев. Создаётся впечатление, что “спасение утопающих – дело рук самих утопающих”. Хотя сайт и называется frolov.com – от уважаемого Владимира Фёдоровича Фролова – ни одного слова. 
По поводу углекислого газа. Как говорит Мирзакарим Норбеков – отрицательный результат – тоже результат и вы уже знаете наверняка, что лично для вас занятия по методике 1997 года не подходят. Но что делать людям, которым методика 1997 года помогла выжить? Что делать людям, которые считают своими спасителями Бутейко, Стрельникову, голодание, закаливание, плавание, мёд? Я считаю, что в наше время ждать прихода мессии, сложа руки, боясь себе навредить то ли гиперкапнией, то ли гипоксией, то ли плаванием, то ли закаливанием – неправильно. Надо всё-таки опробовать различные оздоравливающие методики на себе и признавать ошибочность того или иного метода только лишь применительно к себе. А огульно обвинять во всём углекислый газ, которым дышат и будут дышать миллиарды людей – просто некорректно.
Мне хотелось бы, как и вам, да и, наверное, как и другим посетителям Форума прочитать убедительные доводы вредности углекислого газа. Последнюю книгу В.Ф. Фролова “Войдите в столетие молодыми” я прочитал. Практически нет ни одной страницы в этой книге, которая бы не вызывала каких-то вопросов. Если Марк Яковлевич Жолондз пишет о некоторых вещах очень убедительно, приводя мнения различных авторов по тому или иному вопросу, то в интерпретации Владимира Фёдоровича Фролова эти же самые вещи воспринимаются абсолютно по другому. 
Евгений Вериго.
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	О режиме занятий
	Макар Галаницкий
	15/02/03 10:20

	Здравствуйте! Хотел бы задать вопрос консультантам и опытным занимающимся. Заметил, что только после 10 мин занятия начинаю чувствовать себя комфортно, т.е. свободно дышу в запланированном режиме занятий. До этого, хоть и выдерживаю ровный режим, но даётся это с трудом. Фролов рекомендует дышать на 2 сек. меньше возможного первые 3-5 дыхательных актов занятия. При ПДА 25 сек как у меня, это максимум 3 минуты. После этого я перехожу на свои 25 секунд, и еще 7 мин мне тяжело. Потом становиться заметно легче, есть желание продолжать занятие, но общая продолжительность занятия у меня только 14 минут. Так и должно быть? Может быть мне стоит подольше делать "вступление"? Или можно продолжать занятие дольше, раз я уже раздышался? Подскажите пожалуйста возможный режим в котором будет комфортнее заниматься. Спасибо.

	2 секунды - это мало...
	Олег Гыченков
	15/02/03 11:42

	Макар, думаю, Вам еще ответят, но две секунды снижения в начале - это мало. Снизите до пяти секунды, трагедии не будет. Ориентироваться здесь надо по времени выхода на рабочий режим - оно должно быть пять-шесть минут. Из-за того, что Вы дышите с повышенной нагрузкой вначале (а ПДА-2сек. - это повышенная нагрузка), потом долго не можете выйти на рабочий режим. Дышать больше все таки пока не надо - всему свое время...

	Надо дышать так, что бы не возникало неприятных ощущений.
	Valentin -
	20/02/03 00:49

	Не надо себя заставлять. Потихоньку всё придёт.

	Занимайтесь как вам удобней.
	ewgenij werigo
	22/02/03 03:20

	При любых физических тренировках обязательно предусматривается время для разминки – чтобы не повредить неразогревшиеся, скованные мышцы, сухожилия, суставные капсулы. Поэтому и при занятиях на аппарате Фролова предусматривается время для такой разминки, чтоб вы дали возможность своим межрёберным мышцам, диафрагме (которая также является мышцей), лёгочной ткани (в которой также есть мышечные волокна) разогреться и воспринять основную нагрузку при занятии комфортно. Время такой разминки, конечно же, очень индивидуально (например, 150-летний долгожитель и 18-летний парень) и весьма вариабельно. Но из нашего эмпирического опыта мы знаем, что меньше 5-ти минут разминку проводить нецелесообразно. Обычно время выдоха в секундах во время разминки на 5 секунд меньше, нежели у вас вчера было время выдоха во время основного занятия. Через 5 минут разминки вы начинаете выдыхать с тем ПДА, который у вас должен быть. Но если времени в 5 минут вам недостаточно для разминки и вы чувствуете какой-то дискомфорт (одышку, повышенную нагрузку при выдохе, потливость и т.д.), то уделите разминке 7 – 10 минут. Ничего страшного и при таком варианте занятий не произойдёт. Как бы мы ни хотели, но мы не можем учесть при даче своих рекомендаций всех индивидуальных особенностей каждого человека, всех его доминантных и рецессивных признаков, всё многообразие тех биохимических реакций в клетках, которые определяют цвет кожи и волос, форму носа и ушей, рост, пол и т.д. А ведь все эти биохимические реакции взаимосвязаны, и тем самым именно они (биохимические, т.е. внутриклеточные реакции) говорят о том, что у блондинов и брюнетов реакции по выработке эндогенного кислорода будут не очень одинаковами, так как у этих людей различные биохимические реакции отвечают за синтез цветного пигмента волос. А это означает, что и другие биохимические реакции, протекающие в их клетках не совсем одинаковы. Поэтому всё очень и очень индивидуально и ваша задача, в принципе, - больше доверять и прислушиваться к своим ощущениям, чем к каким-то рекомендацим, пусть даже и очень опытных людей в эндогенном дыхании. Время занятий обязательно учитывает время разминки и как бы вы себя комфортно и хорошо не чувствовали после разминки, увеличивать общее время занятий надо очень медленно, чтобы на клеточном уровне, в генетической памяти успели отложиться какие-то памятные механизмы, и чтобы какой-то достигнутый уровень успел закрепиться, и чтобы этот достигнутый уровень смог через 3 дня опять возрасти.
Евгений Вериго.
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	Вопрос людям,давно использующим тренажёр
	Tatjana Ponomarjova
	13/02/03 08:45

	Здравствуйте. Я только начинаю заниматься с тренажёром. Хотелось бы спросить у людей которые уже достигли реальных результатов:сколько длится Ваш дыхательный акт?
Спасибо.

	Что такое реальный результат? ;)
	Константин Язвин
	14/02/03 07:35

	Хм, страннен вопрос, даже бессмыленнен.
Результат чего? Увеличение ПДА, оздоровление?...?
У каждого своё ИПДА. Добавил пару секунд, вот тебе уже и реальный результат (прямо спортивный интерес, кто больше).
Оздоровление вообще не предсказуемо.
Может у Вас всё в порядке, а начнёте заниматься тут то и начнут всякие прелести выскакивать.
Полазайте по форуму, много интересного найдете. 
Просто занимайтесь и вслушивайтесь в себя и работайте, а ждать чего-то \"волшебного\" не стоит, ничего сверх того что дано (а кто знает границы \"дано\"?) не получите.
С Уважением.

Зы: Тутошний консультант ;) первым наперво пошлёт вас в раздел консультаций. Протестируетесь и получите план занятий, и будет Вам счастье. :)

	эндогенное дыхание
	Pranas Pranas Vileikis
	16/02/03 13:24

	Меня тоже интересует тот же вопрос как и уТатьяны Пономаревы, на который она так и не получила ответа
(Ответ:Хм, страннен вопрос, даже бессмысленнен...)
Сколько я понял, освоив эндогенное дыхание,может без вздоха жить час и больше,? Или я ни чего не понял...

С уважением , Пранас

	Коварный вопрос - а не понадобится ли пенсионная реформа?
	Константин Язвин
	18/02/03 08:08

	Уважаемый Пранас!
Вот Вы что подразумеваете под реальным результатом? Каждый скажет что-то своё и будет прав для себя, но не для других.
Вот я начал с 20 секунд, сейчас 30. Мог бы и больше за это время нагнать, но не хочу спешить, да и часто приходится пропускать тренировки (как побегаешь с ребёнком 5-ти месцев вечером после работы, так и свалишься не вспомнив про тренажёр). Для меня уже это результат. Жизнь вся впереди, рекордов ставить не просят. 
Вообще, лучше всего почитать архив этого форума и Вы многое для себя выясните.
Сам я понял, что при эндогенном дыхании применяется техника подсосов. Но для меня это не ближний лес, поэтому я и не стараюсь этого понять. Осваиваю потихоньку гипоксический режим, чего и Вам советую.
Зы: А вот такой вопрос?
Это что же получается? Жизнь продлевается на довольно значительный промежуток времени? Вот Евгений Вериго собирается прожить никак не меньше 300-400-... лет (да и я не прочь). А вот как быть с пенсионным возрастом? Мне самому то далеко до этого. Но!!! Вот буду я лет в 70-80-... выглядеть на все 30, а на работу устроиться не смогу :(. Даже на собеседование не позовут поглядев в дату рождения. Дискриминация получается по возрастному признаку ;) Как быть то?
Это ж какая толпа народа (надеюсь) будет сидеть сложа руки?! Да и государство не сможет прокормить ораву долгожителей. Короче, расслоение общества получается на тех кто хочет и делает, и кто может, но не хочет.

	По поводу "устроиться на работу"
	Valentin -
	20/02/03 00:45

	Открывайте своё дело и не будет проблем с наймом.
А по поводу поспешать неспеша - согласен. Я сам торопился, за 2 месяца дошел с 20 секунд до 55 секунд ПДА и 2мин40сек максимальный непрерывный выдох. Возникли неприятные ощущения в области груди. Отдохнул месяц и снова начал. Всё повторилось. Короче, сейчас занимаюсь четвёртый раз. Пока всё нормально, ПДА 31 секунда, прибавляю раз в 3 дня по секунде, при уровне 15 мл. Похоже, что проблема была с уровнем воды.

	Ответ Татьяне Пономарёвой
	ewgenij werigo
	20/02/03 16:21

	В принципе, как уже ответил Константин Язвин, длительность ПДА не столь критична, как это представляют себе начинающие заниматься на аппарате Фролова. Но есть чёткие временные эмпирические критерии, которые свидетельствуют о каком-то здоровье. Так длительность ПДА в районе 45 секунд свидетельствует о практически здоровом организме. ПДА в 75 секунд свидетельствует об идеальном состоянии здоровья, так как в организме начались процессы реального эндогенного дыхания. Но, всё-таки, упрощать занятия на аппарате Фролова до простого и элементарного наращивания ПДА - не совсем правильно, так как на самом деле 100 % эффект от занятий на аппарате Фролова – понятие комплексное и подразумевает: - перестройку на клеточном уровне по приспосабливаемости к гиперкапнии и гипоксии; - овладение диафрагмальным типом дыхания, который оказывает благотворное влияние на органы брюшной полости (в которых развиваются и “процветают” застойные явления до занятий на тренажёре); - повышение энергетики крови, ведущее к повышению её текучести и снижению её вязкости; - устранение “горячего” возбуждения эритроцитов, ведущее к прекращению повреждения стенок артериального русла и прекращению отложения новых атеросклеротических бляшек (т.е. – к излечению от атеросклероза) и т.д. А вот эти-то благотворные процессы начинаются в организме занимающегося, буквально, с первого дня занятий. И что более важно в приобретении здоровья – рост ПДА или сочетанное воздействие перечисленных мной благотворных факторов – это ещё как сказать. Поэтому я и ставлю всё время так вопрос –ЧТО было до занятий на аппарате Фролова и ЧТО стало через какое-то время? Именно в плане ОЗДОРОВЛЕНИЯ, а не в плане роста ПДА. Поэтому – и ПДА в 15 – 20 секунд – для многих будет оказывать РЕАЛЬНОЕ ОЗДОРАВЛИВАЮЩЕЕ воздействие. Ведь, опять-таки, что важнее вашего здоровья и здоровья ваших близких?
Евгений Вериго. 
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	Вопрос консультантам Степановой Т.В. и Евгению Вериго - три года занятий на тренажере без результатов.
	Наталия Волошанская
	07/02/03 14:46

	Здравствуйте !
Уважаемые господа консультанты, пожалуйста помогите моей беде. Я часто задавал вопросы на Вашем сайте, но никогда не говорил о своей главной проблеме, думая, что смогу решить её сам.
Дело в том, что я уже целых три года занимаюсь на тренажёре Фролова. Другие люди за такой срок становятся продвинутыми эндогенниками, а у меня ничего не получается.
Когда я только начал заниматься, то взялся за дело основательно и не торопясь, только на отработку техники дыхания потратил около месяца или более. При этом ПДА я увеличивал очень медленно. У меня сразу же не пошел вдох через рот, поэтому я стал вдыхать через нос. Результаты у меня пошли хорошие, я достаточно быстро достиг ПДА 35 секунд, каких-либо проблем не возникало, хотелось наращивать ПДА еще и еще. Я не беспокоился о том, что вдыхаю через нос, так как в книге Фролова сказано, что это ничего страшного, так как эффект дыхания определяется полноценностью выдоха.
Однако через некоторое время на сайте я узнал, что надо все-таки вдыхать через рот. С этого начались все мои проблемы. ПДА сразу же упало до 12 секунд, я стал задыхаться. Чего я только не перепробовал за всё это время: и пытался увеличивать ПДА на 1 секунду не через 2 – 3 дня, а через 7 – 10 дней; экспериментировал со временем дыхания, то есть пробовал дышать и утром, и вечером, и даже ночью, надеясь подобрать для организма подходящий режим; пытался разбить общее время занятия на отдельные промежутки по 10 – 15 минут и т.д., всего не перечислишь, кроме того, проходил тестирование на Вашем сайте. Однако результатов никаких не было, ПДА никогда не поднималось выше 20 секунд, а потом снова падало. Последнее время ПДА еле-еле держалось на отметке 18 секунд при времени занятий 30 минут. Даже при уменьшении времени занятий до 20 минут и даже когда я делал промежутки между занятиями в 1 – 3 дня для отдыха легких, то все оставалось по-прежнему.
В общем, вдыхать через рот я не могу. 7 февраля 2003 г. я снова стал делать вдох через нос и сразу же почувствовал облегчение. Пытался дышать с ПДА 20 секунд при времени занятия 30 минут, и каких-либо проблем не было, дыхание было свободным, почувствовал, что могу увеличить ПДА без усилий еще на несколько секунд. 
Поэтому я считаю, что если бы не перешел на вдох через рот, то давно бы мог дойти до ПДА 60 секунд и начать осваивать эндогенное дыхание. 
Ответьте пожалуйста на вопрос, так ли нужен вдох через рот, ведь главное - это неограниченное увеличение времени выдоха и переход на эндогенное дыхание, при котором вдох ведь вообще не нужен.
Поэтому мне надо либо вообще бросать занятия и выкинуть тренажёр, либо вдыхать через нос, спокойно довести ПДА до 60 секунд и попытаться перейти на эндогенное дыхание.
Посоветуйте пожалуйста, что мне делать.
Филиппов Александр.

	А зачем вам, собственно, эндогенное дыхание?
	ewgenij werigo
	09/02/03 14:56

	Если бы вы написали о том, что у вас системная красная волчанка, сахарный диабет, бронхиальная астма, билиарный цирроз печени, импотенция, страшные приступы почечных колик, то я понял бы ваше отчаяние. Но вы пишете о другом – о каких-то мелочах, которые просто непонятны несчастным людям, прикованных к постельной койке неизлечимыми недугами, которые зависят от снисходительности санитарок или медсестёр в воле которых подать судно, утку или не подать, сделать эуфиллин, коргликон, строфантин, преднизолон или не сделать! Этим тяжело больным людям даже, наверное, не будет понятно – о каких мелочах идёт речь, если у человека ничего не БОЛИТ и он сам в состоянии себя ОБСЛУЖИТЬ, а он ропщет и стонет вот уже 3 года из-за того, что не вошёл в эндогенное дыхание! Да зайдите в любой онкодиспансер, в любой стационар любой больницы, где страдают и просто-таки умирают среди полного сознания в адских болях и муках замечательные люди – и вы поймёте всю никчемность и бессмысленность ваших претензий ко мне и к другим консультантам! Ведь вы ЗДОРОВЫ! Что вам надо ещё? Роста длительности ПДА (продолжительности дыхательного акта – понятия женского рода, а не среднего, или полного дыхательного акта – понятия мужского рода, но – не среднего)? А зачем, если не для приобретения здоровья? Если у вас нет проблем со здоровьем, то так и напишите – мне нужен рост ПДА, а не здоровье. И подход к вашим проблемам со стороны консультантов будет несколько иным, чем к больным людям. Ведь просто дико, что аппарат Фролова, который предназначен, прежде всего, для лечения тяжело, хронически, порой даже – безнадёжно, неизлечимо больных людей, вдруг кем-то объявлялся тренажёром для здоровых людей в росте длительности ПДА, а не для лечения! Это называется - валить всё с больной головы на здоровую. Я не хочу писать крайне нелицеприятных вещей, но хочу заметить только – если во всём нагонять тоску, печаль и уныние, если быть для окружающих источником всякого расстройства и паникёрства, то больших успехов такому человеку достичь нельзя ни в чём – и в росте ПДА, в том числе (производи он даже ВДОХ через нос! Ведь всегда и везде я повторяю – 100%-ый ОЗДОРАВЛИВАЮЩИЙ эффект (а не простой бессмысленный рост ПДА , а потому – никому не нужный) достигается только при вдохе через РОТ (через тренажёр). То есть изначально подразумевается, что человек, который начинает заниматься на апарате Фролова или – больной человек, решивший избавиться от своих болезней, или человек, решивший заняться с помощью аппарата Фролова профилактикой возможных заболеваний. Но никто ещё не начинал, по-моему, кроме вас, наверное, заниматься на аппарате Фролова с целью механически наращивать ПДА и просто войти в эндогенное дыхание. Хочется спросить у вас – а зачем вам эндогенное дыхание? Я-то хоть сбросил 37 кг веса, ушёл от люмбаго, надёжно застрахован от онкозаболеваний, повышаю свою работоспособность, никогда не стону, не ною, не нагоняю на своих близких и друзей тоску, печаль и уныние. Чего и вам желаю.
Евгений Вериго. 


	К чему столько эмоций?
	Владимир Коваль
	10/02/03 09:55

	Удивительно, как вопрос может вызвать бурю эмоций (без, собственно, капли ответа).
Что касается меня, как стороннего наблюдателя, вопрос Александра ничуть не нагнал ни тоски, ни уныния. Подобных вопросов на форуме - пруд пруди. 
При чем тут "зачем Вам эндогенное дыхание"? Если человек потратил свои деньги и купил тренажер, то, видимо, какую-то цель перед собой ставил. Даже если избавиться от прыщика на носу, даже если раз в 10 лет не простужаться. Тем более, что Александр не пишет, что он абсолютно здоров. Возможно у него, как и у многих людей, есть хронические заболевания, которые не приковывают к койке, с которыми живут годами, но которые потихоньку задалбывают человека ежедневно. Не от хорошей же жизни Александр подходил к тренажеру с разных сторон в течение 3-х лет!
При чем тут многочисленные ряды тяжело больных людей? Человек задал вопрос, который волнует лично его!!! И это его право. И вопрос не противоречит теме форума.
Если человек понял причинно-следственную логику так: здоровье достигается при освоении эндогенного дыхания, которое осваивается с помощью ТДИ-01, дышать на котором нужно согласно инструкции, которая предполагает постепенный рост продолжительности ПДА? Это очень страшно? Если человек с точки зрения эксперта в чем-то ошибается, может лучше сказать в чем, а не с разгону его носом в лужу. 
И грамматика русского языка тут не при чем. Не думаю, что склонение ПДА в среднем роде является краеугольным камнем. Возможно человек имеет в виду время или значение ПДА.
А вот ответ нагоняет тоску на многих людей, зависимых от чужого мнения. И теперь хотя бы несколько из таких людей перед тем как задать пустяковый для Вериго, но очень важный для себя лично вопрос, задумаются: "А как отнесется к моему вопросу Евгений?" 

	Ответ Евгению Вериго
	Наталия Волошанская
	10/02/03 11:22

	Да, действительно, я не ожидал такого ответа. Я действительно не сказал, что у меня много заболеваний, в том числе и хронических, и что из-за сильнейших головных болей и проблем с нервной системой в 18 лет я от отчаяния и безвыходности хотел покончить жизнь самоубийством. Именно поэтому я три года упорно пытался освоить дыхание. Но ответа на свой вопрос я не получил, а получил бурю эмоций. Поэтому я прошу уважаемого Евгения на этот вопрос по его существу мне не отвечать, если уж он так его задел, а прошу ответить консультанта Степанову и других людей, если они прочитали мой вопрос.
Уважаемый Евгений обвинил меня в паникерстве, в том, что я стону. Но ведь три года - это не три месяца. Тут и у железного человека могут нервы не выдержать, если ничего не получается и улучшения нет. По истечении такого времени поневоле начинаешь задумываться, а не найти ли другую систему лечения, если эта не помогает. Но я всё таки верю в эндогенное дыхание и буду продолжать заниматься. 

Филиппов Александр.

	Вдыхать через нос можно.
	ewgenij werigo
	10/02/03 11:30

	По-моему, в моём ответе есть “капля ответа” – вдыхать через нос можно. Но вопрос этот рассматривался уже неоднократно: то ли под видом микроподсосов, то ли под видом вдохов через нос, то ли под видом “адаптированных” режимов. Если бы Александр был новичком Форума, то многое было бы простительно и незамечено. Но Александр занимается более 3 лет на аппарате Фролова! Я даже не сомневаюсь в том, что какие-то положительные результаты у него всё-таки есть – ведь не даром он регулярно задаёт вопросы. Но так ставить вопрос опытному человеку в занятиях на аппарате Фролова перед аудиторией – это ничто иное, как самая настоящая дискредитация метода Фролова, его профанация, иго полное извращение или же – полное его непонимание! Аппарат Фролова приобретают, в основном, больные и, чаще всего, пожилые люди. Прочитав в таких вопросах – прозанимавшись 3 года – лучше выбросить тренажёр или перейти на вдох через рот – многие просто не поймут о чём, собственно, речь? Если бы было написано – я, наверное, допускал на протяжении 3-х лет какую-то методическую ошибку – вдох-то у меня не растёт, хотя моё здоровье от этого не УХУДШИЛОСЬ, так как оно и до занятий на аппарате Фролова не вызывало никаких забот. Так нет же! О ЗДОРОВЬЕ в вопросе не сказано ни слова? Хочется спросить – а был ли мальчик? На что потрачены 3 (!) года НЕПРАВИЛЬНЫХ занятий, приведших к полному непониманию действия тренажёра? К стабилизации на каком-то уровне состояния здоровья – это 100%. К профилактике сонма заболеваний, посетивших бы Александра, не занимайся он на аппарате Фролова – это 100%. К реальному омоложению клеток в его организме – это 100%. Так почему же об этом не сказано ни слова? Почему одни только претензии? И по адресу ли они – к консультатнтам, а не к себе самому? 
Евгений Вериго. 

	посуществу.
	sergey alexandrovich doroshenko
	10/02/03 17:04

	Здравствуйте Александр. Вдох через рот необходим , сама конструкция тренажера об этом говорит. Иначе это была бы трубочка для питья сока, вставленная в стакан с водой, тоже создается сопротивление на выдохе. И вам для вдоха через нос хватило бы и её.
В тренажере Фролова создаются условия как высоко в горах, т.е. мало кислорода. Это более естественные условия для перехода организма на Эндогенное дыхание. 
К сожалению мне не видно вашей техники, но мне кажется что вы точно делаете ошибку.
Даже незначительные отступления от техники, в кое каких моментах могут привести к простою на одном месте. У вас может быть избыточное накопление углекислого газа, в 
следствии неполного освобождения легких от воздуха в конце выдоха . Очень неприятные ощущения после нескольких минут занятия хочется бросить тренировку.
Если у вас такая ошибка то по исправлению её, всё пойдет как по маслу . ПДА расти будет обязательно. Если у вас такое терпение , и вера в результат , исправляйте технику и тренируйтесь на здоровье. Желаю успехов.

	Спасибо за вопрос
	Макар Галаницкий
	10/02/03 21:16

	Здравствуйте. Мне 26 лет, я 18 лет ежедневно занимался спортом, и абсолютно здоров. У меня нет ни ЕДИНОЙ болячки, и занимаюсь на тренажере Фролова ТОЛЬКО для того, чтобы увеличить ПДА и перейти на эндогенное дыхание. Я прочитал книгу Фролова, я поверил этой методике и захотел стать совершеннее как спортсмен. Не вижу в этом ничего аморального, это мои усилия, моё время. Я очень старательно и упорно занимаюсь уже полтора года, но пока не добился роста ПДА. Занимался с местным консультантом в моём городе, но он не выявил у меня ошибок в технике. Пишу это совсем не для того, чтобы дискредитировать метод Фролова, я давно бы бросил, если бы не верил в методику. Но прочитав вопрос Филиппова Александра, вижу что я не один. Хочу сказать огромное списибо Сергею Дорошенко, за реальные советы по существу. Да, наверное, что то неправильно в моей технике, но сам я не могу найти ошибку. Я прочитал описание метода очень много раз, много эсперементировал и с объёмом заливаемой воды, и с продолжительностью занятий, увеличивал ПДА не больше чем на секунду в неделю. Хочу просить вас, уважаемые консультанты, дать побольше возможных ошибок в технике. Обещаю, что все ваши советы опробую самым тщательным образом. Евгений Вериго, не поймите неправильно. )))) Спасибо.

	Действительно...
	Олег Гыченков
	11/02/03 04:54

	Вернувшись пол года назад с эндогенного к гипоксическому режиму и прозанимавшись месяца три, я понял, что не все так просто. День ото дня крепла уверенность, что эта проблема не только у меня. Да что там уверенность! Я точно знал, что с подобной проблемой столкнулось большинство - не получается секунда в три дня! Кстати, как и авторы других сообщений, подчеркну - речь не идет о какой либо дискредитации метода Фролова. Наоборот - это открытие гениально! Другое дело, что трудно измерить и выразить в цифрах и точных рекомендациях как надо заниматься, чтобы получалось согласно графика 1 с/3 дня или около того. При чем не важно, молодой человек занимается или не очень, больной или полностью здоровый, с отличным дыханием и легкими или не очень. Получается или не получается и у тех и других. Предвижу уже раздражение Евгения Вериго, типа - при чем здесь цифры? А при том, что методика подразумевает постепенное возрастание ПДА. При том, что в любой тренировке (в том числе в тренировке по методике Фролова) не имеет смысла стоять на месте. При том, что чем выше ПДА, тем выше и эффект оздоровления и вообще ЭФФЕКТ методики. Это нормально, когда люди хотят добиться прогресса! Другое дело, что движение одна секунда в три дня - это чемпионский график и доступен он единицам. Это не умаляет и не отменяет эффекта и достоинств методики, просто надо двигаться медленнее. Бывают моменты, когда результаты совсем встают. В таких случаях нужно искать различные варианты для "раскачки". Пусть то будет интервальная методика (с перерывами) или изменение времени тренировки или вообще перерывы на день-два. Надо искать и подходить к занятиям творчески. Только одно предостережение - не перенапрягаться при этом! Ложное чувство роста ПДА обернется на самом деле его падением. Спокойнее относиться к неудачам, ведь даже то, что вы имеете - уже несет эффект. Подходя к тренировкам с головой, взвешенно и творчески мы не можем не получить результата. Он обязательно должен быть! Он есть! Он будет!

	Буду продолжать занятия
	Наталия Волошанская
	11/02/03 11:37

	Здравствуйте уважаемые господа !

Большое Вам всем спасибо за ответы и за поддержку. В результате Ваших ответов я снова полон оптимизма. Может быть я допустил некоторую бестактность в вопросе, но поверьте, что задавая этот вопрос, никоим образом не хотел дискредитировать метод Фролова, который принёс пользу многим людям. В вопросе я имел ввиду только себя, то есть что это лично мне нужно отказаться от дальнейших попыток. Мне думалось, что у меня может быть какое-то противопоказание к занятиям в связи с особенностями организма, поэтому я не могу вдыхать через рот. Но теперь я узнал, что не только у меня такая проблема. Я снова буду заниматься и заниматься. А что касается того, что концовка моего вопроса получилось грубоватой, так это просто от безысходности. Ведь поймите, что если бы я занимался только самостоятельно, то это одно дело. Но ведь я занимался и на основании тестирования, полученного на сайте, тщательно соблюдая все указания, и ничего не получалось. Поэтому начну с самого начала, буду добавлять по одной секунде через каждые две недели занятий.
Кроме того, хочу спросить, не сталкивался ли кто-нибудь с вопросом о возможности нарастить успех в занятиях на тренажёре с помощью самовнушения или аутогенной тренировки, направленной на усиление легочной деятельности. Например, в аутогенном состоянии произносить формулу о постоянном увеличении ПДА. Это серьёзный вопрос. Мировая практика знает случаи, когда люди с помощью самовнушения и аутотренинга творили чудеса со своим телом. 

Филиппов Александр.

	Снова вопрос Евгению Вериго
	Наталия Волошанская
	11/02/03 12:47

	Здравствуйте !

Хочу задать Вам еще один вопрос о вдохе через рот и через нос. Пожалуйста, не считайте меня упрямым непробиваемым человеком, просто хочется разобраться. Я сейчас приведу Вам дословные слова из книги Фролова «Эндогенное дыхание – медицина третьего тысячелетия». В главе № 48, которая называется "Как и сколько нужно дышать", в четвертом абзаце сказано следующее:«…При ослабленном дыхании также возникает проблема полноценного вдоха. Чтобы вдохнуть, требуются большие напряжения. В этом случае вдох делается из атмосферы носом, а выдох через тренажёр, как обычно. В этом случае эффект дыхания не уменьшается, поскольку он определяется полноценностью выдоха".
Прокомментируйте пожалуйста данную фразу. Ведь в ней САМ АВТОР МЕТОДА утверждает, что в случае вдоха через нос эффект дыхания остается таким же, так как он определяется полноценностью именно выдоха. Отсюда снова возникает логический вопрос о необходимости вдоха через рот.
Пожалуйста, прошу меня простить, если я опять в чем-то не прав.

Филиппов Александр.

	Ответ Макару Галаницкому.
	ewgenij werigo
	11/02/03 16:23

	Начинаю “сбрасывать” отдельные статьи и главы из наследия М.Ф.Тимочко (на русском языке). Эта статья, в принципе – для спортсменов, но информация, помещённая в ней, будет небезынтересна не только спортсменам. Если кого-то что-то заинтересует из этой статьи – спрашивайте. Цитата: 
РОЛЬ ГЕНЕРАЦИИ ЭНДОГЕННОГО КИСЛОРОДА В ПРОЦЕССАХ ГАРМОНИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ОРГАНИЗМА СПОРТСМЕНОВ И ПОВЫШЕНИИ ТОЛЕРАНТНОСТИ К ФИЗИЧЕСКИМ НАГРУЗКАМ
М.Ф. Тимочко, О.П. Елисеева, А.В. Маглёванный, А.К. Куркевич, А.Б. Вонсовский, Х.О. Семен, М.И. Ломницкая, О.Г. Мысаковец, И.Ф. Тимочко
Спорт больших достижений на данном этапе переживает сложный период, С одной стороны, элитные спортсмены в разных видах олимпийского спорта демонстрируют сверхвысокие результаты, а с другой - преобладающее большинство из них преследует море проблем - постоянные травмы, снижение иммун-ной активности, частые психоэмоциональные срывы и депрессивные состояния. Если прибавить к этому перечню значительные трудности в улучшении рекордных результатов без применения допинга, низкое качество здоровья большинства высококлассных спортсменов после завершения их спортивной карьеры, то становится очевидной актуальность поиска самых новейших достижений современных биомедицин-ских наук для разрешения этих проблем.
Но сейчас, когда всё чаще звучат голоса учёных про необходимость изменения научных медико-биологических парадигм, на основании которых реально совершить давно ожидаемый колоссальный прорыв в биологии и медицине, особенно важным является радикальный пересмотр фундаментальных принципов охраны здоровья, новое переосмысление нашего отношения к здоровью как первоосновы жизни. По нашему мнению, изменение научных биологических парадигм обусловит, прежде всего, пере-ход от доминирования аналитического метода познания мира к целостному системному его восприятию, к восприятию живой системы как динамично неуравновешенной с разветвлёнными, многовариантными нелинейными процессами самоорганизации и важности синхронизации разных влияний с протеканием обменных процессов для обеспечения эффективного саногенеза организма.
Тогда человек, по определению В. Казначеева (1994 г.), будет восприниматься как симбиоз минимум двух форм жизни - белково-нуклеиновой и энергоинформационной (полевой) природы. И уровень его здоровья будет оцениваться, прежде всего, суммой мощностей всех функциональных составляющих че-ловека как биоэнергоинформационной системы, адекватно адаптированных к условиям внутренней и внешней среды. Из таких рассуждений вытекает, что адаптационный потенциал личности является про-изводной от функциональных возможностей организма, уровня адаптации, физического, психического, духовного развития, взаимозависимый, в свою очередь, от состояния внешней среды и микросоциума. Поэтому чрезвычайно важной является проблема повышения адаптационного потенциала человека, уг-лублённого изучения молекулярных механизмов развития адаптационных реакций, применение эффек-тивных методологий и целенаправленного их формирования, исходя из новых принципов и новейших достижений биологии и медицины.
Важной составляющей становления новых биохимических парадигм, на наш взгляд, является концеп-ция адаптации и развития живой биосистемы, основоположником которой является профессор Миха-ил Тимочко и соавторы (1985 — 1998 г.г.). Авторы отстаивают позицию, в которой утверждают, что адап-тационные реакции являются содержанием, сутью эволюции, что этими процессами можно управлять, интенсифицируя кислородозависимые метаболические превращения, контролируя их векторную направ-ленность и эффективное приобщение недоокисленных метаболитов в анаболические процессы и, таким образом, обеспечивая гармоничное формирование новых функционально-метаболических состояний без проявления атрофических изменений и “цены адаптации”. Основное внимание авторами уделено адек-ватной стимуляции свободнорадикальных и перекисных реакций, а также механизмам оптимального ге-нерирования эндогенного кислорода и его эффективной утилизации в антиоксидантно-анаболических процессах, не допуская нарушения кислородного гомеостаза и энергетического потенциала организма при переходах к высшим адаптационным состояниям.
Следует отметить, что для практического воплощения этих новых научно-методических подходов, мы предлагаем применить комплексную физиолого-биохимическую программу, с помощью которой можно оптимально стимулировать биохимические механизмы генерации эндогенного кислорода и наблюдать за реакцией-ответом со стороны сердечной деятельности и вегетативной нервной системы на динамические режимы разносторонних влияний с целью трансформации организма к эндогенному типу дыхания и приобретения человеком эффективного обмена и высшего функционально-адаптативного состояния. Эн-догенное дыхание предотвращает деструкцию и деградацию тканей, повышает энергетический потенци-ал организма, включает в работу основную часть клеток, индуцирует новые метаболические пути и мобилизует функциональные резервы, значительно улучшает усвоение биологических субстратов, что посту-пают в клетку извне, формирует активную иммунную систему организма.
Таким образом, эту разработанную эффективную технологию можно использовать не только в практи-ческой медицине для обеспечения здоровья, омоложения и продолжения активного долголетня, но и в спортивной практике для тренировки неспецифических механизмов природной резистентности, которые, у спортсменов всегда на грани истощения,
Основным инструментом реализации этой технологии в нашей научно-экспериментальной работе яв-ляется метод (ИРТ) интервальной гипоксической тренировки (“возвратное” дыхание воздушной смесью со сниженной концентрацией кислорода до 9 - 12%), который позволяет решать одновременно несколь-ко задач:
- оценить состояние функциональных резервов каждого индивидуума и разделить людей как ми-нимум на три исходные группы по резистентности к гипоксическим нагрузкам, низкорезистентные (НР), среднерезнстентные (СР), высокорезистентные (ВР);
- оценить биохимическую и физиологическую реактивность каждого индивида, исходя из реакции сердечно-сосудистой и вегетативной, нервной системы на импульсные гипоксические влияния;
- эффективно корригировать тактику формирования новых адаптативных состояний различными фармакологическими, субстратными, физиотерапевтическими влияниями, исходя из оценки исходного функционального состояния организма и его реактивности ( способности биохимических и физиологиче-ских систем к реальной перестройке при переходах к новым состояниям );
- повысить силовые и динамические характеристики мускулатуры, уменьшить длительность вос-становительных периодов после изнурительных тренировок и напряжённых соревнований, предупреж-дать проявления “цены адаптации” при возможных чрезмерных физических и психоэмоциональных на-грузках; 
- получать биохимический прогноз формирования оптимального функционального состояния в различных возрастных и видовых группах спортсменов при рациональном планировании тренировочного процесса.
Исследования, проведённые нами за последние два года на двух группах людей (контрольная - 20 че-ловек в возрасте до 25 лет и опытная - 15 спортсменов международного и национального класса в возрас-те до 30 лет) позволили получить важную информацию. Во-первых, подопытные контрольной группы были разделены по нашей методологии на три группы в определённом процентном соотношении: НР -60%, СР - 24%, ВР - 16%. Причём, если у низкорезистентных (НР) особей реакция на гипоксическую нагрузку сопровождалась резким падением SаО2 (до 95%) за короткое время гипоксического сеанса (в пределах 30 - 50 секунд) и значительным возрастанием частоты сердечных сокращений (ЧСС) - на 25 - 35 уд/мин от исходного высокого уровня, то у высокорезистентных (ВР) особей наблюдался феномен снижения ЧСС на гипоксический тест и увеличение продолжительности гипоксического сеанса (до 2,0 - 2,5 мин).
Следует отметить также, что разница в исходном функциональном состоянии существенно влияла на эффективность проведённого кратковременного (3-дневного) гипоксического тренинга (2-3 импульс-ные тренировки ежедневно) у этой группы особей. За этот период у ВР-ных особей удалось существенно увеличить продолжительность гипоксического теста ( в некоторых случаях - до 3,5 мин), во время кото-рого феномен снижения ЧСС даже несколько усиливался, что является очевидным свидетельством оптимизации сердечной деятельности гипоксическими влияниями. Для ных особей эффект ги-поксического тренинга был аналогичным, хотя тенденция положительных изменений значительно слабее выражена и без достижения снижения ЧСС на влияние гипоксии.
В следующих проведённых исследованиях (долговременный тренинг, двух индивидуумов - НР-ного и ВР-ного, 2-3 импульсными влияниями 4 - 5 раз еженедельно) показал, что длительность переходного периода к новому функциональному состоянию для ВР-ной особи составлял 3 недели, а для НР-ой — 3 месяца. Хотя в обоих случаях согласно показателей контрольного велоэргометрического (ВЭМ) теста, максимального потребления кислорода (МПК), частоты сердечных сокращений (ЧСС), кислородного ре-зерва крови и физической трудоспособности удалось существенно оптимизировать деятельность физио-логических систем организма за счёт тренинга биохимических механизмов реактивности при развитии адаптационных реакций.
Результаты обследований элитных спортсменов дали несколько неожиданные результаты. Только по-ловину из них, согласно показателям гипоксического теста можно было однозначно отнести к группе ВР-ных, хотя анализ ЭКГ- и ЭхоКГ- обследований не указывали на существенные отклонения. Правда, спортсмены со сниженной природной резистентностью предъявляли жалобы субъективного характера: (частые простудные и инфекционные заболевания, невозможность выполнять задания соответствующего спортивного уровня). Также следует отметить, что в группе ВР-ных спортсменов только трое из шести реагировали снижением ЧСС на гипоксический тест. 
Таким образом, уже эти первые исследования по нашей методологии у 50% обследованных спортсме-нов выявили значительные нарушения обменных процессов (прежде всего - аэробных), высокую напря-жённость адаптатнвно-компенсаторных механизмов, в основном за счёт интенсивной сердечной деятель-ности, что неминуемо ведёт к ещё более глубоким деструктивным, дезадаптационным изменениям.
Мы считаем, что такая ранняя диагностика биохимических молекулярных нарушений является чрез-вычайно важной, так как может чутко и эффективно информировать про изменение реактивности систе-мы адаптации и позволяет эффективно корректировать эти изменения и вырабатывать индивидуальный подход в тренировочных режимах.
Необходимо отметить ещё один важный аспект предлагаемой методологии. Приобщение к методу оценки функциональных резервов, их тренинга и контроля за ним импульсной гипоксией связки физио-логических и биохимических исследований (ЭКГ. ЭхоКГ, вегетатнвных: иддексов, анализа вариант-ной пульсометрии, биохимических показателей состояния аэробного и анаэробного обмена, ки-слотной и перекисной стойкости эритроцитарных мембран, напряжения кислорода_тканей (рО2) и др.), даст возможность получать более полную информацию про функциональное состояние вегетативной нервной системы (ВНС) и возможный дисбаланс между двумя её звеньями - симпатической и парасимпа-тической. В свою очередь, изучение корреляционных взаимосвязей изменений функционального состоя-ния ВНС, интенсивности и векторной направленности кислородозависимых процессов сделает возмож-ным эффективную коррекцию вегетативных дисфункций, что является необходимым условием адаптативного развития.
И, наконец, хотелось бы обратить внимание на ещё несколько аспектов предлагаемых нами комплекс-ных подходов а формировании гармонично развитой личности. В дальнейших наших исследованиях счи-таем необходимым дополнить выявление дезадаптационных изменений на молекулярном уровне анализом сердечного ритма, поскольку его нарушения являются наиболее ранними и постоянными при-знаками повреждения биосистемы экстремальными влияниями. Механизмы эффективного ограничения нарушений сердечного ритма под влиянием адаптации к ИГТ (Ф. Меерсон, 1993 г.) и оптимальных физи-ческих нагрузок (А.Маглёванный, 1998 г.) исследователи убедительно аргументируют, прежде всего, снижением адренергических влияний на сердце вследствие активизации холинергических систем, что является одним из звеньев развития долговременной адаптации,
Необходимо добавить, что, как физические, так и любые другие способы тренировок можно контро-лировать и оценивать их эффективность методом ИГТ (импульсных гипоксических тренировок). Осо-бенно важным в этом плане является применение многих систем дыхания (Стрельниковой, Стрелкова, Бутейко, Фролова, системы йогов), которые являются различными за подходами, но способными (хотя и с неодинаковой эффективностью) тренировать эндогенное дыхание. Уму непостижимо, что наиважней-шее значение дыхания для жизни и здоровья известно человечеству ещё с античных времён, дыхательные упражнения всегда применялись для лечения, поддержания доброго здравия и долголетия, но только на рубеже 3-го тысячелетия появилась возможность осознать роль клеточного эндогенного дыхания, приоб-ретение человеком нового эффективного обмена и влияние этих процессов на дальнейшую эволюцию Ноmо Sарiеns,
В последнее время много исследователей развивают идею осознания необходимости формирования, поддержания и развития всех трёх сторон здоровья: физической, психической, социальной. Исследова-ния, проведенные за последнее десятилетие (А. Маглёванный и соавт, 1998, 1999 г, г.), свидетельствуют про тесную коррелятивную связь физической и умственной деятельности, зависимых, в свою очередь, от интенсивности аэробных прцессов. Так, авторами выявлена следующая закономерность - у студентов с низким уровнем аэробной трудоспособности достоверно ниже скорость и точность обработки зрительной информации, им требуется больше времени для решения задач. Также у них снижена электрическая ак-тивность головного мезга по результатам электроэнцефалограммы. Очевидно, что способы, которым свойственно увеличивать аэробную мощность организма, повышать его защитные силы и, таким образом, расширять зону здоровья в валеологическом понимании, являются эффективными и в улучшении нервно-психической стойкости к эмоциональному стрессу, в тренировке таких присущих человеку свойств, как: желания, воля, целенаправленность в достижении поставленной цели, умственных и творческих способ-ностей. Со всей очевидностью можно утверждать, что движение по этому пути приведёт не только к созданию совершенной личности, но и к развитию её сознания и окончательного формирования ноосферы Земли, её общего духовно - интеллектуального поля, этих обязательных атрибутов постиндустриального информационного общества. 
М. Ф. Тимочко, О. П. Елисеева. 24 - 25 декабря 1999 г. г. Львов.
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Про ошибки. 1). Слишком большой вдох, что не позволяет организму испытывать гипоксию (кислородное голодание). Если нет гипоксии, то нет и стимула по выработке эндогенного кислорода.
2). Слишком нерегулярные занятия на аппарате Фролова.
3). Слишком быстрый выдох, при котором вместо равномерного пробулькивания пузырьков воздуха через воду прослушивается шум, гул, бурление воды. Надо стремиться выдыхать так медленно, равномерно и плавно, чтобы вы смогли прослушать даже отдельные, одиночные пузырьки воздуха, проходящие через слой воды в аппарате Фролова.
4). Во время вдоха поднимается грудная клетка, в результате чего воздух не поступает в нижние отделы лёгких, где находятся 60% всех альвеол. Это означает, что 60% альвеол не участвуют в акте дыхания – и откуда тогда взяться длительному выдоху (со всеми вытекающими отсюда последствиями). 
Евгений Вериго. 

	Ответ Александру Филиппову.
	ewgenij werigo
	11/02/03 17:38

	
По поводу вдоха через нос. Сам автор – академик ФроловВ.Ф. обосновывает его двояко: с одной стороны так вдыхать значительно легче (!), но это не означает, что лучше. С другой стороны – вроде бы значительно уменьшается степень гиперкапнии, от которой по мнению академика В.Ф.Фролова вообще все беды (см.книгу В.Ф.Фролова “Войдите в столетие молодыми”, 2002 г.). И здесь я хочу высказать своё полное несогласие с мнением академика Фролова В.Ф. Не сомневаясь в том, что углекислый газ – это яд, тем не менее хочу заметить, что в больших дозах и самое ценное лекарство – тоже яд. То есть в малых дозах вред от углекислого газа таков, что им можно (и нужно) пренебречь, поскольку в результате тренировки организма к яду (то ли к мышьяку – пример Гришки Распутина, то ли к углекислому газу – родная бутейковская методика, то ли к молочной кислоте – занятия спортом), организм выходит на новую ступень выжываемости! И лишать организм такой уникальной возможности – просто преступление. Тем более, что по мнению профессора Тимочко М.Ф., благодаря гипоксическим тренировкам, мы не только ПРИСПОСАБЛИВАЕМСЯ к окружающей среде (что когда-то была просто природой), мы не только имеем возможность ВЫЖИТЬ в этой всёухудшающейся и всёухудшающейся экологической обстановке, но и способны РАЗВИВАТЬСЯ, СОВЕРШЕНСТВОВАТЬСЯ и ПОДНИМАТЬСЯ всё выше и выше вверх по эволюционной лестнице! Поэтому жизненная позиция “Человека в футляре”, которая прямо-таки вылазит из всех высказываний автора метода (не плавать, не бегать, не курить, не выпивать, не закаляться, не париться, мёда не есть, вермишель с макаронами и спагетти не есть, не любить – поскольку это связано с частотой пульса больше 100 ударов в минуту), просто неприемлема. Это что же – получается - прозябать, коптить голубое небо, трястись над своей шкурой 150 – 950 лет без каких-либо перспектив на полноценную жизнь? Да зачем она такая нужна? Поэтому для меня (это моё личное мнение) самый полноценный вдох – это вдох через аппарат, и как временный вариант на 1,5 – 2,5 месяца допускается вдох и через нос для ослабленных пациентов. Но я начал пробовать новую схему тренировки – я начал совершать вдох не 2 – 3 секунды, а 0,5 – 0,75 секунды. То есть гипоксия при таких условиях наступает значительно раньше. Посмотрим на результат.

Евгений Вериго. 

	состав газов.
	sergey alexandrovich doroshenko
	12/02/03 03:55

	Здравствуйте!
Хотелось бы узнать . Какой состав выдыхаемых газов у человека достигшего больших значений ПДА? Т.к. объём выдыхаемых газов, как написано в книге Фролова намного выше, чем вдыхаемых. 

	Надо быть добрее к людям!
	Ильгиза Анваровна Ким
	16/03/03 01:17

	Я начала просматривать весь ФОРУМ, на это уйдет много времени, зато не будет повторов вопросов, возможно, я найду ответы на мои вопросы, задававшиеся ранее. Это здорово, и спасибо, что такая возможность существует. Полтора года назад я ничего подобного не нашла, а может быть, плохо искала. Кстати, гляну в архиве, когда возник форум. Но я боюсь задавать вопросы уважаемому специалисту Евгению Вериго - какая подчас бурная и высокомерная реакция! Если для Вас это тяжелый труд, - а я верю, что Вы ведете напряженную просветительскую деятельность, желая людям добра, - то может быть, не стоит отвечать на вопросы, раздражающие Вас. Ведь это создает атмосферу форума, а люди, особенно больные, не всегда имеют силы и возможности правильно формулировать и до конца додумывать - мы часто надеемся на то, что КТО-ТО нам поможет. Извините, я не хотела никого обидеть, я просто боюсь, что "глупым" вопросом и "адекватным ответом" поставлю себя в неловкое положение. 
С уважением ко всем ищущим.

	Вас никто не заставляет задавать мне вопросы.
	ewgenij werigo
	16/03/03 23:47

	Хочу только отметить - я не кусаюсь. Но когда я выслушиваю на лекциях дасятки вопросов (а люди, буквально прекрикивают друг друга, в надежде быть услышанными), повторяющие друг друга, приходишь домой, открываешь Интернет, а там опять то же самое ("Придёшь домой - там ты сидишь" - Владимир Высоцкий), то поневоле сорвёшься. Хотя, если быть объективным до конца, то почему мне должно быть не лень отвечать на одни и те же вопросы, а кому-то должно быть лень полистать Форум? Ведь мне моё пребывание в Интернете никто не оплачивает (надеюсь, как и всем вам) из расчёта 50 центов/час. Тем более - что я медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания.
Евгений Вериго. 
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	Теория Евгению Вериго
	Стефко Николаев Георгиев
	31/01/03 02:26

	"Когда человек понимает сущность он и владеет ее."
Уважаемой Евгений Вериго,в свои многобройные отговоры Вы разысняете что при выходе 60-75 сек только около 1-2 % из всех клеток организма начинают вырабатывать ендогеенного кислорода.
Мне не понятьно как при етом выздоровляет целый организьм человека, или может быть один день ето одни клетки другой день другие и т.д.,иначе получаеться так что выздоровеет одни клетки а другие нет ,а ето не так Я убежден в етого.
Обясните пожалуйста как все произходит,если не считаете что вопрос безсмыслен.Я не доктор Я техническое лице и мне нужна ясность по вопросу.
Желаю всем здоровье и простите за граматические ошибки.

	При 1 - 2% активных клеток энергетика организма на самом деле возрастает в сотни и тысячи раз!
	ewgenij werigo
	31/01/03 11:09

	“У новорождённого, имеющего от рождения наивысшее энергообеспечение, активно работает одна клетка из тысячи, в 16 лет одна клетка из десяти тысяч, а в возрасте 30 - 40 лет активность проявляет лишь одна клетка из двадцати тысяч”.
Это цитата из материалов нашего сайта. По данным других авторов количество активных клеток в возрасте 50 лет – одна клетка из семидесяти тысяч. Совершив небольшие математические выкладки с помощью калькулятора, получим: при одной активной клетке из тысячи – 0,1% активных клеток; при одной активной клетке из десяти тысяч – 0,01% активных клеток; при одной активной клетке из двадцати тысяч – 0,005% активных клеток; при олной активной клетке из семидесяти тысяч – 0,00142% активных клеток от их общего количества. Если за счёт занятий на аппарате Фролова удаётся пробудить к жизни всего 1% - 2% клеток, которые к тому же ещё и вырабатывают эндогенный кислород, то получаем возрастание внутренней энергии организма на многие порядки! И эта приобретенная энергия за счёт увеличения продолжительности выдоха позволяет больным людям одолевать самые тяжёлые болезни даже без помощи лекарств, а людям здоровым – устанавливать мировые рекорды в любых областях спорта.
Евгений Вериго

	Активные клетки
	sergey alexandrovich doroshenko
	01/02/03 02:51

	1.Уважаемый Евгений Вериго, объясните пожалуйста термин “активные” и “неактивные” клетки. Что значит неактивные ? Они в состоянии сна, в них не происходит тех реакций которые происходят в активных или они не могут делиться ?
2. Какой процент активных клеток у человека перешедшего полностью на эндогенное дыхание? 
3. Где можно найти книгу профессора Тимочко М.Ф?.

	Ответы на вопросы.
	ewgenij werigo
	02/02/03 00:00

	Для меня “активные” клетки - это клетки, которые участвуют во всех процессах жизнедеятельности, к которой они приспособлены своей специализацией: нейроны – передают нервные импульсы; мышечные клетки выполняют какую-то физическую работу; секреторные – продуцируют какой-то секрет и т.д и т.п. Наглядный пример “активности”. Есть, например, автомобиль Ламборджини с объёмом двигателя в 6 литров, который едет со скоростью 50 км в час. Это означает, что не весь 6-литровый объём двигателя задействован в работе, хотя в этих 6-ти литрах объёма и присутствует какая-то рабочая смесь, состоящая из 98-го бензина и кислорода. Так и в “неактивных” клетках – вроде бы они и не умерли (вспомните заключения о Буратино из старого фильма – пациент скорее жив, нежели мёртв и – пациент скорее мёртв, нежели жив), но они вместе с тем и не живут в полном смысле этого слова. Ведь для того, чтобы жить, нужно колоссальное количество энергии. А откуда же взяться энергии в условиях: - грудного дыхания, когда всего лишь 40% объёма лёгких доступны воздуху; - дыхания воздухом с 21% кислорода, которое именно за счёт избыточности кислорода подавляет эндогенное дыхание? Самое главное, что таких “неактивных” клеток при обычном дыхании большинство. Для активизации “неактивных” клеток нужен какой-то стимул. Наиболее эффективным, наидолее доступным стимулом по пробуждению “неактивных” клеток к активности и является кислородное голодание (гипоксия) в лёгких. В этом случае появляется мощный импульс по выработке наиболее высокоэнергетичных эндогенных субстратов – янтарной, пировиноградной кислот, АТФ (в митохондриях клеток), 2,3-дифосфоглицерофосфата – в эритроцитах (так как в эритроцитах нет митохондрий). Вот здесь-то собака и порылась, как говорит Михаил Сергеевич! Именно способность клеток организма вырабатывать эндогенные высокоэнергетичные субстраты (из которых потом будут вырабатываться энергия и эндогенный кислород) и говорят нам об “активности” или “неактивности” клеток. По поводу количества “активных” клеток при той или иной степени эндогенности дыхания (1% клеток или 100% процентов клеток дышат эндогенно). Лично я этого пока что не знаю. Но мы с Александром Павловичем Гордиенко (это мой прямой начальник) сейчас ищем пути сотрудничества с научными кругами Украины, и я думаю, что уже через полгода мы сможем ответить на этот вопрос. По поводу книги профессора Тимочко М.Ф. Этот вопрос вы можете задать тоже только А.П.Гордиенко по тел. (044) – 475 – 14 – 75. В зависимости от спроса на книгу профессора Тимочко М.Ф. мы будем заказывать тот или иной тираж этой монографии на русском языке. Но я даже не сомневаюсь, что во многих умах информация, размещённая на страницах этой книги способна произвести революцию.
Евгений Вериго. 
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	Сокращение ПДА
	Владимир Олегович Гордиенко
	25/01/03 07:05

	Начал систематически заниматься в начале ноября прошлого года.
Показатели на начало занятий :
ПДА 6 сек; 
длительность тренировок 10 минут;
ЧСС после тренировки 80...84 уд/мин; в состоянии покоя 72...78.
Вес 128 кг; давление 130/90.
Еще к этому ежедневно велосипед и раз в неделю бассейн 
На 23.12.02
ПДА 29 сек;
Длительность тренировки 30 мин;
ЧСС после тренировки 60 и в состоянии покоя 60.
Вес 119 кг
Давление130/85.
С 23.12.02 по 5.01.03 возникла вынужденная пауза, связанная с многочисленными перездами и праздниками.
05.01. вновь определил ПДА. Она получилась 23 сек. До 14.01 вес шло нормально ПДА увеличилась до 30 сек. Но с 14.01 ПДА налала сокращаться. Вешних факторов никаких.
На 17.01. я опять решил «вернуться» на ПДА 23 сек. Но все равно занятия проходят в «рваном» режиме. Например в начале тренировки 23 сек. К 5-й минуте появляется дискомфорт и ПДА снижается до 20 сек. Через 10 мин опять восстанавливается до 23-х, еще через пять минут увеличивается до 24 сек. И последние пять...семь минут совершено комфортно дышиться на 24 сек. Но уже неделю не удается увеличить ПДА даже на 1 сек.
Опять, вероятно, «закралась» методологическая ошибка.
Заранее благодарен за помощь.

С уважением,
Владимир Гордиенко 

	Дайте организму время для восстановления.
	Татьяна Владимировна Степанова
	27/01/03 06:29

	Уважаемый Владимир Олегович! Скорее всего, никакой "методологической ошибки" нет, конечно, если Вы правильно выполняете технику дыхания, думаю, что это естественная реакция организма, ведь оздоровление не всегда идет гладко. Бывают периоды, когда восстановительные реакции, происходящие в том или ином органе или системе, состояние нервной системы или другие причины со стороны организма не позволяют увеличить нагрузку. Вероятно, у Вас наблюдается такой период. Паниковать не нужно, страшного ничего в этом нет, нужно продолжать занятия в том режиме, в котором Вы чувствуете себя комфортно. Постепенно, по мере решения проблем, организм сможет продолжить увеличение параметров режима тренировки. Попробуйте начинать занятие с ПДА не 23 секунды, а с 20 секунд, иногда организму нужно время "раздышаться", чтобы провести остальное время тренировки с оптимальной ПДА. Результаты оздоровления у Вас хорошие, потеря веса почти 10 кг не может происходить для организма бесследно, обязательно меняется целый ряд биохимических реакций, происходит трансформация ферментативных систем, гормонального уровня и перестройка других систем организма. Дайте организму время для восстановления! Не нужно торопиться увеличивать нагрузку. Всему свое время.
Степанова Т.В.
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	Вопрос Евгению Вериго
	Александр Иванович Чуенков
	23/01/03 05:45

	Вас беспокоит группа "эндогенников" из Ставрополя.
На ваш сайт нас вывели консултации с "Динамикой" и мы очень рады, что есть такой форум и это всё работает. У каждого из нас накопилось немало вопросов и видимо иногда мы здесь будем "всплывать". Опыт у всех разный- от 6 месяцев до 2 лет. Практически все вышли как бы на эндогенный уровень и, что называется, зависли. Нет той отдачи, на что рассчитывали. Сейчас, познакомившись с публикациями форума, я начинаю понимать, что скорее всего мы находимся в состоянии самообмана. Той главной проверки - выдох в 75 сек. - никто не прошел. То есть перейдя на эндогенный режим мы не смогли для себя правильно определить режим "подсоса"- он был слишком энергичным. И все сваливаемся опять в гипоксию.
Опять сначала.
Но вроде уже не новички. Все навыки уже есть и в процессе тренировки ПДА может меняться в больших пределах. В этой связи сам вопрос.
Насколько принципиально выдерживать постояство ПДА в течение одной тренировки, как всё делать правильно?
Есть расхождение в ваших указаниях. С одной стороны вы говорите о значении стабильности ПДА, а с другой в консультации Gregory Katzman от 11\12\02 утверждаете, что он может дышать один интервал 35сек., другой-45, а третий-55.
Пожалуйста, объясните, где истина?
Спасибо.

	Ваша задача приобрести здоровье, а потом уже - рост ПДА.
	ewgenij werigo
	28/01/03 22:09

	Как говорили умные люди когда-то - истина в вине. Это шутка, конечно. По сути ваших вопросов. Наверное, ничто и никто не находится в постоянном, неизменном,уравновешенном состоянии – ни история, ни наука, ни даже один человек. Всему свойственно развиваться, совершенствоваться, самообразовываться. Я не хочу претендовать на какие-то исключительные знания в области эндогенного дыхания, но тем не менее, меня трудно в чём-то переубедить, особенно – если я в чём-то твёрдо уверен. На сегодняшний день (я, как всегда, высказываю свою личную точку зрения, ТЕРПЯЩУЮ возражения и споры) для меня понятно совершенно однозначно - эндогенное дыхание - это не техника дыхания, это не телодвижения грудной клеткой, это не микроподсосы и микровыдохи! Далеко нет. Как и процесс дыхания вообще – это глубинный процесс газообмена между газами воздуха и газами крови (альвеолярное дыхание), а далее – это процесс газообмена между газами крови и газами клеточной цитоплазмы и матрикса (тканевое или клеточное дыхание). Даже процессы обычного дыхания не видны (хоть альвеолярного, хоть клеточного). Тогда процессы эндогенного дыхания внешне тем более не видны! Поэтому для меня нет какой-то особой техники эндогенного дыхания, поскольку сам термин эндогенного дыхания подразумевает всего-навсего ВРЕМЯ (!) выдоха, а не ТЕХНИКУ дыхания! Поэтому я и пишу везде и всегда – при длительности выдоха в 75 секунд 5 раз подряд и более – считайте, что вы уже в эндогенном дыхании. Но эти 75 секунд выдоха должны быть обязательно без подсоса, даже без намёка на микроподсос свежего воздуха! Только в таком случае начинается цепная реакция – гипоксия – свободнорадикальное и перекисное окисление фосфолипидов и гидролиз воды, сопровождающиеся выделением свободного, молекулярного, эндогенного кислорода – выделение колоссального количества энергии в результате расщепления янтарной и пировиноградной кислот, которые синтезируются при гипоксии в огромных количествах – и вот это-то колоссальное количество выделенной энергии запускает новые реакции по расщеплению (сжиганию) фосфолипидов и гидролизу воды с выделением эндогенного кислорода и выделением колоссального количества энергии – и вот это-то колоссальное количество вновь выделенной энергии запускает новые реакции по расщеплению жиров с выделением эндогенного кислорода и новых порцийй энергии. Эти механизмы эндогенного дыхания продолжаются в клетках (!) вашего организма, независимо от того, знаете вы об этом или не знаете! То есть - вы занимаетесь на аппарате Фролова - эти механизмы запускаются и потом (после их запуска) - вы едите, а они продолжаются, вы спите, а они продолжаются, вы курите (!), а они продолжаются - но идут они в клетках, а не при подъёме тем или иным способом грудной клетки (верхний подсос, нижний подсос). Это не техника дыхания проявляющаяся внешне, а биохимический (внутриклеточный процесс), внутренний. Такая цепная реакция в клетках, по всем данным, ещё длится до 72 часов от конца занятия, постепенно угасая. Если заниматься на тренажёре Фролова ежедневно, то энергетика ортанизма такого человека максимальна. Его 1% - 2% клеток активны и вырабатывают кислород. Как я говорю на своих лекциях – теоретически и практически такой человек заболеть уже просто не может. И вот только сейчас мы опять приходим к какой-то истине, которая является аксиомой, догмой, не терпящей никаких возражений – никакого отношения к состоянию здоровья не имеет продолжительность какого-то конкретного выдоха! Главная цель занятий на аппарате Фролова – приобретение ЗДОРОВЬЯ, а не простая, механическая тренировка длительности выдоха, его механическое наращивание. Если изначально пациент начинал занятия в постельном режиме с частотой дыхания (!) 80 – 90 раз в минуту, то есть продолжительность его выдоха была равна 0,25 – 0,35 секунды, то дойдя до длительности выдоха в 25 – 35 секунд он увеличит длительность исходного выдоха в 100 раз! Что для меня как для врача соответствует приобретению идеального состояния здоровья. Поэтому, если у вас нет больших проблем со здоровьем, то, пожалуйста, наращивайте длительность выдоха безгранично (с помощью интервальных гипоксических влияний по профессору Тимочко М.Ф.) с точки зрения развития каких-то спортивных результатов. Больным же людям мы рекомендуем прислушиваться к своему организму во время занятий на тренажёре Фролова и ни в коем случае себя не насиловать.
По поводу рекомендаций Григорию Кацману. Как я понял из его вопросов – это молодой человек, очень начитанный и грамотный, спортивного склада. Поэтому, исходя из его практического опыта занятий на аппарате Фролова, я и порекомендовал ему примерный график его (только его) тренировки. Но это исходя из того, что во время тренировки какого максимального одиночного выдоха происходит параллельно тренировка длительности и какого-то усреднённого выдоха (например, на протяжении 10 - 15 минут). То есть, например, сегодня мой ПДА, с которым я могу продышать 10 – 15 минут непрерывно – 27 секунд. Но в конце каждого занятия я ради спортивного интереса после 2 – 3-минутного отдыха пытаюсь произвести максимальный (но – один-единственный) для себя выдох. Например, он у меня сегодня равен 93 секундам. Так вот, если в конце каждого занятия после 2-3-минутного отдыха я буду пытаться совершать одиночные, но максимально возможные для себя выдохи – намного быстрее начнёт расти и мой усреднённый ПДА, с которым я могу продышать 10 – 15 минут непрерывно! Вот это я имел в виду, когда рекомендовал Григорию Кацману ПДА то 35, то 45, то 55 секунд. Но сейчас я могу уверенно говорить о том, что любые отклонения от “Инструкции” по времени наращивания длительности времени выдоха в секундах возможны только лишь при ПДА (без микроподсосов воздуха) не менее, чем в 75 секунд. И в длительности ПДА более, чем в 75 секунд большого смысла, по моему, даже и нет. Но это, опять-таки, моё личное, частное мнение.
Евгений Вериго. 

	Все-таки, каков же путь в эндогенное дыхание?
	Александр Иванович Чуенков
	30/01/03 05:12

	Чрезвычайно признателен за обстоятельный ответ!
ОДНАКО... По вопросу в заголовке. Как я понял, вы предлагаете идти к этому желанному "биохимическому внутриклеточному процессу" путем постепенных тренировок на тренажере до уровня, скажем, в ПДА=75сек. И дальше, видимо, предполагается переход на дыхание с микроподсосоми.
Но... Такой переход как средство оптимального достижения эндогенного дыхания, а отнюдь не как самоцель в виде каких-то там "телодвижений" предписывается методикой В.Ф.ФРОЛОВА после достижения ПДА в 25-40сек. И следуя этим указаниям, мы ушли с "гипоксии" и, как я уже говорил выше, не смогли "правильно" дышать с подсосом. Это во-первых. И потом, сам переход к этому режиму (с подсосом) у вас как-бы завуалирован, как мне показалось. Насколько я понимаю, это непременное условие осуществления ЭД в дальнейшем, в том числе безаппаратного. Не могли бы в этой связи рассказать о своём режиме тренировки? Уверяю вас, это будет чрезвычайно интересно и полезно всем респондентам.
Уверяю вас, никакой самоцели увеличения ПДА у нас нет. Единсвенно чем мы озадачены, так это собственное оздоровление! 
С уважением, Александр ЧУЕНКОВ

	Дыхание можно и без микроподсосов наращивать бесконечно.
	ewgenij werigo
	30/01/03 15:31

	Как я говорю на лекциях, предваряя повторение вопросов слушателями – чем умнее будут ваши вопросы, тем умнее будут мои ответы. Просто приятно отвечать на конкретно и корректно заданный вопрос. Оговорюсь опять, что я не могу, не имею права претендовать на исчерпывающую истинность своих ответов, как, наверное, и любой из нас. Но тем не менее – отвечу на все 100 % доступных мне на сегодня знаний. Пока что я не буду цитировать профессора М.Ф. Тимочко, хотя для меня – это просто гений.
Итак – что же такое эндогенное дыхание? Как я для себя понимаю – это ничто иное, как переход наших клеток с дыхания внещним кислородом на дыхание за счёт кислорода эндогенного. То есть – кислород из атмосферы через альвеолярно-капиллярную мембрану поступает в кровь в виде воздушных пузырьков воздуха в сурфактантной оболочке в промежутки между альвеолоцитами. Далее в виде незначительного количества (которое компенсируется частым дыханием), как оксигемоглобин кислород доставляется клеткам, где и потребляется для различных целей. И при условии, что кислорода в атмосфере 21 %, то при таком огромном количестве внешнего кислорода клетки имеют возможность буквально “паразитировать” на внешнем кислороде, приводя к атрофии механизм по выработке эндогенного кислорода – что у всех нас было во время внутриутробного развития, когда плод находился в жидкой среде. И поэтому при больших количествах поступающего извне кислорода (кислородные подушки, гипербарическая оксигенация, частое и глубокое дыхание, мощные антигипоксанты) клетки буквально задыхаются от недостатка кислорода! Парадокс – вроде бы уважаемые доктора стараются помочь пациенту назначением увлажнённого кислорода; помещая его в камеру для для гипербарической оксигенации; назначая антигипоксанты, а на самом деле они подавляют ещё больше процессы по выработке эндогенного кислорода, в результате чего клетки страдают от ещё большей гипоксии! Но!?? В результате такой глубокой гипоксии из-за бездумного назначения некоторых лекарств, создаются условия для выработки… эндогенного кислорода – из-за чего у некоторых пациентов наблюдется даже какое-то улучшение их состояния! Вот так – доктора, даже не догадываясь о реальном действии высоких концентраций внешнего кислорода, сознательно ухудшают состояние пациентов, в результате чего у некоторых из них (к большому сожалению – не у всех) начинается генерация эндогенного кислорода и наступает значительное улучшение их состояния!
Эндогенное дыхание – это дыхание клеток за счёт кислорода, который они способны вырабатывать. Поскольку мы состоим из клеток, то это эндогенное дыхание – и наше собственное дыхание. 
Это – небольшое отступление. Вы всё-таки, наверное, не вникли в то, что я написал. Повторюсь. Процесс обычного дыхания не виден внешне. Если вы думаете, что дыхание – это поднимание и опускание грудной клетки (грудное дыхание), выпячивание и втягивание живота (диафрагмальное дыхание), то это в корне неправильное представление. Это ни что иное, как вентиляция или гипервентиляция лёгких, но не дыхание. Чтоб было совсем понятно – пример. Йога закапывают на 1,5 м под землю. Полностью обездвиживаются грудная клетка и живот. Йог находится под землёй в сдавленном огромным весом земли состоянии несколько часов. Значит ли это, что при недвижимых грудной клетке и животе йог не дышит? Конечно не значит! Но нет внешних признаков дыхания – движений грудной клетки или живота! Но процессы дыхания идут – в клетках, чего не видно внешне никому. Вот эти-то, не видимые невооружённому микроскопом глазу клеточные процессы дыхания (газообмена газов между газами в альвеолах и газами крови, между газами крови и газами в клетках) и есть истинным дыханием. А движения грудной клетки или живота – только лишь внешние признаки того, что человек дышит. Но эти внешние признаки, по идее, совсем не обязательны – пример закопанного в землю йога.
Процессы эндогенного дыхания тоже не видны невооружённым глазом. Поэтому об эндогенности или неэндогенности дыхания, а также о степени эндогенности может сказать только ВРЕМЯ непрерывного, длительного, экономного выдоха, а не те или иные движения грудной клетки или живота (пример с йогом). Насчёт перехода, ВСЁ-ТАКИ на эндогенное дыхание. Нет, я категорически не подразумеваю переход на подсосы микродоз кислорода, поскольку такими микроподсосами порций свежего кислорода вызывается старение, угасание, атрофия, подавление тех механизмов по выработке эндогенного кислорода, которые вы запустили при достижении какого-то непрерывного выдоха! У клеток, в частности, у митохондрий исчезает стимул по выработке эндогенного кислорода из-за чего у больных людей (миастения, дерматомиозит, склеродермия, системная красная волчанка, онкозаболевания, сахарный диабет, бронхиальная астма) может наступить стабилизация процесса выздоровления , а потом – и обратный откат к исходному заболеванию.
По поводу свей тренировки я уже написал. На сегодняшний день пока что ничего не поменялось.
Евгений Вериго. 

	С позволения, ещё несколько вопросов.
	Александр Иванович Чуенков
	05/02/03 05:04

	Спасибо за подробный ответ.
Вы упоминали о своей тренировке, но я не смог найти эту информацию на форуме. Подскажите, где она лежит.
Но я узнал, что вы занимались книгой М.Ф.Тимочко и, извиняюсь, обещали кому-то из респондентов сбросить из неё некоторые выдержки на e-mail. Не хочу показаться бестактным, но и не могу удержаться от такой же просьбы. Если вас не очень затруднит, то мой e-mail: cata@mail.ru.
И последнее. Сейчас рекламируется только что изданная книга Зинатулина С.Н. "Как я жил без кислорода". Не могли бы вы сказать о ней два слова.
С огромной благодарностью от всей группы эндогенников г.Ставрополя. Уверен, с вашей помощью мы существенно продвинемся вперед.
С уважением, Александр Чуенков.

	О книге Сергея Накифовича Зинатулина.
	ewgenij werigo
	20/02/03 22:00

	
В одном из ответов Григорию Кацману с расписал свою тренировку. По поводу книги Сергея Накифовича Зинатулина “Как я жил без кислорода”. Как для меня – книга написана очень грамотным высокопрофессиональным языком. Я считаю, что она может стать настоящей настольной книгой для всех занимающихся на аппарате Фролова. Самое ценное, что в ней есть – это толерантный подход к другим методам оздоровления и отсутствие какого-либо фанатизма, так присущего книгам автора изобретения тренажёра. В книге много нового, написанного прфессионально, но тем не менее – очень доступно для любого человека, не обязательно имеющего медицинское образование. Пытался я сбросить своё "Практическое руководство" Григорию Кацману и вам - главы из книги профессора Тимочко М.Ф. по Интернету - почему-то большие объёмы (2,6 Мбт и 1,8 Мбт) не "хотят" загружаться. На днях я узнаю как эти объёмы загрузить и обязательно сброшу в "Форум".
Евгений Вериго.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1087
	Вдох: носом из атмосферы ?
	oleg graushkin
	23/01/03 02:35

	после тестирования в разделе мои консультации
написано:
Вдох: носом из атмосферы 
ни в книге В. Фролова ни в методичке по использованию
тренажера я не находил технику вдоха через нос.
Может это новая техника?
Или просто ошибка?


	Начальный режим тренировок.
	Татьяна Владимировна Степанова
	23/01/03 06:07

	Уважаемый Олег! Никакой ошибки здесь нет, Вам рекомендован начальный режим тренировок дыхания. На начальной стадии занятий рекомендуется делать вдох носом (как Вы делаете это обычно), а выдох в тренажер. Вдох носом облегчает нагрузку в период адаптации организма к новым условиям дыхания. Как правило, этот период колеблется от 1-2 недель до 1-2 месяцев (у пациентов с проблемами бронхолегочной и сердечно-сосудистой систем), затем необходимо перейти на вдох через тренажер. Информацию об этом Вы можете почерпнуть из книги В.Фролова "Эндогенное дыхание - медицина третьего тысячелетия" и Методических рекомендаций (либо в печатном виде, либо на нашем сайте).
Врач-консультант Степанова Татьяна Владимировна.

	Re:Начальный режим тренировок.
	oleg graushkin
	23/01/03 08:23

	У меня нет проблем с бронхолегочной и сердечно-сосудистой системой. Так же ни каких побочных эффектов при вдохе через рот не возникает. Можно ли сразу (точнее я уже до того как попал на сайт начал вдыхать через рот) начинать вдыхать через рот?

	Можно, если нет дискомфорта.
	Татьяна Владимировна Степанова
	23/01/03 22:57

	В том случае, если Вы начали тренировки, делая вдох ртом через тренажер, и это не вызывает у Вас чувства дискомфорта, Вы можете продолжать занятия, отключая нос от дыхания.
Степанова Т.В.
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	Практика использования тренажера Фролова при постинсультных состояниях
	Владимир Олегович Гордиенко
	21/01/03 05:37

	Мой брат (ему 47 лет) около 4 лет назад перенес геморрагический инсульт. Практически полностью отсутствует подвижность и чувствительность правой половины тела. Практически полная потеря зрения на правом глазу. Диагностирован диабет в неинсулиновой стадии.
Сообщите пожалуйста, есть ли опыт применения тренажера Фролова при подобных состояниях. Если да, то по какой методике и с каким контролем необходимо проводить тренировки.

Заранее блаодарен.

С уважением,
Владимир Гордиенко 

	Обязательно включите тренировки дыхания в курс терапии!
	Татьяна Владимировна Степанова
	22/01/03 06:27

	Уважаемый Владимир Олегович! Дыхательная гимнастика на тренажере Фролова оказывает выраженное положительное действие при различной неврологической патологии, в частности при инсультах. Дело в том, что улучшается кровообращение головного мозга, соответственно, клетки получают необходимое количество питательных веществ и кислорода, активизируется обмен веществ, что приводит к восстановлению структуры и функций центральной и периферической нервной системы. Безусловно, реакции восстановления индивидуальны, и заранее трудно определить в какой степени произойдет восстановление и в какие сроки. Но улучшение состояния происходит у каждого пациента. Методика занятий при инсультах принципиально ничем не отличается от обычной методики дыхания на тренажере. Режим тренировок необходимо определить, исходя из самочувствия, лучше это сделать, пройдя тестирование на сайте в разделе "Мой раздел - мое тестирование". Методику осваивать лучше постепенно, медленно наращивая параметры тренировки, не создавая для организма чрезмерную нагрузку. В процессе тренировки необходимо контролировать артериальное давление (геморрагический инсульт, как правило, происходит на фоне гипертонического криза), частоту пульса, частоту дыхания (категорически нельзя допускать одышки), уровень сахара крови, по возможности, раз в 3 месяца желательно делать ЭЭГ, РЭГ, ЭКГ. Индивидуальные вопросы в процессе тренировки Вы можете задать в разделе "Медицинский вопрос".
Врач-консультант Степанова Т.В


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1076
	ДЫХАНИЕ НА 1/3 ЛЕГКИХ
	Наталия Волошанская
	19/01/03 12:26

	Здравствуйте !
У меня такая проблема. Я, как советует в своей книге Фролов, в повседневной жизни занимаюсь упражнением, которое способствует более быстрому освоению дыхания на трненажере,то есть вдыхаю на полные легкие и расслабляю диафрагму,чтобы повысить давление в легких, а когда появяется нехватка воздуха, то выдыхаю на 1/3 и снова вдыхаю на полный живот.
Так вот, когда я после вдоха расслабляю диафрагму и задерживаю дыхание,то в легких создается, как мне кажется, слишком большое давление. Иногда мне кажется, что где-то в верхней части правого легкого как будто что-то разрывается. Может быть это обманчивое явление, я не знаю, но такое ощущение появляется.
В связи с этим скажите пожалуйста,не является ли это опасным, и как наиболее оптимально делать данное упражнение ?

Филиппов Александр.

	Дышите ровно, спокойно.
	Татьяна Владимировна Степанова
	20/01/03 06:15

	Уважаемый Александр! Упражнение по безаппаратному дыханию "на 1/3" Вы выполняете правильно. Но, вероятно, делаете это слишком напряженно. Дышать нужно плавно, ровно. Никаких явлений дискомфорта Вы ощущать не должны. С моей точки зрения, Вам лучше позаниматься на тренажере, без дополнительных безаппаратных тренировок, чтобы организм полностью адаптировался к новому типу дыхания. На тренажере это делать удобнее, так как есть возможность проконтролировать все параметры нагрузки, и, в случае необходимости, регулировать их.
Врач-консультант Степанова Т.В. 
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http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1065
	появление боли после дыхания
	евгений викторович козырев
	15/01/03 06:07

	вопросы: 1.Дышу месяц в день 30 мин. перед сном, ПДА =15 сек., дальше не растет, в чем дело? Кроме того дыхание очень напряженное, спокойно не получается, при движении диафрагмы к позвоночнику появляются неприятные ощущения. В чем ошибка.
2.Читал в литературе, что при моем заболевании воспалены симпатические узлы нервной системы. Они находятся возле поясничного, грудного и шейного отделов позвоночника. После занятий наблюдал появление боли как раз в этих местах. Что с ними происходит? Действительно ли это признак оздоровления. И могут ли вообще восстановиться нервные узлы? И откуда следует, что высокоактивные эритроциты приносят только пользу?

	Необходимо определить оптимальный режим тренировок.
	Татьяна Владимировна Степанова
	16/01/03 23:43

	Уважаемый Евгений Викторович! Возможно, Вы тренируете дыхание в режиме, превышающем возможности организма, вызывая перегрузку дыхательной системы. С этим связаны неприятные ощущения и остановка роста ПДА.
Для квалифицированного ответа на Ваш второй вопрос нужна более подробная информация о состоянии Вашего здоровья и точный диагноз. Для этого необходимо пройти тестирование на сайте в разделе "Мой раздел - мое тестирование". Если хотите сохранить конфиденциальность, сообщите информацию в разделе "Мой раздел - мои вопросы". 
Подробный ответ на вопрос об активности эритроцитов в свете теории эндогенного дыхания Вы можете получить в книге В. Фролова "Эндогенное дыхание - медицина третьего тысячелетия".
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Уменьшите нагрузку.
	ewgenij werigo
	17/01/03 11:08

	1) Ваши вопросы несколько сумбурны и не систематизированы. Вы занимаетесь ОЧЕНЬ МНОГО, особенно, если вы начали заниматься сразу же с 30 минут. Для всех начальное время занятий 15 (!) минут и ни секундой больше. Через каждые 3 дня (чтобы дать организму время на перестройку на клеточном уровне) прибавляется 1 минута в длительности занятия. Никакого напряжённого (!) дыхания быть не должно. Вы должны дышать в своё удовольствие. Тренажёр Фролова – не марафон и не штанга в 300 кг! Это высокоинтеллектуальный продукт и требует к себе не менее высокоинтеллектуального подхода, а иначе себе можно немножко навредить. Наливайте 8 мл воды, выдыхайте по 10 секунд (!), начните заниматься с 15-ти минут – и вы увидите прогресс. Ни в коем случае не насилуйте себя и не стремитесь к простому увеличению длительности выдоха. При приобретении здоровья выдох сам будет увеличиваться, но на улучшение здоровья необходимо время и соблюдение основных правил занятий на аппарате Фролова. 
2) Появление непривычных ощущений во время занятий на аппарате Фролова свидетельствует о протекании глубинных физиологических (оздоравливающих) процессов. У вас это сопровождается поступлением крови, а с ней, соответственно - энергии и питательных веществ в те отделы, которые в результате вашего заболевания были атрофированы, не участвовали в процессе жизнедеятельности. Во время занятий за счёт появления многих активных эритроцитов, повышается (многократно) текучесть крови и она способна проникать в самые отдалённые уголки вашего тела – и в больные, в том числе. При этом восстанавливается рецепция нервных окончаний, и те нервы, которые уже ничего не передавали в ваш мозг начинают функционировать, некоторые из этих волокон специализированы на передаче болевых импульсов. Поэтому вы совершенно правы в том, что у вас начали происходить процессы воостановления нервных волокон, и нервных узлов, в том числе. У вас, наверное, сложилось какое-то превратное мнение о высокоактивных эритроцитах. Это самые обычные эритроциты, но они, пройдя через альвеолярные капилляры, приобрели энергию и стали артериальными. То есть - эти высокоактивные эритроциты есть у каждого человека. Разница у разных людей только лишь в их разном количестве. Если у человека, не занимающегося на аппарате Фролова, количество их не превышает 3% от общего количества (например, при 5 млн эритроцитов в 1 мл крови – артериальных - “активных” - 150 тысяч), то у занимающегося на аппарате Фролова количество артериальных, “активных” эритроцитов достигает 50% - 90% от общего количества (2,5 млн – 4,5 млн). То есть разница в энергетике крови занимающегося на тренажёре Фролова и не занимающегося – весьма ощутима. Но точно такая же энергетичная кровь циркулирует в сосудах у детей – где-то до 15 лет, и никто из них от этого не страдает. Поэтому ваши опасения по поводу высокоактивных эритроцитов совершенно напрасны и объясняются не достаточным количеством знаний по эндогенному дыханию. 
Евгений Вериго. 
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	Как правильно вдыхать?
	Павел Ожинский
	14/01/03 10:08

	В методичке (ф. "Динамика" г. Новосибирск) вдох через тренажер, а в книге через нос. Как правильно?

	Нужно определить оптимальный режим тренировок.
	Татьяна Владимировна Степанова
	15/01/03 01:06

	Уважаемый Павел! Вдох через нос осуществляется в начальной стадии тренировок, в период адаптации организма к новым условиям 1-2 недели. Люди пожилого возраста, дети, а также пациенты, имеющие тяжелые нарушения бронхолегочной и сердечно-сосудистой систем могут делать вдох через нос в течение 1-2 месяцев и более продолжительное время, необходимое для адаптации к нагрузке. Рекомендую Вам пройти тестирование на сайте в разделе "Мой раздел - мое тестировани" и определить оптимальный режим тренировок в соответствии с состоянием Вашего здоровья.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Делайте вдох так, как легче и удобнее лично вам.
	ewgenij werigo
	17/01/03 11:40

	Ответ на ваш вопрос может звучать так – правильно вдыхать и через нос, и через рот. Всё зависит от конкретной ситуации со здоровьем. Если много проблем со здоровьем (амбулаторная карточка больного весом более 1 кг), то вне всякого сомнения – вдох только через нос. И дышать таким образом можно хоть всю свою сознательную жизнь. Лишь бы больной человек смог заниматься на нашем тренажёре вообще. Ведь есть очень тяжело больные люди. Такой вдох позволяет значительно уменьшить нагрузку на организм пациента, с одной стороны, и позволяет значительно уменьшить возможность появления каких-то осложнений, с другой стороны. Но 100% оздоравливающий эффект при занятиях на аппарате Фролова проявляется, всё-таки, только лишь при вдоже через рот (через воду в аппарате Фролова). При вдохе через тренажёр вы вдыхаете воздух обогащённый углекислым газом (тот воздух, который вы перед этим выдохнули) и, тем самым вы получаете оздоравливающий эффект и от гиперкапнического стимула (от дыхания по Бутейко). При этом приспособляемость вашего организма к различным патологическим факторам будет значительно выше, чем при вдохе только лишь через нос,когда вы вдыхаете атмосферный воздух (без повышенного содержания углекислого газа). При вдохе через тренажёр, кроме того, создаётся оптимально-повышенное сопротивление на вдохе, в результате чего происходит микромассаж альвеол и бронхиол, чего не может быть при вдохе через нос.
Евгений Вериго. 
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	Техника дыхания, усталость и другие вопросы.
	Наталия Волошанская
	13/01/03 13:45

	Здравствуйте ! Ответьте пожалуйста на следующие вопросы:

1. Надо ли заливать в тренажер теплую или холодную воду ?
2. Можно ли в конце выдоха активно выдыхать остатки воздуха на 4 секунды а 5 секунд, если мне так удобно ?
3. У меня бывают ситуации, когда вечером после работы так устаешь, что буквально валишься с ног. В этом случае тренироваться тяжело, так как из-за усталости на само дыхание не хватает энергии, легкие как будто отказываются вдыхать. В это случае я уменьшаю ПДА на 2- 4 секунды. Можно ли так делать ?
4. Вы в каждом ответе пишете, что дыхание - это естественный процесс. В форуме часто обсуждается вопрос, надо ли выдыхать с односекундными паузами после каждых 6 секунд, если ПДА больше 15 секунд, или можно без пауз. На Вашем сайте написано, что во время выдоха живот идет к позвоночнику, а во время паузы делает движение вперед. В книге Фролова написано, что дышать надо тихо, как мышка, как можно медленнее. Теперь представьте ситуацию, когда человек выдыхает медленно-медленно, буквально по пузырьку воздуха в секунду в течение 6 секунд. За это время живот просто никак не может придвинутьсчя к позвоночнику, он остается на месте. Вот если бы выдыхать секунд 60, тогда живот действительно бы придвинулся к позвоночнику. Поэтому приходится искусственно, с помощью усилий в течении 6-ти секундного выдоха прижимать живот к позвоночнику, а потом расслаблять. О какой естесственности тогда может идти речь, ведь это тренировка не дыхания, а мышц живота вперед-назад. Может действительно выдыхать секунд 60, позволив животу естественно, по мере уменьшения воздуха в легких, приблизиться к позвоночнику, а потом делать односекундную паузу, тогда ведь все получится естественно ? 

	Все должно быть в разумных пределах.
	Татьяна Владимировна Степанова
	14/01/03 01:52

	Уважаемая Наталья! В тренажер, согласно Инструкции, заливается чистая питьевая вода комнатной температуры. В конце выдоха Вы можете выдыхать такое количество секунд, сколько Вам удобно, но правильнее в процессе выдоха распределять воздух равномерно, чтобы не форсировать выдох в конце. В ситуациях крайней усталости Вы вообще можете не проводить тренировку, если это вызывает дискомфорт. Если Вам удобно, Вы можете проводить тренировки не ежедневно, а через день. Если все-таки Вы решите провести тренировку, то режим дыхания можно несколько облегчить - уменьшить ПДА, количество воды или продолжительность тренировки. Что же касается техники порционного выдоха, то противоречий здесь никаких нет. Переходить на порционный выдох следует по достижении ПДА 15 и более секунд, так как примерно за это время диафрагма во время выдоха полностью расслабляется и поднимается в верхнее положение. Когда диафрагма находится в таком положении, продолжать выдох невозможно. Поэтому, разделив длинный выдох на порции, Вы облегчаете себе дальнейшее наращивание выдоха. Безусловно, в течение 6 секунд живот не может поджаться к позвоночнику, этого и не следует делать, следует просто расслабить живот после 6 секунд и продолжать выдыхать, снова его поджимая, и только в конце последней порции выдоха живот должен максимально поджаться к позвоночнику. Хотите Вы этого или не хотите, но диафрагма в любом случае участвует в акте дыхания (это основная дыхательная мышца в организме), и предельно сдерживать ее движение совершенно нелогично. Говоря о дыхании как о естественном процессе, я лишь обращаю Ваше внимание на то, что не нужно искусственно усложнять его, техника дыхания на тренажере достаточно проста. Не нужно исполнять "танцы живота", нужно просто несколько изменить стереотип дыхания, закрепить его и постараться ввести в повседневную жизнь. Дыхание должно быть спокойным, не напряженным. Чем медленнее, ровнее выдох, тем лучше результат, но не нужно утрировать, выдыхать по "одному пузырьку воздуха в секунду" все равно не получится, да этого и не требуется, не в этом суть и цель метода. В принципе, если выполнение техники дробного выдоха у Вас вызывает такой психологический и физический дискомфорт, Вы можете продолжать занятия и с одним длительным выдохом. Главным должен оставаться принцип - методика для Вас, а не Вы для методики. Кстати, по достижении 60 секунд выдоха, делать односекундную паузу Вам уже не потребуется, техника тренировок в эндогенном режиме предполагает не паузы, а подсосы воздуха (внимательно читайте методику).
Степанова Т.В.
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	Вопрос Евгению Вериго "Рассеянный склероз"
	Евгений Викторович Панаско
	13/01/03 06:57

	Уважаемый ewgenij werigo хочу спросить вас есть ли надежда на полное выздоровление при поражении рассеанным склерозом, если заниматься на тренажере.
Мы знаем, что официальная медицина никаких гарантий и надежд не дает.
Болет моя жена, возраст 26 лет, обнаружили болезнь в мае 2002 года по возникновению ретробульбарного неврита зрительного нерва, предположили что может быть р.с. сделали МРТ головного мозга обнаружили множественные очаги поражения, по этому снимку поставили окончательный диагноз, два раза прошли курс профилактики р.с. в стационаре городской больницы, середина лета 2002, в конце осени 2002, с октября занимаемся на тренажере фролова заметных успехов пока нет, возможно из-за форсирования дыхательной тренировки, вчера состояние ухудшилось появилась слабость в конечностях, вера в выздоровление в такие моменты слабеет и хочется авторитетного заявления и примерный срок проявления ефекта оздоровления.
Извините за длинную формулировку, ответьте пожалуйста.

	Выздоровление реально на 100%.
	ewgenij werigo
	13/01/03 18:10

	Полное выздоровление от рассеянного склероза, как впрочем – от дерматомиозита, склеродермии, миастении, системной красной волчанки, онкозаболеваний любой локлизации и стадии развтития, сахарного диабета, бронхиальной астмы, импотенции различного генеза и других заболеваний при занятиях на аппарате Фролова по системе – возможно. При приспособлении организма к гипоксии в лёгких (на чём, собственно, и зиждется оздоравливающий эффект тренажёра), он переходит на более высокий стационарный уровень жизнедеятельности, который позволяет здоровому человеку устанавливать мировые рекорды в любых видах спорта, а больному человеку – выходить победителем в борьбе с самым тяжёлым (так называемым, неизлечимым, нашей официальной медициной) заболеванием даже без помощи лекарств! Что имеется в виду? В ДНК каждой клетки (каждой!) хранится в виде отдельных генов (а их по последним данным – 70 тысяч) информация о должном состоянии нашего (и вашего, и вашей жены, в том числе) организма. Меня сейчас никто не убедит в том, что Господь Бог предусмотрел в реализации этой генетической программы у кого-то наличие то ли бронхиальной астмы, то ли рассеянного склероза, то ли гипертонической болезни, то ли ещё чего-то! Быть этого не может. Поэтому – все заболевания вызваны или недостаточностью внутренних резервов организма поддерживать постоянство внутренней среды (из-за атеросклероза), или же какими-то сбоями в жизнедеятельности организма (психоэмоциональная травма, беременность, грипп, физическая травма, переохлаждение, патологическая гипоксия). В любом случае – в результате такого сверхнапряжения организма происходит “надлом” в чёткой реализации генетической программы. Наш организм обладает колоссальной способностью к самовосстановлению при любом, даже самом казалось бы сложном, тяжёлом поражении или заболевании, в том числе, и при заболевании рассеянным склерозом. При создании гипоксии в лёгких происходит (у кого-то раньше, у кого-то позже) перестройка на клеточном уровне, которая выражается во многократном росте процессов метаболизма – усвоении питательных веществ для синтеза (и белого вещества – оболочки нервных волокон - в том числе), с одной стороны, и для выведения отходов из клеток, с другой стороны. Причём – усиленный синтез в организме будет направлен на ликвидацию недостатка того или иного вещества, нехватка которого обнаружится в организме – например – миелиновой оболочки. В том, что такие механизмы по поддержанию постоянства внутренней среды организма у нас с вами есть – вы даже можете не сомневаться. Другое дело, что есть какие-то внешние силы, которые способны “сбить” эти, чрезвычайно точно отрегулированные настройки. И вот занятия на аппарате Фролова, которые нормализуют процессы дыхания в каждой отдельно взятой клеточке, позволяют в довольно-таки сжатые сроки, не достижимые никакой другой технологией, восстановить эти “сбитые” в результате то ли беременности, то ли стресса тонкие регулировки. В вашем случае это означает 100%-ую возможность восстановления демилиенизированных участков нервных волокон, поскольку в генах нет даже намёка на демилиенизацию. По срокам этот процесс восстановления миелиновых оболочек не длится более 6 – 8 месяцев регулярных занятий, поскольку нервные волокна плохо кровоснабжаются (35 - 40 капилляров на мм ткани, а в сердечной мышце - 3500 - 4000 капилляров). По нашему опыту ощущение потепления в ногах появляется уже в течении первой недели. Интенсивность болей значительно уменьшается к концу 2-го месяца. Если до занятий на аппарате Фролова пациент с трудом передвигался по стенке из-за резко выраженной слабости, то через 6 – 8 месяцев такие люди могут обходиться даже без палочки. В общем, через год занятий по системе Фролова ваша жена будет полностью здорова, что можно будет даже зафиксировать на МРТ. Обязательно почитайте “Опыт дурака…” Мирзакарима Норбекова, где вы научитесь не жалеть себя и сохранять спокойствие духа, оптимизм в самых, казалось бы, безвыходных ситуациях.
Евгений Вериго.
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	Вчера был приступ гипертонического криза.
	Алексей Петрович Ионов
	10/01/03 08:52

	С тренажером я это не связываю, дело в неправильно подобранных лекарствах. Вчера вызывал скорую, очень болело сердце, задыхался. Давление - высокое. Отпустило только после Магнезии. Сегодня опять дышал около 8 мин. невзирая на боли в сердце. Врач запретил заниматься на тренажере, сказал, что отзывы противоречивые. Как мне быть? Заниматься я хочу. Вроде ПДА стабилизировалось на 14, но больше 8 мин. не выдерживаю, хотя очень стараюсь.

	Противопоказания и запреты.
	INVENT ANTONS
	10/01/03 10:11

	Заниматься в период обострения сердечных , инфекционных и хронических заболеваний,согласно инструкции к прибору,утвержденной МЗ РФ, категорически запрещено.

	Начните заниматься с "Адаптированного" режима.
	ewgenij werigo
	10/01/03 11:53

	Вам надо срочно изменить режим тренировки. Для больных пациентов, у которых значительно ослаблены адаптативные (приспособительные) механизмы к гипоксии, при занятиях на аппарате Фролова предусмотрены “адаптированные” - ослабленные, приспособительные, облегчённые режимы. Для таких пациентов категорически нельзя заниматься в “общем”, “стандартном” режиме! Этим они могут не только навредить себе (что очень важно), но и дискредитировать само дыхание по Фролову. Чтобы этого избежать – предусмотрено начало занятий со строго фиксированных нагрузок: воды – 8 мл, вдох – только через нос или из атмосферы, время занятия – 3 (!) минуты, выдох – 3 (!) секунды. Вот эти-то параметры и должны стать для вас ИСХОДНЫМИ, и только эти параметры надёжно защитят вас от ухудшения вашего здоровья, а нас, как пропагандистов этого метода оздоровления – от неприятных вопросов наших настоящих и потенциальных клиентов – почему не помогает, или почему стало хуже. С этих параметров и начните заниматься прямо сегодня. Начинайте эти параметры наращивать (очень постепенно, очень осторожно) - 1 секунда на выдохе в 3 дня, 1 минута в продолжительности занятия в 3 дня. И ещё один нюанс. При выдохе (при диафрагмальном типе дыхания, естественно) или через аппарат, или просто в быту без аппарата – старайтесь не поднимать высоко диафрагму, то есть - не делайте максимально возможно для вас выдоха, не подтягивайте живот глубоко в брюшную полость - при этом диафрагма может подниматься неестественно высоко. Есть связь между высотой стояния диафрагмы в брюшной полости и стимуляцией, активизацией сосудодвигательного и дыхательного центров. При резко выраженном грудном компоненте дыхания (грудная клетка при вдохе высоко поднимается – как у Сталлоне или Шварценеггера) происходит ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ возбуждение этих центров, что в совокупности автоматически приводит к повышению артериального давления в большом круге кровообращения. Если вам назначен нашими уважаемыми докторами курс антигипертензивной терапии, то обязательно выполняйте все (!) назначения лечащего доктора. Но к рекомендациям относительно нашего тренажёра относитесь предельно взвешенно и спокойно. Из лекарств я бы рекомендовал принимать Энап по 10 мг 2 раза в сутки. Продолжайте заниматься, но прислушивайтесь к своим ощущениям. Не насилуйте себя – дыхание слишком тонкая штука, чтобы не учитывать все сложности при его регуляции. Излишней поспешностью вы можете его очень глубоко разрегулировать.
Евгений Вериго. 
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	Вопрос Татьяне Владимировне
	Валентин Ефимович Набабкин
	08/01/03 05:40

	Уважаемая Татьяна Владимировна!
Хочу поделиться свомим успехами - дышу по вашим рекомендациям с июля 2002 года и сейчас - воды заливаю 14 мл,продолжительность занятия остановил на 20 мин,ПДА - 53 сек, 1 раз в день(вечером).
Об ощущениях - иногда 1-2 р. в месяц бывает небольшое сдавливание в области груди(кладу нитролицерин под язык),по-видимому,после каких-то нагрузок (физических,наверное).А так - никаких негативных ощущений,наоборот - всё даже лучше (киста в почках уменьшилась вдвое,иссыхается)давление нормальное 130-140(стабилизировалось),раньше,до дыхания - 180-210,сердце не болит. Несколько раз в месяц были ухудшения,ложился в госпиталь.
Стоит ли мне увеличить объём воды до 15 мл?
И что мне делать дальше,продолжать до 60 сек(как вы и говорили)?А что потом?
С уважением,
Валентин Ефимович (77 лет).

	Вы на правильном пути!
	Татьяна Владимировна Степанова
	08/01/03 23:31

	Уважаемый Валентин Ефимович! У Вас замечательные результаты, могу за Вас только порадоваться. Продолжайте заниматься, увеличивая ПДА до 60 секунд, затем можете попробовать начать увеличивать количество воды, но если почувствуете дискомфорт, вернитесь к прежнему количеству. После достижения ПДА 60 секунд можете также продолжить увеличение времени занятия до 30 минут. Освоив эти параметры переходите на эндогенный режим дыхания, с техникой тренировок в этом режиме Вы можете ознакомиться на сайте в разделе "Тренажер".
Степанова Т.В.

	Вопрос Татьяне Владимировне
	
	09/01/03 10:45

	Уважаемая Татьяна Владимировна! 
Я не совсем вас понял,порядок изменеия режима.Дозаниматься с 14 мл до 60 сек,а потом увеличивать продолжительность до 30 мин и заливать 15 мл? Так к какому тогда мне ПДА стремиться?
Объясните,пожалуйста,хронологию изменений!
С уважением,
Валентин Ефимович (77 лет)

	Не так важны цифры как сам процесс тренировки!
	Татьяна Владимировна Степанова
	09/01/03 23:05

	Уважаемый Валентин Ефимович! Вы поняли все совершенно верно. Сначала доведите ПДА до 60 секунд при прежнем объеме воды (14 мл) и времени занятия 20 минут. Затем постепенно, в соответствии с Вашим режимом тренировок, увеличивайте продолжительность занятия до 30 минут. Последним параметром, который Вы будете увеличивать, является количество воды, попробуйте раз в неделю добавлять по 1 мл. Но руководствуйтесь самочувствием, если при увеличении воды дышать становится трудно или поднимается артериальное давление - вернитесь к прежнему количеству. Вода в тренажере создает определенный уровень сопротивления на вдохе и выдохе, и данный параметр является наиболее индивидуальным. Продолжительность дыхательного акта 60 секунд свидетельствует о том, что для продолжения увеличения выдоха необходимо переходить на эндогенный режим тренировки. Но время работы в гипоксическом режиме не ограничено, поэтому Вы можете продолжать тренировки с ПДА 60 секунд столько времени, сколько потребуется организму для восстановления. Многие наши пациенты годами работают в этом режиме, прекрасно себя чувствуя. Стремиться нужно не к увеличению цифр параметров нагрузки, а к хорошему самочувствию, а для этого часто бывает вполне достаточно гипоксического режима. Если же Вы чувствуете, что можете продолжать увеличение ПДА, освоив технику эндогенного режима дыхания, двигайтесь дальше. Аппаратный режим эндогенного дыхания считается полностью освоенным при достижении ПДА 60 минут и более.
Степанова Т.В.
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	Ничего не выходит!!!
	Алексей Петрович Ионов
	07/01/03 04:45

	Здравствуйте! Мне 26 лет. С конца октября прошлого года, после первого гипертонического криза чувствую себя так плохо, что не знаю, что делать дальше! 2 мес. был на больничном, лежал в 2-х больницах, надеялся на тренажер, но тут есть проблема. Если при 15 мл. я ставлю в компьютерном тренажере ПДА - 13, то сначала (1-2 мин.) воздух в легких ещё остаётся, потом начинаю задыхаться, болеть сердце, лицо, тяжесть в голове. Короче, больше 5 мин. я редко высиживаю. Мой рекорд был 8 мин., сейчас больше 2-3 мин. дышать не могу, какое-то отвращение к тренажеру. Методика дыхания весьма путанная, в инструкции к тренажеру и на сайте различается значительно, а чтобы всё освоить, надо покупать книгу Фролова, опять же платить. Это все равно, что продавать лекарства без инструкции, или с инструкциями, противоречащими друг другу!!! На компьютерной программе, при включении звуков, при входе делается как-будто два маленьких вдоха, по окончании выдоха вроде происходит (по звукам) сброс оставшегося воздуха. Про это ничего на сайте нет. Я неглупый человек с высшим образованием, однако понимаю, что с таким подходом Фролова к "разъяснению" методики дыхания, здоровых людей больше не станет. А тренажер большинство просто выкинут, как и потраченные на него деньги.

	Главное - не волнуйтесь!
	Татьяна Владимировна Степанова
	08/01/03 01:30

	Уважаемый Алексей Петрович! Во-первых, нужно успокоиться, состояние раздражения не лучшее состояние для освоения новой для Вас методики. Образование, к сожалению, в данном случае не играет большой роли, так как, если человек не занимался дыхательной гимнастикой ранее, не зависимо от уровня образования, это будет для него открытием собственных возможностей. Начинать же освоение методики нужно не с таймера, а с определения начальной продолжительности дыхательного акта. Как это правильно сделать, информацию Вы можете найти при заполнении анкеты тестирования в разделе "Мой раздел - мое тестирование". Тестирование поможет определить оптимальный режим тренировок, который Вы сможете использовать в программе Таймер. Методика просто и понятно дана на сайте, в ней описаны все практические моменты техники дыхания, как в гипоксическом, так и в эндогенном режиме. Основой для методических рекомендаций на сайте является Инструкция к прибору, поэтому "значительных" расхождений между ними нет, просто методические рекомендации более подробно объясняют некоторые вопросы, так как Инструкция содержит информацию, как нужно пользоваться прибором, а Методические рекомендации разъясняют технику дыхания и этапы освоения методики. Программа Таймер в настоящее время дорабатывается, так как в ней на данный момент, действительно, есть некоторые ошибки. Поэтому рекомендую пока поработать без нее, тем более, что для Вас сейчас гораздо важнее освоить технику дыхания на тренажере. Что же касается результатов оздоровления с помощью данной методики - они просто удивительны. Через 3-4 месяца человек ощущает себя совершенно по-другому, масса наших пациентов с гипертонией стабилизируют свое давление, снижают постепенно дозы препаратов, а в ряде случаев, вообще обходятся без лекарств. Так что, я не рекомендую Вам "выкидывать" этот замечательный прибор, а советую проявить терпение и упорство в оздоровлении собственного организма. Настоящее здоровье никогда легко не дается, уж поверьте моему врачебному опыту. Вопросы в процессе тренировок Вы можете задавать в форуме или в разделе "Мой вопрос", где Вам будет удобнее, постараюсь оказать максимальную помощь.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Кашель перед тренировкой.
	sergey alexandrovich doroshenko
	30/12/02 16:15

	С Новым Годом всех ! Появилась такая проблема. Появляется сухой кашель и жжение в легких перед вечерними тренировками. Больших усилий не делаю. ПДА 50. Первые 4 выдоха делаются довольно легко. Что можете посоветовать в данной ситуации. ПДА пока не увеличиваю подожду ответа. Удачи всем в Новом Году.

	Уточните.
	Татьяна Владимировна Степанова
	03/01/03 23:27

	Уважаемый Сергей Александрович! Не совсем понятно - кашель и жжение в легких появляются перед тренировкой дыхания или, все-таки, после первых выдохов? Это важно, так как в первом случае может быть психологическая проблема, во втором - перегрузка дыхания. В любом случае, сделайте перерыв в тренировках на 3-4 дня, во время которых поделайте ингаляции с тренажером (методика на сайте). В качестве ингаляционного раствора используйте травы с отхаркивающим, противовоспалительным, смягчающим действием. 
Врач-консультант Степанова Т.В.

	уточнение
	sergey alexandrovich doroshenko
	04/01/03 12:26

	Уважаемая Татьяна Владимировна, дело в том что, скорее всего это психологическая проблема. Стоит мне про это вспомнить и появляется жжение в верхней области легких.
В остальное время беспокоит кашель с отхаркиванием , появился недели три назад. Такое было и раньше , но проходило все за два дня. Может это в связи с увеличенной выработкой сурфактанта

	Необходимо сделать перерыв в занятиях.
	Татьяна Владимировна Степанова
	04/01/03 23:13

	Сергей Александрович, с моей точки зрения, в процессе тренировок дыхания в какой-то момент произошла перегрузка дыхательной системы, которая вызвала чувство дискомфорта. К сожалению, стойко закрепившаяся организмом. Но ситуация не безнадежная, в тренировках, действительно, лучше сделать небольшой перерыв. Так как кашель все-таки есть, делайте ингаляции, как я Вам рекомендовала. Вечером, перед сном можно подключить ингаляции с успокаивающими сборами или ароматическими маслами. Положительные ощущения, таким образом, постепенно вытеснят негативные эмоции, связанные с перегрузкой, и организм снова будет готов к тренировкам. Но помните, что нагрузка должна быть адекватной, чтобы не провоцировать подобные проблемы снова.
Степанова Т.В.
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	Что то я не понимаю.
	Станислав Владимирович Соколов
	24/12/02 04:22

	Дышать начал в феврале. Довел ПДА до 36 сек (18 мл), но потом стали появляться боли в груди и ПДА не росло. Прошел тестирование. Стал дышать в щадящем режиме с 5 мин с ПДА 36 (14 мл). Но прибавить еще хотя бы секунду было очень тяжело. По выводу Степановой Т.В. я не правильно расчитал ПДА. Уменьшил ПДА до 25 сек. Первую неделю (две) чувствовал хороший за пас по выдоху. Потом затык. Т.е. организх не хотчет выдыхать больше. Еще уменьшил ПДА до 22 сек. Пока держу их. Что происходит ? 

PS. Четыре дня назад простудился, ПДА резко уменшилось на 4 сек. Это нормально ? И при какой температуре тела можно дышать ? И можно ли дышать при простуде и кашле ?

	В период обострения нужно сделать перерыв в тренировках.
	Татьяна Владимировна Степанова
	26/12/02 03:50

	Уважаемый Станислав Владимирович! В случае острого сотояния (с повышением температуры выше 37,8 градусов, интоксикацией и нарушением общего самочувствия) тренировки дыхания на несколько дней лучше прекратить, так как в этот период дополнительная нагрузка для организма не является полезной. При бронхолегочных проявлениях простудных заболеваний рекомендую проводить ингаляции с тренажером (методика на сайте) с отхаркивающими и противовоспалительными травами.
Степанова Т.В.

	А по первой части вопроса ?
	Станислав Владимирович Соколов
	30/12/02 06:06

	Субж, собственно. Меня это больше беспокоит.

Спасибо.

	Дополнительные рекомендации.
	Татьяна Владимировна Степанова
	03/01/03 23:43

	Уважаемый Станислав Владимирович! По первой части Вашего вопроса, я предполагаю, что проблема все-таки кроется в технике дыхания. Проследите, действительно ли дыхание диафрагмальное, и на самом ли деле с закрытым носом удается выдерживать ПДА 22-25 секунд. К сожалению, на консультациях часто приходится сталкиваться с тем, что при достаточно длительном выдохе, страдает техника дыхания, что ограничивает дальнейший рост ПДА или приводит к перегрузке дыхательной системы, на что организм отвечает прекращением роста выдоха. Не исключена также вероятность того, что в организме происходят какие-либо восстановительные процессы, что может приводить к временной остановке роста выдоха, так называемое "плато". После решения проблем, организм снова начинает увеличивать выдох. Поэтому прислушивайтесь к своему организму и дышите с той ПДА, которая комфортна для Вас в данный момент. 
Степанова Т.В.
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	Давайте определимся с режимом дыхания в ходе тренировки!
	Валерий Калюжный
	23/12/02 06:34

	Я несколько сбит с толку противоречивыми рекомендациями врачей-консультантов на этом сайте. Сначала врач Вериго рекомендует на сайте режим дыхания 5 мин. через 2. Затем в инструкции к аппарату, изданной киевским центром, рекомендовано дышать в режиме 5 через 1. Аргументируется тем, что дышать легче, ПДА растёт "круче", феноменальными результатами самого Вериго (выдох до 8 мин, 2-3 дыхательных акта в мин.), экспериментами профессора Тимочко, в которых имело место влияние импульсной гипоксии. Кстати, в одном из писем Вериго пообещал объяснить, опираясь на работы Тимочко, почему надо дышать именно 5 мин, а паузу делать именно 2 мин., а не полторы или одну. Честно говоря, в монографии Тимочко я такого объяснения не нашёл. Ну да ладно, я не врач, может чего недопонял. И вдруг врач-консультант Степанова пишет о преимуществе тренировок без пауз. Цитирую "гораздо эффективнее для организма потренировать дыхание без перерывов 20 минут, чем с перерывами 30 минут". И далее фактическая критика импульсных тренировок. Итак, что мы имеем в сухом остатке? На одной чаше весов "реформатор" Вериго с авторитетом Тимочко за спиной, а на другой - "традиционалист" Степанова с авторитетом Фроловым. А что же в конце концов делать нам, простым клиентам-пациентам? Не то, чтобы эти расхождения были критичны для самой методики, но хотелось бы наблюдать единодушие в рядах консультантов. Хотя что-то мне подсказывает, что в этом вопросе его не будет.

Второе, что меня интересует - какова цикличность суперкомпенсаторных реакций при дыхании на тренажере. Априори всем рекомендуется дышать один раз в сутки перед сном. Но период развития суперкомпенсации до её пика различен для различных систем организма. Например, при атлетических нагрузках он может составлять от 2 до 7 дней в зависимости от многих условий, в том числе и от индивидуальных ососбенностей организма. Можно ли определить наступление пика суперкомпенсаторной реакции при дыхании на тренажёре? Если он измеряется часами или сутками - это одно, если минутами и секундами - другое. Если бы знать индивидуальный период суперкомпенсации, то эффект от тренировок мог быть занчительно выше, если их привязать к этому периоду.

И наконец, поделюсь своим опытом тренировок. Может, кому-нибудь пригодится. 39 лет. Особых патологий и хроник нет (или я о них не знаю). Два года назад в корне изменил режим питания: исключил мясо-молочные и хлебобулочные изделия, сахар, соль, картофель, всё жаренное. Способы приготовления еды - сырое, СВЧ, отварное. Вода - покупная, очищенная промышленным способом. В эффективность бытовых угольных фильтров не верю. Тогда же стал практиковать голодание - от 1 до 5 дней. За эти два года произошли выраженные улучшения состояния здоровья и самочувствия. Двигательная активность умеренная. Бегать не люблю. Предпочитаю ходить пешком и поднимать тяжести. Примерно год назад начинал дышать, но тогда по неопытности и при отсутствии подробной информации взял слишком высокий темп - 20 мл, ИПДА - 22 сек, время - 20 мин. Через 5 занятий бросил из-за отсутствия мотивации и ориентиров. И слава Богу, иначе неминуемо бы навредил себе. Немногим более 2-х месяцев назад приступил к систематическим дыхательным тренировкам. На этот раз уже вооруженный книгой Фролова, прочитанной дважды, побывав на лекции, изучив материалы этого сайта. Старт взял минимальный - 15мл, ПДА-15 сек, время-15мин. Решил, что лучше немного потопчусь на месте, чем перегружу организм. Нагрузку увеличивал по рекомендациям - на 1 сек в 3 дня. Раз в две недели увеличивал объем воды на 1 мл и время тренировки - на 5 мин. Через месяц с начала занятий перешел на импульсный режим тренировки - по 5 мин через 2. Стало легче и динамика роста улучшилась. Контроль времени сначал вёл по часам, потом некоторое время пользовался компьютерной программой. Сейчас вернулся к часам, плюс ориентируюсь на ощущения. 6-секундные интервалы не использую, толчки животом делаю иногда, если возникает такое желание немного опустить диафрагму на исходе выдоха. Иногда перед тренировкой выпиваю ложку нерафинированного подсолнечного масла. Дней 5 попил водочно-маслянную эмульсию. Гадость. Бросил. Но может еще вернусь. Один день в неделю тренировку пропускаю - даю организму восстановиться полностью. По утрам не занимаюсь. Сегодняшний результат: вода-19мл, ПДА - 40 сек, время-40мин (8раз х 5мин). Динамика роста была стабильная, за исключением барьера в 30 сек - на нём просидел недели полторы. Затем вдруг как щелчок - пошло легко и без задержек. Некоторое время грешил "спортивным" подходом, потом исправился. Сейчас дышу легко, без напряжения, смотрю телевизор и поглядываю на часы. Перебор или недобор в 1-2 сек не считаю проблемой. Самочусвтие хорошее. Прививку от гриппа делать не стал - хочу проверить силу своей имунной системы. Может зря. Недавно случилось воспаление тазобедренного сустава - болело так, что еле ходил. Боль прошла через сутки, но больничный дали на неделю - несомненная польза от дыхательных тренировок. Рекумендую всем. Я и до тренажера ел немного, а теперь вообще перешел на 2-разовое питание, если яблоко или банан не считать за раз. Не скажу, что здоровье моё как у космонавта, но ничего не болит, и слава Богу. И ещё. Этими оздоровительными методиками я занимаюсь не один, а вместе со своей любимой женой Наташей. Считаю это очень важным, поскольку каждый из нас находит поддержку и понимание в другом. Не буду распространяться по поводу болезней жены, скажу только, что есть существенные положительные сдвиги. Но об одном случае всё же стоит поведать. Где-то месяц назад утром внезапная сильная боль в правой почке заставила Наташу слечь. Спасла таблетка спазмалгона - боль прошла и не возобновлялась. Вызванный на дом врач направил на УЗИ. Там посмотрели и сказали, что почечная лоханка расширена - наверное что-то вышло - камень или крупный песок. После этого случая прекратились давно прописавшиеся проблемы с мочевым пузырём. Из видимых улучшений нашего здоровья - улучшилось состояние кожи, уменьшлись морщины, исчезли пигментные пятна. Чувствуем себя прекрасно, чего и всем желаем.

	Выбирайте оптимальный режим тренировок.
	Татьяна Владимировна Степанова
	24/12/02 06:12

	Уважаемый Валерий, постараюсь внести ясность в некоторые вопросы. Как я уже неоднократно говорила, существует одна Инструкция, утвержденная Минздравом РФ, которая в обязательном порядке сопровождает тренажер Фролова, выпускаемый ООО Фирмой "Динамика" (поэтому для меня, мягко говоря, удивительно, о какой инструкции к аппарату, изданной киевским центром, идет речь). Специалистами медицинского центра "Динамика" под руководством Заслуженного деятеля наук, д.м.н., профессора Н.И.Цирельникова на основе многолетнего практического опыта разработаны Методические рекомендации для быстрого и правильного освоения методики тренировок дыхания на тренажере Фролова. Существует также и другая литература, изданная фирмой Динамика в официальном порядке (ознакомиться можно в интернет-магазине на нашем сайте), позволяющая подробнее познакомиться с данным методом и его практическим использованием. Безусловно, на сегодняшний день существует богатейший опыт использования данного метода многими врачами, которые делятся им в различных методических изданиях. И я могу только сказать им за это большое спасибо, так как на собственном опыте знаю, какая огромная работа ими проделана. И каждый пациент вправе самостоятельно решать, применить данный опыт к себе или нет. Что же касается экспериментов профессора Тимочко, никоим образом не умаляя его авторитет и значимость его работ, опять же повторюсь, что существует множество дыхательных методов и теорий, более того, я совершенно уверена, что они все хороши по-своему и имеют право на существование, если хотя бы один человек улучшил с их помощью свое состояние. Но это другие методы, они не имеют никакого отношения к тренажеру Фролова. Мы же с Вами говорим о дыхательной гимнастике именно на этом приборе и о методике, специально для этого разработанной. Кстати, ничего не имею против интервального метода тренировок, возможно он и хорош (на себе не пробовала, а в форуме есть разные мнения по этому поводу, так что причем же тут "критика"), но методика Фролова не предусматривает такого режима занятий, поэтому я его и не рекомендую (как, собственно, не рекомендую и множество других способов тренировки дыхания - по Стрельниковой, по Бутейко, по Стрелкову и т.д., не понимаю только, почему рассматривается только теория Тимочко). Рекомендации мои по поводу одной полноценной тренировки, а не дробных 5-минутных занятий с 2-минутными перерывами появились не "вдруг", обусловлены они 5-летним опытом работы с данной методикой с детьми и со взрослыми, со здоровыми и больными. Жаль, что у Вас сложилось, с моей точки зрения, превратное, мнение о "реформаторстве" и "традиционализме", реабилитация с помощью дыхательных тренировок сама по себе в медицине уже "реформаторство", поверьте моему врачебному опыту. Скорее, правильнее было бы говорить о разных точках зрения на данный вопрос и разном опыте. Но каждый участник форума имеет право высказывать свою точку зрения в рамках правил форума. И нетрадиционный опыт каждого врача тем более ценен. В любом случае, право выбора, какой методики придерживаться, остается за пациентом. 
По второму Вашему вопросу могу сказать, что такое понятие как "суперкомпенсаторная реакция" в медицине не используется, это спортивный термин, поэтому вопросом цикличности этих реакций при дыхании на тренажере в рамках клинических исследований никто не занимался, во всяком случае, мне об этом ничего не известно. Однако известно, что периодичность тренировок дыхания определяется, в основном, двумя факторами - их безопасностью и эффективностью. Безопасность тренировок находится в прямой зависимости от скорости расходования и синтеза сурфактанта (параметр этот индивидуален и на сегодняшний день, к сожалению, точно не определяем, поэтому очень важное значение имеет самоконтроль, критерием является одышка). Эффективность же определяется во многом биоритмами человека - у большинства людей период восстановления организма приходится на время сна, поэтому и рекомендованы вечерние тренировки. Хотя, безусловно, из каждого правила бывают исключения, и в моей практике встречались пациенты, у которых результаты утренних тренировок превосходили вечерние. Не нужно также забывать, что для пациентов с бронхолегочными проблемами, внутричерепной гипертензией, астенией утренние тренировки являются патогенетическим методом лечения. Поэтому и важна для каждого пациента врачебная консультация, на которой тренировки дыхания рассматриваются с профессиональной точки зрения. Каждый элемент методики имеет определенное значение, так как он не выдуман искусственно, а основан на законах физиологии организма, и при правильном применении оказывает существенное значение на те или иные функции органов и систем.
За Вас с супругой можно только порадоваться, пусть и своим путем, но все же Вы добились хороших результатов!
Желаю Вам и в дальнейшем успехов в оздоровлении!
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	техника эндогенного дыхания на тренажере
	Сергей Белецкий
	20/12/02 06:35

	Помогите, пожалуйста, толком разобраться с техникой эндогенного дыхания на тренажере. Мне не понятны рекомендации. Далее цитирую и отмечаю непонятное.
Давайте попробуем сделать.
 Займите удобное( для Вас положение (предпочтительнее положение, сидя за столом или в кресле). 
Это понятно.
 Поместите мундштук дыхательной трубки в рот, исключая( попадание воздуха помимо тренажера. Нос при этом закрывать не следует. 
Это понятно.
 Делайте активный вдох ртом через тренажер в течение 2-3 секунд -( живот расслаблен и движется впе-ред. 
Вопрос: У меня активный вдох занимает 0,5-1сек. Мне что следует активно 2-3 секунды раздувать грудную клетку?
( Начинайте выдыхать - живот движется назад к позвоночнику, грудная клетка и плечи по мере выдоха оседают на 3-4 см. 
Вопрос: Я дышу животом, а не грудной клеткой и ничего у меня не оседает. Что мне делать с грудной клеткой?
 В( самом конце 6-секундного выдоха расслабьте живот, при этом грудную клетку и плечи в течение 1 секунды активно поднимите в прежнее положение. Это движение позволяет очень маленькому количе-ству воздуха попасть в легкие, называется оно микроподсос. 
Вопрос: В какое прежнее положение? Мне что дышать грудью, а не животом? Еще раз уточняю.Когда я дышу, грудь у меня не движется (я проверял), а движется живот. Что у меня должно осесть на 3-4 см?, потом, что мне поднимать в течение 1 секунды в прежнее положение и как это приведет к микро-подсосу воздуха?
Спасибо всем за ответ.

	Эндогенный режим дыхания.
	Татьяна Владимировна Степанова
	23/12/02 00:41

	Уважаемый Сергей! Это просто замечательно, что Вы в совершенстве освоили диафрагмальный тип дыхания. Эндогенный режим дыхания как раз и основан на диафрагмальном дыхании с порционным выдохом. Но техника дыхания несколько меняется, никоим образом не отменяя прежних правил. Движения грудной клеткой добавляются к прежней технике, позволяя осуществлять подсос воздуха. Все по порядку: вдох должен быть активным, но не напряженным 1- 4 секунды (зависит от комплекции и состояния здоровья). Грудная клетка при этом не двигается, работает только живот. При выдохе брюшная стенка поджимается к позвоночнику, а грудная клетка как бы надвигается, опускается на живот (Вы как бы немного наклоняетесь вперед). Попробуйте сесть на стуле, максимально выпрямив спину, а потом расслабьте спину - так вот, Вам нужно сделать примерно то же самое, только плавно. Затем быстро поднимите грудную клетку в прежнее положение, выпрямитесь. Это движение и позволяет сделать Вам подсос воздуха. Это, так называемый, нижний подсос. Существует и верхний подсос, когда Вы выполняете его мышцами шеи (делается плавное кивательное движение головой, немного вытягивая шею вперед, как будто пытаетесь пить чай из блюдца, в какой-то момент появляется ощущение вакуума в горле). Вы можете выполнять или нижний или верхний подсос - как Вам удобнее. Дыхание должно быть диафрагмальным, как и в гипоксическом режиме, грудью Вы осуществляете только движение во время подсоса воздуха, дышать ей не нужно. Чтобы это движение превратилость в стереотипное, над ним нужно поработать какое-то время. Если же эта техника дыхания вызывает у Вас стойкий дискомфорт, Вы можете продолжать тренировки в гипоксическом режиме с ПДА 60-70 секунд, результат в оздоровлении от этого не пострадает, как только организм будет готов к переходу на эндогенный режим, Вы сделаете это легко, без особых усилий.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Количество масляно-спиртовой эмульсии и пауза после вдоха
	Наталия Волошанская
	16/12/02 12:43

	Здравствуйте !

В книге Фролова сказано, что перед занятием можно принимать эмульсию (35 мл водки и 30 мл масла). Скажите пожалуйства, если данная смесь полезна, можно ли для скорейшего выздоровления принимать её в большем количестве (например, 60 мл масла и 70 мл водки) ?
Скажите пожалуйста, если у меня после 2-х секундного вдоха не получается немедленный выдох, а происходит небольшая пауза примерно в 1 секунду для расслабления живота, правильно ли это ?

Филиппов Александр

	Все должно быть в разумных пределах.
	Татьяна Владимировна Степанова
	17/12/02 01:31

	Уважаемый Александр! В определенных случаях прием масляно-спиртовой эмульсии, действительно, полезен. Но нужно помнить, что это достаточно активная смесь, и принимать ее без необходимости не следует, особенно при нарушениях работы желудочно-кишечного тракта (печени и поджелудочной железы, наличии язвы желудка и 12-перстной кишки и др.). Дозировки рассчитываются в соответствии с массой тела пациента (эта информация есть в книге Фролова). Существует много полезных веществ, но польза как раз и определяется разумными количествами их приема. Больше - не всегда лучше. 
Что касается техники дыхания - после короткого 2-секундного вдоха, при котором живот максимально выходит вперед, следует спокойный медленный выдох, при котором живот плавно поджимается. Не нужно делать выдох "немедленно", почувствуйте свой ритм дыхания, и после вдоха плавно выдыхайте. И никакого "расслабления" живота после вдоха делать не следует. Расслабление живота делается только после 6-секундных выдохов при переходе на порционный выдох. Внимательно перечитайте методику дыхания в гипоксическом режиме в разделе "Тренажер", там подробно описано, как практически освоить технику дыхания на тренажере.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Техника дыхания
	Наталия Волошанская
	14/12/02 04:44

	1. Скажите пожалуйста, как определить, что вдох животом осуществляется правильно ? Мне кажется, что как не старайся, а всё равно есть небольшой подсос воздуха верхней частью лёгких.
2. Скажите пожалуйста, почему необходимо вдыхать только животом ? 
3. Можно ли дышать не все 30 минут занятий непрерывно, а сначала делать разминку в течение 5 минут, затем сделать небольшой перерыв минуты 2, потом дышать 10 минут, потом перерыв, потом ещё 10 минут и т.д. ? Так дышать гораздо легче, так как лёгкие успевают восстановиться, и легче увеличивать ПДА.
4. Когда я перешёл на вдох через рот, то в ходе дыхания раз или два при вдохе из тренажёра в рот засасывается вода. Я могу это объяснить тем, что резко и сильно вдыхаю, чтобы успеть вдохнуть за 2 секунды. В результате этого в тртенажёре уменьшается количество воды. Я после занятий измерял количество воды, оставшейся в тренажёре, её остаётся около 15 мл, хотя заливаю 18. Что мне делать в данной ситуации ?

Филиппов Александр.

	Дыхание - естественный процесс.
	Татьяна Владимировна Степанова
	15/12/02 06:55

	Уважаемый Александр! Определить, диафрагмальное ли у Вас дыхание, очень просто. Положите одну руку на грудь, а другую на живот, делайте вдох и выдох. При диафрагмальном дыхании должна двигаться только та рука, которая лежит на животе. Рука, лежащая на груди - неподвижна. В скором времени это станет привычным для Вам стереотипом дыхания, тем более, что он является врожденным, и организм достаточно быстро его вспоминает. Диафрагма является единственной специализированной дыхательной мышцей в организме, остальные лишь вспомогательные. Поэтому без психической и физической нагрузки для организма вполне естественно использовать диафрагмальный тип дыхания. Грудной тип дыхания, когда преобладает работа вспомогательной дыхательной мускулатуры, резко увеличивает вентиляцию легких, но организму это нужно в исключительных случаях. О других полезных свойствах диафрагмального дыхания Вы можете почитать в разделе "Тренажер - основные факторы воздействия" и в разделе "Наука и практика" в лекциях. 
По поводу времени тренировки, методика рекомендует плавное наращивание времени занятия, что постепенно тренирует все системы организма работать в условиях гипоксии, активируя тем самым механизмы анаэробного типа дыхания. Безусловно, с перерывами дышать легче. Но, с моей точки зрения, гораздо эффективнее для организма потренировать дыхание без перерывов 20 минут, чем с перерывами 30 минут. Важны не сами цифры, а динамика развития процесса. Если организм Ваш не готов выдерживать нагрузку в течение всей тренировки, значит, это еще не Ваше время, уменьшите продолжительность тренировки. Методика ведь не случайно рекомендует начинать с 5 -10 минут, постепенно! - раз в 2-3 дня увеличивая время занятия. То же самое касается и продолжительности дыхательного акта - не должна она увеличиваться в течение одной тренировки более 1-2 секунд. Для этого и определяем исходную ПДА, которую опять же постепенно! наращиваем. Увеличение ПДА в течение одного занятия на 10 - 15 секунд - это самообман ( имеется ввиду гипоксический режим тренировок!). Почитайте форум, скольким пациентам после такого увеличения ПДА приходилось начинать все сначала! Из организма нужно не выжимать последние силы, а тренировать заложенные природой возможности. А на это требуется время и терпение! 
Дыхание должно быть спокойным, плавным, вдох должен быть активным, но не напряженным. Не старайтесь при диафрагмальном дыхании "успеть" вдохнуть максимальное количество воздуха. Вдыхайте столько, сколько получается, выдох от этого не зависит, длительность выдоха постепенно увеличивается до 30 и до 60 секунд, неужели Вы думаете, что это происходит за счет увеличения объема вдоха, при диафрагмальном типе дыхания Вы не сможете набрать такой объем воздуха. Здесь работают совсем другие механизмы. Вдох, при котором засасывается вода из тренажера не является правильным, отработайте правильно технику дыхания, тогда и с количеством воды в тренажере не будет проблем.
Внимательно прочтите методику занятий на сайте, пройдите тестирование и занимайтесь в соответствии с рекомендованным режимом. У Вас все получится!
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	как увеличивать уровень воды
	Вера Анатольевна Тельнова
	11/12/02 21:51

	Здравствуйте. В старой книге и методике намного отличаются данные заливаемой воды от тех рекомендаций, которые даются в новой книге. Нужно ли вообще с возрастанием ПДА увеличивать количество воды (в данный момент ПДА = 22 секунды) или продолжать заниматься с прежним объёмом воды (ИПДА=8 секунд - 12 мл). Заранее благодарна за ответ.

	Увеличивать в соответствии с возможностями организма.
	Татьяна Владимировна Степанова
	15/12/02 03:35

	Уважаемая Вера Анатольвна! Количество воды, как и другие параметры тренировки, постепенно увеличиваются. Но увеличивать параметры не обязательно одновременно. Количество воды в большей степени зависит от индивидуальных особенностей организма, состояния дыхательной и сердечно-сосудистой систем. Поэтому данный параметр лучше подбирать опытным путем, если Вы увеличиваете количество воды и чувствуете при этом дискомфорт, вернитесь к прежнему количеству. Максимальное количество воды в тренажере не должно превышать 18 мл. Рекомендую Вам пройти тестирование в разделе "Мой раздел" для определения оптимального режима тренировок.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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