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	тренажер Фролова при бронхиальной астме
	Тамара Владимировна Савина
	29/04/02 07:08

	Дышу на тренажере Фролова второй месяц. Сейчас у меня обострение бронхиальной астмы, не знаю можно продолжать тренировки или нет, мой врач не советует. Как быть?

	Re: тренажер Фролова при бронхиальной астме
	Татьяна Владимировна Степанова
	06/05/02 07:01

	Здравствуйте, Уважаемая Тамара Владимировна ! Соболезную Вам по поводу Вашего состояния, но астма такое коварное заболевание, что никогда не знаешь, чего от него ожидать. Но, я просто уверена, что мы с Вами общими усилиями выберемся из этого. Не обижайтесь на своего лечащего врача, у нее, может быть, просто недостаточно информации по нашей методике, а она ведь несет ответственность за Ваше лечение. Тяжесть течения бронхиальной астмы по Инструкции, одобренной Минздравом, не является противопоказанием к использованию тренажера, важно лишь грамотно применять методику. В период обострения процесса тренировки дыхания нужно прекратить, если Вы занимаетесь недавно, так как организм еще не успел перестроиться и не может выдерживать дополнительных нагрузок. Если же Вы занимаетесь продолжительное время, то занятия можно не прекращать, но перейти в более легкий, щадящий режим. При прекращении тренировок в период обострения при бронхиальной астме очень полезно делать ингаляции с помощью тренажера (методика на сайте), так как это способствует лучшему откашливанию мокроты и увлажнению дыхательных путей. По поводу раствора для ингаляций посоветуйтесь со своим врачом.
Мы наблюдаем многих пациентов с бронхиальной астмой различного происхождения и степепенью тяжести заболевания, видим очень хорошие результаты даже при многолетнем тяжелом течении на фоне сочетанной патологии: уменьшается количество приступов, очищаются бронхи и легкие, улучшается работа сердечно-сосудистой системы. Поговорите со своим врачом, какой выход из создавшейся ситуации видит она, что кроме лекарственных препаратов она может Вам посоветовать, может ли она Вам порекомендовать какой-либо способ лечения, не только уменьшающий количество приступов удушья, но и позволяющий снизить дозы лекарств и кратность их приема в будущем, параллельно оздоровив весь организм. Врач, как правило, грамотный специалист в своем деле, но часто рамки лечебного учреждения не позволяют ему отойти от традиционного подхода к лечению. На нашем сайте Ваш врач может найти опыт клинического использования тренажера и мнения многих специалистов, в том числе и по лечению бронхиальной астмы, с помощью тренажера Фролова. предложите ей также ознакомиться с методическими материалами "Теория и практика оздоровительного дыхания" под общей редакцией доктора медицинских наук, профессора Н.И.Цирельникова. Если у нее есть какие-либо сомнения или вопросы относительно применения тренажера в Вашей ситуации, я с удовольствием постараюсь ответить на них. Вам я рекомендую записаться к нам на консультацию в разделе "Мои консультации", где мы сможем подобрать Вам индивидуальный режим тренировок на тренажере и корректировать его по необходимости. Я думаю, если мы объединим наши профессиональные знания и опыт, умножим их на терпение и настойчивость, желание выбраться из порочного круга болезни станет реальностью.

	Re: тренажер Фролова при бронхиальной астме
	ewgenij werigo
	15/05/02 02:08

	Уважаемая Тамара Владимировна! Очень жаль, что Вы более подробно не написали свой исходный уровень здоровья перед началом занятий на аппарате Фролова (исходную ПДА, количество воды, кратность занятий в сутки, количество и дозы лекарств) и состояние Вашего здоровья после какого-то периода занятий. Поэтому трудно давать Вам какие-то конкретные рекомендации. Но в общем можно сказать следующее. Одной из важнейших, одной из главнейших причин возникновения бронхиальной астмы (БА) является повышенное давление крови в малом круге кровообращения. При этом создаются условия для пропотевания жидкой части крови (плазмы) через капиллярно-альвеолярную мембрану в полость альвеолы (см. Жолондз М.Я. “Медицина против…медицины”. Это происходит в результате перераспределения крови из нижних отделов лёгких в средние и верхние отделы (за счёт выдавливания диафрагмой крови из альвеолярных капилляров нижних альвеол) и повышения давления крови в оставшихся не сдавленными капиллярах. Если в пропотеваемой плазме в альвеолы много белков и липидов, то – это слизь и, соответственно – возникновение БА. Если в пропотеваемой плазме мало белков и липидов – то это просто жидкость и, соответственно – возникновение и частое обострение хронического бронхита. Избавиться от этого пропотевания плазмы (читай – вылечиться от БА) можно лишь, снизив давление крови в малом круге кровообращения, который начинается в альвеолярных капиллярах. И достичь этого можно только лишь при занятиях на аппарате Фролова – за счёт диафрагмального дыхания и за счёт сопротивления вдоху и выдоху. При этом раскроются, расправятся многочисленные альвеолки (удлинится выдох) и, параллельно, в них возобновится кровоток. Это приведёт к увеличению площади и объёма сосудистого русла, а значит – и к снижению давления в малом круге кровообращения (ведь объём крови в малом круге кровообращения всегда постоянен.) Тогда речь можно вести о полном и безоговорочном излечении от воспалительных заболеваниях лёгких вообще.
С уважением – Евгений Вериго 
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	Поделитесь, пожалуйста, положительным опытом...
	Galina Abilkhayrovna Omarova
	15/07/02 04:28

	Уважаемые господа,
я новичок в использовании тренажера. Но, читая вопросы участников форума, поняла, что здесь присутствуют люди и с довольно большим стажем. Хотелось бы попросить поделиться положительным опытом восстановления, кардинального улучшения здоровья. Как скоро после начала тренировок эти изменения наступили?
Конечно, я внимательно прочитала имеющиеся на сайте "Мнения пациентов". Но здесь, на форуме мнения "живые". Это не праздный интерес, у моего брата и сестры бронхиальная астма, причем брат регулярно принимает гормональные препараты. У меня большое желание убедить их начать заниматься, а что может лучше убедить, чем реальные примеры, а еще если есть "обратная связь"? Спасибо.

Администратору: если я нарушаю какие-либо правила форума, пожалуйста, просто удалите сообщение.

	Даже не сомневайтесь в возможности выздоровления!
	ewgenij werigo
	22/07/02 11:42

	Уважаемая Галина! Поскольку вопрос Ваш требует ответа вот уже целую неделю, а из наших одноклубников, скорее всего, основная часть загорает на различных берегах, то я решил дать Вам ответ, в надежде помочь Вам убедить Ваших брата и сестру присоединиться к энтузиастам дыхания по Фролову. Сразу оговорюсь, что высказываю я чаще всего свою личную точку зрения, и Вы имеете право, как и любой другой наш одноклубник, согласиться со мной или не согласиться. Во-первых, не пожалейте нескольких минут времени на поиск, а также – нескольких гривень на приобретение книги Марка Яковлевича Жолондза “Исцеление от астмы”. Поверьте мне и как врачу, и как человеку – эта книга перевернёт в Вашем сознании и в сознании Ваших родственников очень и очень многое... От себя же я только лишь добавлю одно. Нет ничего более эффективного и одновременно проще, чем тренажёр Фролова - для пациентов, поставивших перед собой задачу ПОЛНОСТЬЮ, раз и навсегда избавиться от бронхиальной астмы! Почему? Отвечаю. Изначально можно со всей уверенностью в голосе заявлять – если пациент страдает бронхиальной астмой – то у него высокое давление в малом круге кровообращения. И вот это-то высокое давление в альвеолярных капиллярах очень эффективно и быстро снижается до нормы за счёт занятий на аппарате Фролова. Главное ещё и то, что где-то через год занятий, когда очищение организма происходит по всем органам и системам вплоть до 6-ой стадии зашлакованности по теории гомотоксикологии доктора Риккевега (до клеточного уровня), то те структуры которые вроде бы были немного атрофированы за счёт приёма гормонов – обязательно восстановятся! И пациент даже при наличии изначально гормональнозависимой бронхиальной астмы обязательно станет абсолютно здоровым. Самое главное, как говорит Мирзакарим Норбеков – просыпаться и ложиться спать с чувством полной уверенности в этом. Такой мощнейший позитивный психо-эмоциональный настрой на протяжении суток в сотни раз может повысить эффективность от занятий на тренажёре Фролова. Если лично у Вас остались какие-то вопросы и сомнения – пишите, всегда рады Вам помочь (и добрым словом, и конкретным делом).
С уважением – главный медконсультант Киевского центра эндогенного дыхания Евгений Вериго.

	мои результаты
	Антон Вадимович Громов
	28/07/02 22:10

	Прошу прощения за поздний ответ - только-только начал функционировать интернет.

Я прозанимался на тренажере примерно 8 месяцев. Не могу сказать, что восстановительные процессы идут очень быстро, но тем не менее востановление идет и идет неуклонно. Прошло больное колено - перегрузил, когда занимался бальными танцами и боевыми искусствами. Начали проходить отбитые костяшки, проходит позвоночник - давняя травма, упал с дерева. Прошли сосуды на лице, выгорел весь лишний жир,что интересно. Из легких вышло много слизи, перестал кашлять после того, как получу физическую нагрузку на холодном воздухе. Желудок стал работать как часы. Практически не болею - разве что бывают легкие недомогания. Стал намного выносливее, стал лучше высыпаться, хотя в первый месяц дыхания требовалось спать очень много. В-общем, немного на первый взгляд... Но если учесть - что я и так человек не особо больной, то... :)
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	Затруднения с сокращением приема ингаляции при астме
	Владимир Борисович Лившиц
	26/07/02 08:37

	Добрый день!
У меня астма средней тяжести.
До начала дыхания на тренажере я дыша бикотидом
и сальбутомолом 3-4 раза в сутки.
Через три недели дыхания прекратил прием бикотида,
а сальбутомолом дышу перед занятиями на тренажере.
Возникла проблема.
Если я дышу ингалятором в 20-00 затем в 21-30 дышу 30-40
мин на тренажере , в 3-4 утра возникает спазм и я вынужден дышать сальбутомолом,утром в 6-00 снова вынужден дышать ингалятором,затем до вечера ингалятор не принимаю.
Может я рано отказался от бикотида .
Прошу помочь советом.

	ответ Лившиц В.Б.
	Сергей Накифович Зинатулин
	26/07/02 09:53

	Добрый день!
Лучше всего контролировать состояние по показателям ПИК-флоуметра.Если это невозможно,то лучше уменьшать прием лекарств при стабильном ПДА не менее 15 секунд в течение 10-15 дней.Отмену препаратов лучше согласовывать со специалистом.Лучший вариант- постепенное снижение частоты и дозы лекарств ( ингалаторов). Что делать сейчас?На тренажере дышать вечером 30 минут,утром- 10 минут.Ночью. после ингалятора 10-15 минут безаппаратного дыхания с удлиненным выдохом (ПДА - 8-10 секунд).Через 7-10 дней- обязательно сообщите о состоянии.
Зинатулин С.Н.
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	Как быть при обострении
	Лидия Николаевна Хохлова
	05/08/02 00:10

	Дышу на аппарате Фролова около 10 мес С легкими обострениями ХОБа успешно справлялась Сейчас сильное обострение выражающийся сильным зудом кащлем и т д лежать невозможно Спасаюсь теофедрином . А в инструкции сказа-но что в стадии резкого обострения дышать противопоказано Как лучше поступить ? А может лучше делать 2 процедуры -утром и вечером? Посоветйте...
Спасибо.






	Проведите курс ингаляций.
	Татьяна Владимировна Степанова
	06/08/02 00:54

	Уважаемая Лидия Николаевна! При выраженном обострении процесса все-таки не стоит организм перегружать. Рекомендую Вам провести курс ингаляций с помощью тренажера с противовоспалительными и отхаркивающими травами. В случае аллергии на травы, можно использовать минеральную воду. 
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	бронхиальная астма
	Миц Григорий Владимирович
	02/10/02 09:33

	Можно ли добавлять в тренажер пихтовое масло (сколько). У ребенка бронхиальная астма.
Спасибо
mitsg@mail.ru

	Только после консультации с аллергологом.
	Татьяна Владимировна Степанова
	03/10/02 23:40

	Уважаемый Григорий Владимирович! Пихтовое масло, действительно, дает очень хороший эффект при бронхо-легочной патологии.Этот препарат можно добавлять в тренажер непосредственно при тренировке дыхания (2-3 капли), а также делать с ним ингаляции. Но нужно учитывать аллергическую настроенность организма при бронхиальной астме, поэтому, прежде чем добавлять его ребенку в тренажер, лучше проконсультироваться с аллергологом, который наблюдает Вашего ребенка.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Лечение бронхита
	Светлана Алексеева
	18/10/02 09:04

	Добрый день! У меня хр обструктивный бронхит и в связи с этим дышу на тренажере полгода, были ошибки , были и положительные изменения : после вечерних тренировок ночное дыхание стабилизировалось , (раньше долго не могла спать) , одышка уменьшилась Но в этот сезон перед дождем особенно чувствую сильный зуд в груди , раньше для меня это был не характерный симптом , мне хотелось бы узнать что такое этот зуд , причины егло и как с ним бороться в том числе и с помощью тренажера , И второй вопрос - где в принципе можно купить лицетин ? В аптеках не знают про этот пренперат 

	Необходима консультация пульмонолога.
	Татьяна Владимировна Степанова
	21/10/02 00:17

	Уважаемая Светлана! Причиной обструктивного бронхита являются, как правило, инфекционные агенты, часто это бывает собственная микрофлора, активизирующаяся при неблагоприятных условиях (повышенная влажность, холод, вирусная инфекция). Обострения обусловлены нарушением работы иммунной системы и повышенным аллергическим фоном. К сожалению, при таких заболеваниях организм не так быстро восстанавливается, как хотелось бы. Чувство дискомфорта в груди скорее всего и вызывается активизацией Вашей микрофлоры, на что бронхолегочная система отвечает повышенным образованием мокроты. Правда, не совсем понятно, что за зуд Вы испытываете. Для обструктивного бронхита зуд не является характерным симптомом. В любом случае, этот вопрос Вам лучше решить с Вашим лечащим врачом, так как для этого необходим визуальный осмотр, аускультация легких, рентгенологическое обследование легких. Тренировки дыхания Вы можете продолжать, но необходимо подобрать оптимальный режим занятий. Для этого Вам нужно пройти тестирование на нашем сайте в разделе "Мой раздел - мое тестирование". Что касается лецитина (фосфатидилхолин), могу сказать, что это хороший препарат. Как правило, реализуется через аптеки как пищевая добавка. Думаю, Вам нужно обратиться в аптечную справочную службу, если не можете найти его в обычной аптеке. Лецитин также можно получать и из продуктов питания: яиц, мясных субпродуктов, орехов, соевых бобов.
Врач-консультант Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=662
	Тема
	Автор
	Дата

	Разные вопросы
	Marina Russkih
	24/10/02 03:49

	1. В разных инструкциях приводятся разные схемы дыхания. Например, 3-3-9; 3-3-15; 3-3-20 и т.д. В других- 2-6-1-6 и т.д. Какя же схема верная? 
Нужно ли использовать 1л банку? Где-то говорится, что нужно, где-то об этом вообще ничего не говорится. Какую же инструкцию можно принять за основу?
2. Бывают ли обострения хронических заболеваний? Занимаюсь на тренажере один месяц и бронхиальная астма только ухудшилась. Обострилась желчно-каменная болезнь. Что делать в этом случае? Есть ли данные о том, сколько нужно заниматься с тренажером пока не наступят положительные сдвиги в течение среднетяжелой БА? 

	Самая последняя информация на сайте.
	Татьяна Владимировна Степанова
	25/10/02 02:35

	Уважаемая Марина! Методика оздоровления с помощью тренажера Фролова, как, собственно, и любая медицинская методика, имеет право совершенствоваться. В этом ничего удивительного нет - появляются новые исследования, иначе медицина так и осталась бы в каменом веке, я думаю Вы это понимаете. Самая последняя официальная информация по методике занятий с тренажером размещена на нашем сайте. В разделе "Тренажер" Вы можете подробно изучить технику дыхания, в разделе "Мой раздел" Вы можете пройти тестирование для определения оптимального режима дыхания, в соответствии с Вашими заболеваниями. Если техника дыхания правильная, а режим тренировок соответствует возможностям Вашего организма, обострений заболеваний быть не должно. Но с обострениями не нужно путать реакции оздоровления, очищения организма. Если при бронхиальной астме у Вас увеличилось количество мокроты, а при желчнокаменной болезни появился дискомфорт в области печени, то это вызвано, скорее всего, именно процессами очистки, а не патологическими процессами в этих органах. При появлении таких реакций можно помочь организму быстрее с ними справиться. Дополнительно к тренировкам дыхания проводить ингаляции, чтобы освободить легкие и бронхи от слизи и мокроты. Для освобождения печени и желчного пузыря от песка и камней принимайте спазмолитические препараты и желчегонные травы (лучше это делать под контролем врача). Если нагрузка при дыхании не превышает Ваших возможностей, обострения заболеваний связаны с течением самих заболеваний. Наивно полагать, что за 1 месяц организм избавится от таких серьезных проблем, для восстановления структуры и функции органов требуется время. Положительные сдвиги наступают у каждого в свое время, когда оно наступит - определяется состоянием иммунной системы, состоянием обмена веществ, генетическими особенностями, наконец. В моей практике встречались случаи улучшения состояния при тяжелой бр.астме уже через 2-3 недели, но в процессах оздоровления организма нет, к сожалению, правил, а есть только возможности, которые организм использует или не использует по каким-либо причинам. Дыхательная гимнастика как раз и предоставляет такие возможности, более того, она создает условия для полнейшего использования своих резервов. 
Дополнительная внешняя емкость (банка) используется в настоящее время только для проведения ингаляций с тренажером. 
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Уважаемые Гуру, нормально ли идет процесс восстановления?
	Владимир Евгеньевич Боровеев
	02/11/02 03:50

	Уважаемые специалисты! По возможности коротко о проблеме. Мне сейчас 45. Предпложительно после воспаления легких в конце 70-х годов прошлого века (армейские будни в Заполярье), а может быть повреждение легких вынужденным вдыханием испарений креозота (пропитка ж/д шпал) в этот же период, - каждую весну с тех пор, всегда в одно и то же время с 3-го 4-го мая до 20-го мая испытывал ужасные приступы удушающего кашля. Не мог спать, пытался спать в противогазе - было легче. Врачи в то время говорили - или симулянт, или бронхит. Однажды даже уложили в больницу, искололи антибиотиками, но толку был "0". Потом однажды мне посоветовали принимать Теотард - помогло, стало легче переносить приступы. Но постепенно ( все равно только весной) приходилось все увеличивать и увеличивать дозу Теотарда. В это же время (в течение нескольких лет) и период приступов все удлинялся. Наконец -то врачи определили аллергию к березе. Три года подряд в середине 90-х проходил курс "десенсибилизации". Может помогло, может нет. В этом году весна была для меня ужасной. Из-за постоянной передозировки эуффилинов трясло, состояние было жутким. Поехал на консультацию в центр иммунологии в Москве. Опредлили атопическую (береза, тимофеевка) форму бронхиальной астмы ср.степени тяжести. Прописали, как у них и положено, ингаляторы, в т.ч. и гормональные. Все равно трижды в этом году вызывал "скорую" - они естественно вводят эуффилин с преднизолоном, приступ купируют. Но ведь это не лечит!!! Знаю, что современная официальная медицина не умеет лечить БА! Был в Германии - там "лечат" тем же самым. Результат "лечения" налицо - без ингаляторов теперь не могу. А ведь уже ноябрь! Такого не было никогда. Может пожары в Подмосковье? Понял на собственной шкуре, что спасение утопающих - дело рук самих утопающих. Пробовал всякие нетрадиционные методы: от экстрасенсов до пиявок и иголок. Правил позвоночник по методике Гриценко. И вот там то мне доктор и сказал, что существуют методики тренировки дыхания, купирующие приступы - длительный выдох через сжатые губы (спасибо ему огромное). Начал искать в Интернете. Нашел несколько методик. Бутейко, еще чья-то, Ваша. Ваша мне показалась наиболее прогрессивной и подтверждалась большим количеством официальных заключений. Заказал на Вашем сайте, купил тренажер - весь комплект. Три недели занимаюсь. Начинал с ПДА 8 сек. воды 12 мл. время занятия 5 минут. Сечас дошел до ПДА 14 сек., воды 14 мл, время 15 минут. Чуствую, что дышу гораздо лучше. Уменьшаю постепенно количество ингаляций, Ответ неоднозначный, но видимо пока рано. Пробую перейти на 6-секундные выдохи, - пока никак не могу скоординировать живот. Однако, до сих пор не отходит мокрота, мне кажется, что это плохо. я чувствую, что она мне мешает, но не выходит наружу. На очную консультацию все никак не соберусь, - как всегда не хватает времени. Окажите, пожалуйста, консультацию он-лайн. Так ли я действую, может быть что-то еще... победа будет за нами!
Спасибо.
Владимир

	Всё идёт просто прекрасно.
	ewgenij werigo
	03/11/02 07:12

	По поводу неотходящей мокроты. Если вам удалось прямо с первого занятия овладеть диафрагмальным дыханием, то поверьте на слово – само количество мокроты в лёгких у вас значительно уменьшилось. Так как мокрота – ни в коем случае не какая-то постоянная составляющая внутренней среды ваших лёгких. Мокрота при неправильном ( грудном) дыхании образуется круглосуточно. При переходе на правильное (диафрагмальное) дыхание на протяжении суток - мокрота уже не вырабатывется в таких количествах из пропотеваемой плазмы через капиллярно-альвеолярную мембрану в каждой альвеолке. Мало того – с ростом стажа занятий на аппарате Фролова эта мокрота вообще перестанет выделяться. Так что где-то через 3 – 4 месяца от начала занятий на тренажёре вы должны полностью забыть о каких-то приступах удушья, невзирая на присутствие или отсутствие каких-то аллергенов. По Кривому Рогу у нас есть десятки примеров, когда во время цветения амброзии люди, страдающие от аллергии на пыльцу аброзии и обычно выезжавшие из Кривого Рога во время цветения (до занятий на аппарате Фролова), перестали покидать город после начала занятий на аппарате Фролова. Обычно клинические симптомы аллергии прекращают проявляться где-то через 2 – 4 месяца от начала занятий (но – ежедневных). Выздоравливайте.
Евгений Вериго. 

	Вы на правильном пути!
	Татьяна Владимировна Степанова
	03/11/02 23:34

	Уважаемый Владимир Евгеньевич! Одно уже хорошо в Вашей истории, что хотя бы диагноз определен, и нет бессмысленных назначений антибиотиков. А потому, не тратя лишнего времени на соболезнования, попробую помочь Вам практически. Бронхиальная астма, безусловно, заболевание коварное, поэтому ждать быстрых результатов не приходится, расстаиваться по этому поводу бессмысленно - у Вас на это нет времени, расслабляться рано, надо упорно и много работать. Тренировки дыхания Вам лучше проводить утром и вечером. Утром перед завтраком 5 минут (время не увеличивайте, это тренировка для лучшей эвакуации мокроты), а вот вечером должна быть основная тренировка для восстановления всех функций организма. Сейчас по Вашему режиму она составляет 10 минут, постепенно увеличивайте ее до 20 минут. Торопиться с увеличением параметров тренировок Вам не нужно, в этом случае время будет играть на Вас. Если не получается перейти на 6-секундные выдохи, продолжайте дышать с непрерывным выдохом. Постепенно научитесь и технике микровыдохов, она поможет Вам увеличить продолжительность выдоха в будущем. Пройдите тестирование на нашем сайте, чтобы определить оптимальный режим тренировок по Вашему заболеванию. Дополнительно к тренировкам дыхания рекомендую Вам проводить ингаляции с тренажером. Методику также найдете на сайте. Осторожно попробуйте делать ингаляцию с отхаркивающими тревами (мать-и-мачеха, чабрец, фиалка), лучше начинать с какой-нибудь одной травы, в случае аллергической реакции Вы будете знать, какую траву исключить. В том случае, если аллергия будет проявляться на все травы, ингаляцию можно проводить с минеральной водой (боржоми, например). Ингаляции помогут разжижению и лучшей эвакуации мокроты. В ходе тренировок поддерживайте со мной связь, в случае необходимости, будем регулировать нагрузку. Обязательно будет стабильное улучшение, только не торопитесь, у Вас все идет хорошо!
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Большое спасибо
	Владимир Евгеньевич Боровеев
	04/11/02 10:35

	Евгений Вериго, Степанова Т.В, спасибо за консультации, советы. Буду постепенно применять. Из прочитанных методик и бесед в форумах я, кажется, понял одно из главных требований метода - не насилуй! Да, кстати, с прописанных германским врачом 4х сдвоенных доз Беротека и 2х сдвоенных доз Пульмикорта в сутки с дополнением в виде 2х капсул Теотарда-350 в сутки за 2 недели занятий дошел до уменьшения всей вышеперечисленной химии вдвое! (хотя год назад я этой химической гадостью не пользовался вовсе...) Попрововал вчера 6-секундные выдохи. Почти получается, но пока только под очень внимательным контролем со стороны мозга...
Еще раз спасибо. До встречи в эфире (должу о результатах через недельку)
ДАТА ПРОДОЛЖ., мин. ПДА, сек. Объем воды, мл. Пульс, уд./мин. Вес, кг.
17 октября 2002 г. 5 8 12 76 83,00
18 октября 2002 г. 5 8 12 76 83,00
18 октября 2002 г. 5 9 12 76 84,00
19 октября 2002 г. 7 10 12 76 84,50
21 октября 2002 г. 10 12 13 64 84,00
22 октября 2002 г. 11 12 13 76 84,50
23 октября 2002 г. 11 12 13 72 83,60
24 октября 2002 г. 11 12 13 72 84,00
28 октября 2002 г. 12 13 14 68 82,00
29 октября 2002 г. 14 14 14 68 83,20
01 ноября 2002 г. 15 14 14 80 83,40
02 ноября 2002 г. 15 14 14 70 83,00
03 ноября 2002 г. 16 15 15 76 83,90
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	После химиотерапии
	Юрий Абрамович Скирстымонский
	08/11/02 04:44

	После химиотерапии (Topotecam) по поводу небольшой опухоли в нижней доли правого легкого (небольшое прорастание в плевру, неоперабельно) уже месяц дышу на тренажере и принимаю ''масло''. Возникли проблемы с кожей - плохо заживают порезы, долго не проходят нагноения. 1. Можно ли продолжать принимать ''масло''? 2. Можно ли мне заниматься и сколько после очередной ''химии''. Спасибо.

	Соотносите тренировки с Вашим самочувствием.
	Татьяна Владимировна Степанова
	10/11/02 05:48

	Уважаемый Юрий Абрамович! К сожалению, химиотерапия, не лучшим образом сказывается на здоровье организма, в Вашем случае побочным эффектом явились проблемы с кожей. Вы выбрали хороший способ оздоровления - дыхательную гимнастику. Заниматься Вам обязательно нужно, это поддержит Вашу иммунную систему, улучшит кровообращение, что, в свою очередь, поможет организму быстрее очищаться от токсинов. Сколько заниматься - зависит от Вашего самочувствия, если нет обструктивных явлений, достаточно заниматься 1 раз в сутки перед сном. Оптимальный режим тренировок Вы можете получить, пройдя тестирование на нашем сайте в разделе "Мой раздел-мое тестирование". Если же есть обструкция и сильно выражена одышка, время занятия можно разделить на несколько раз - утром, днем и вечером - по 5-7 минут, количество воды 10-12 мл, вдох через нос. Старайтесь выдыхать медленно, спокойно, не торопитесь увеличивать нагрузку. Обязательно используйте диафрагмальный тип дыхания. Масляную эмульсию В.Фролов рекомендует применять до полугода и более, но, обязательно нужно учитывать переносимость препарата. Если возникает дискомфорт, лучше эмульсию не принимать. 

Врач-консультант Степанова Т.В.

	После химиотерапии
	Юрий Абрамович Скирстымонский
	10/11/02 09:13

	Уважаемая доктор!
Большое спасибо за ответ.
Еще один вопрос: Обязательно ли принимать гидроперит, и как принимать ''масло'', если гидроперит не принимать?
Спасибо.

	Прием масляной эмульсии.
	Татьяна Владимировна Степанова
	10/11/02 23:27

	Юрий Абрамович! В.Фролов в своей книге рекомендует обязательный прием гидроперита с зеленым чаем при наличии обструктивного синдрома, а масляную эмульсию после прекращения обструкции. Масляную эмульсию принимайте по обычной схеме: при массе тела до 60 кг в соотношении масло/водка - 30/40, до 70 кг - 35/45, до 80 кг - 38/50, более 80 кг - 40/55 мл. Первую неделю 1 раз за 2-5 мин. перед вечерним дыханием. Вторую неделю - два раза: утром через час после принятия гидроперита и вечером перед дыханием. Если Вы не принимаете гидроперит, то утром принимайте эмульсию за час до завтрака и вечером перед дыханием. После утреннего приема эмульсии рекомендуется отдохнуть лежа не менее часа. Утренний прием пищи осуществляется не ранее,чем через час после приема эмульсии. Более подробную информацию по применению гидроперита и эмульсии, а также рекомендации по дыханию при опухолевых процессах Вы можете почерпнуть в книге В.Фролова "Эндогенное дыхание - медицина третьего тысячелетия". 
С уважением, Степанова Т.В.
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	Мне показалось, что я стал мерзнуть больше
	Александр Сергеевич Николаев
	02/12/02 11:43

	Мне показалось, что я стал мерзнуть больше особенно с наступлением зимы. Не связано ли это со снижением температуры тела, или мне это только показалось?

	Я тоже
	Александр Галевский
	03/12/02 05:09

	Это нормально - раз снижена температура, значит, меньше вырабатывается тепла в организме, это результат снижения метаболизма в организме, поэтомы Вы и мерзнете. У меня температура сейчас тоже где-то в районе 36-36,2 (если мерять в подмышечной впадине). Но это не значит , что вся температура снижена, скорее, внешних покровов тела.Измеряйте температуру во рту, там стабильно 36,6. Летом это было даже приятно - я легко переносил летнюю жару, а вот зимой это неприятно. Думаю, что это переходный этап, который, если постоянно не увеличивать ПДА и продолжительность занятия, переходит в постоянный. Иначе говоря, по-старому мы уже не дышим, а эндогенно еще не дышим. 
Этот вопрос уже поднимался в форуме одним из участников , но по-моему, точки над "i" расставлены не были.
Успехов

	Вам именно показалось.
	ewgenij werigo
	05/12/02 11:33

	В принципе, как вы сами написали - ”Мне показалось” - и в этом вы абсолютно правы – ощущения тепла и холода ни что иное, как чувства и измерить их степень, практически, нечем. Точно также, как нечем измерить и степень стенокардитических болей в области сердца при стенокардии у различных пациентов. Поэтому нет никакой взаимосвязи между температурой тела и ощущением жары или холода разными людьми. Если я служил в Свободном – 18 Амурской области и зимой при – 56 градусов все детки бодро бежали в детсадики и в первый класс и никто этому не удивлялся (потому что никто морально не мёрз, так как все к этой температуре просто привыкли), то уже в Киеве при –25 градусах все детские садики и школы обычно закрываются, так как люди здесь при такой температуре замерзают, прежде всего, морально, а потом уже – и физически. Как и якуты при – 30 градусах они просто потеют, а уже при – 50 чувствуют лёгкую прохладу. Поэтому – чувство жары или холода весьма индивидуально и вариабельно, и температура тела к этому чувству никакого отношения не имеет. Но тренировки наших пациентов на аппарате Фролова позволяют значительно повышать степень переносимости тех или иных патологических влияний на их организм (жары, холода, физической или психологической нагрузки и т.д.) и, тем самым, снижать порог чувствительности к любым стрессовым влияниям на организм и – к холоду, в том числе.
Евгений Вериго 
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	Бронхиальная астма!!!
	Альбина Новикова
	23/01/03 13:43

	За счет чего удлиняется продолжительность выдоха? Увеличение микровыдохов (за 15 сек я делаю 8 микровыдохов) - сколько их делать потом за 30 сек?

	Обратите внимание на режим тренировки.
	Татьяна Владимировна Степанова
	23/01/03 23:09

	Уважаемая Альбина! Для удобства освоения методика эндогенного дыхания условно разделена на 2 этапа - гипоксический и эндогенный. Гипоксический режим тренировок считается освоенным при ПДА более 60 секунд и продолжительности занятия 30 минут. Далее следует осваивать технику эндогенного режима (она основана на технике дыхания в гипоксическом режиме, но есть некоторые принципиальные отличия). Рекомендую Вам внимательно ознакомиться с тем и другим этапом занятий на нашем сайте в разделе "Тренажер", чтобы убедиться в правильности своих действий. А также пройдите тестирование в разделе "Мой раздел - мое тестирование" для определения оптимального режима тренировок в соответствии с состоянием Вашего здоровья.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	ПДА растёт за счёт механического увеличения жизненной ёмкости лёгких и перехода клеток на эндогенное дыхание.
	ewgenij werigo
	23/02/03 03:39

	Два фактора ведут к ничем не ограниченному росту длительности выдоха в секундах: 1 - механическое увеличение жизненной ёмкости лёгких и 2 – переход ваших клеток (абсолютно всех) на эндогенное дыхание. 
1 – жизненная ёмкость лёгких увеличивается за счёт расправления альвеол, находящихся в спавшемся состоянии до занятий на тренажёре. Во время выдоха через аппарат воздух, устремляющийся из лёгких в атмосферу встречает на выходе преграду в виде слоя воды в тренажёре. Из-за этой преграды воздух начинает выходить из лёгких с оптимально-повышенным давлением. С этим давлением воздух равномерно давит по всему воздухоносному пути – от воды в тренажёре, через аппарат, через трубку тренажёра, через рот, трахею и бронхи, кончая альвеолами в лёгких: вверх, вниз, вправо и влево, вперёд и назад. И те альвеолы, которые были спавшимися за ненадобностью до занятий на аппарате Фролова, начинают раскрываться, расправляться, наполняться воздухом. Они становяться активными. Это с одной стороны. С другой стороны – многолетняя окаменевшая зацементировавшаяся грязь, (или густая слизь при бронхиальной астме) которая была недвижима в альвеолах и бронхиолах (бытовая пыль, цементная, угольная, асбестовая, зерновая, мучная) начинает сдвигаться с места. Почему? Потому что вдох и выдох с сопротивлением через слой воды ведёт к самому настоящему микромассажу альвеол и бронхиол и способствует отторжению микрочастиц этой грязи от стенок альвеол, начиная с верних отделов лёгких и до самых нижних. Вот такой двоякий механизм механического увеличения жизненной ёмкости лёгких ведёт к росту ПДА на первые 30 секунд. При условии, конечно, что человек овладел в совершенстве ДИАФРАГМАЛЬНЫМ типом дыхания.
2 – эндогенный этап начинается при приросте ПДА к какому-то изначальному на 30 секунд. И этот прирост просто вынуждает ваши клетки вернуться к тому внутриутробному типу обмена веществ, когда при недостатке кислорода в лоне у мамы, клетки плода были способны вырабатывать кислород. При тренировках на тренажёре этот механизм пробуждается и рост длительности выдоха в дальнейшем обусловлен генерацией кислорода во всё новых и новых клетках. Поэтому, чем в большем количестве клеток будет продуцироваться эндогенный кислород, тем более продолжительным будет ПДА. И получается, что при том же самом объёме вдоха - объём выдоха будет нарастать – первоначально за счёт механического увеличения жизненной ёмкости лёгких, а далее (с 30-ой секунды) – за счёт эндогенного дыхания клеток. 
Евгений Вериго. 
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	Пневмония - результат дыхания на тренажере???
	Аркадий Владимирович Гарин
	27/03/03 22:57

	Дышу на тренажере не регулярно.Бывают пропуски по несколько дней.С 03.01.03 по 20.02.03 дошел до режима
ПДА-38 и времени 25 минут без каких либо проблем следуя рекомендациям. Почуствовал слабость 21.02.03, перестал 
дышать.Участковый врач прописал парацетомол, поливитамины, 01.03.03 я попал в реанимацию с диагнозом
2-х сторонняя пневмония нижних долей с тяжелым течением.По вспоминаниям я нигде не переохлаждался. 
С детства никогда не болел легочными болезнями.
Что это? Результат дыхания на ДТ? Мои размышления по этому поводу :
-В легких существует своя микрофлора.Скоре всего всегда в легких имеется небольшая часть болезненных микробов, бактерий которые
при обычном дыхании выходят частично наружу, частично уничтожаются имунной системой.При дыхании на ДТ дыхание происходит в закрытый сосуд что обеспечивает возврат "больных" микробов и может произойти смещение равновесия в сторону воспаления.В результатах анализов моей крови и мокроты различная флора не обнаружена, что наверное говорит о "чистом" воспалении?
Прошу ответить специалистов!!!
Бросать заниматься на ДТ не хотелось бы, уж очень стройная теория эндогенного дыхания.Может быть следует после дыхания делать в течении допустим 1 мин энергичные выдохи для лучшей вентиляции легких?

	Прекращзть занятия на тренажёре не обязательно.
	ewgenij werigo
	02/04/03 01:03

	Цитирую выдержку из своего "Руководства...". Все идеи, в основном, заимствованы у доктора Залманова:"10.10.3. Лечении инфекционных заболеваний
Начнём рассматривать проблему исцеления от инфекционных заболеваний несколько издалека. Например, с патологоанатомической картины гриппа. Прежде всего вы найдёте перечень, так называемых, воз-будителей гриппа. Их немало. Вначале причиной гриппа считались палочки Пфеффера, потом их место заняли микрококки, пневмококки, диплококки, стрептококки. За последние годы вирусологи обнаружили больее ста разновидностей различных вирусов, “вызывающих” грипп.
Всякий здравомыслящий человек, не загипнотизиро-ванный учёными терминами, поймёт, что при наличии более сотни возбудителей одной болезни ни один из них не может явиться возбудителем гриппа. Наличие разнооб-разных микробов в данном случае в таком числе долж-но считаться вторичным биологическим наслоением, развивающимся на почве поражённых тканей и клеток, дегенерация которых вызвана другими факторами.
Во время течения, так называемого, сезонного гриппа Мюллер (Muller, 1922) и его ученики установили нали-чие венозного застоя в преобладающем количестве капилляров. Этим венозным застоем в капиллярных сетях легко объясняется венозная гиперемия, множественные эмболии при тяжёлых формах гриппа, тромбозы, геморрагические инфаркты в разных органах, характе-ризовавшие “испанский” грипп в 1918 году.
Среди осложнений тяжёлых форм гриппа тем же ве-нозным застоем объясняются постэмболические абсцес-сы лёгких, ограниченные плевриты, гангрены лёгкого, перикардит, перитонит, энцефалит, инфаркт миокарда.
Все перечисленные тяжёлые осложнения не вызыва-ются ни многочисленным отрядом микробов, ни урага-ном сотен вирусов. Причина давно установлена Тюбингенской школой: острый паралич венозных петель десятков тысяч капилляров при гриппе. С тех пор как грипп начали лечить антибиотиками, он совершенно из-менил свой характер. Грипп уже не является сезонной эпидемией, он стал пандемией во всех европейских и заокеанских странах, подобно чуме в Индии, и характе-ризуется возвратной формой, подобно возвратному тифу.
В двух работах, упомянутых выше, как и во всех со-временных патологоанатомических исследованиях, можно отметить странную привычку патологоанатомов рассматривать или интерпретировать посмертные ана-томические изменения тканевых и клеточных структур как результат последней болезни, вызвавшей смерть. Это значит, что патологоанатомическая мысль принима-ет во внимание только последний акт физиоло-гической драмы, не давая себе труда продумать хро-нологию целого ряда структурных изменений, накопившихся у больного за всю жизнь до наступления последней смертельной болезни.
Пора патологам начать определять возраст, длитель-ность патологических изменений каждого органа, каж-дой ткани, каждой клетки. Патологи обязаны, подобно геологам, устанавливать, сохраняя все математические пропорции, возраст и длительность каждого болез-ненного изменения.
Патология должна стать динамичной, она должна восстанавливать драматическую историю всех болез-ненных явлений на протяжении всей жизни. Этот метод откроет новые пути, новые горизонты и новые перспек-тивы клиники и терапии. В работе профессора Абрико-сова количество изученных болезней равняется 190. Принимая во внимание, что каждая болезнь сопро-вождается рядом патологических изменений, что при тяжелых случаях течения болезней патологические из-менения имеются и в ряде других органов, количество различных форм заболеваний должно превысить две ты-сячи. Такое большое количество разнообразных симпто-мов с большим трудом может удерживаться в памяти студентов и даже опытного врача.
Подумаем вместе, нельзя ли это огромное количество симптомов сократить. Мы считаем это возможным. Если бы в земледелии или садоводстве надо было бы употреблять более тысячи приемов для выращивания растений, мы лишились бы и овощей, и злаков. В агро-номии применяются четыре процесса:
1) Вспахивание земли трактором, что увеличивает подвод кислорода к корням растений, создаёт лучшие условия для равномер-ного пропитывания корней подпочвенными водами и повышает производительность почвенных бактерий, фиксирующих азот, необходимый для построения белко- вых молекул в корнях растений;
2) Рациональное ороше-ние, т.е. подвод достаточного количества жидкостей, питающих благодаря внутриклеточным микровспыш-кам корни, ветви, листья и плоды до самой верхушки растения;
3) Забота об устойчивости растения (подпора);
4) Уничтожение сорных трав, заглушающих рост куль-турных растений (прополка).
Читатели осведом-лены о значении различных форм усталости как глав-ных, основных факторах для возникновения различных форм заболеваний. Мы различаем усталость мышеч-ную, нервную, акустическую, оптическую, термиче-скую, пищеварительную, половую, интеллектуальную, эмоциональную. Для нас человек, нормально работаю-щий и не подвергающийся в течение долгого времени ни одной из перечисленных форм усталости, не может за-болеть. Ни один из многочисленных микробов, заполня-ющих полость носа, конъюнктивы, глотку, гортань, тра-хею, большие и малые бронхи, не может вызвать никакую болезнь, даже при отсутствии предохранитель-ных прививок.
Существуют четыре главных фактора, вызывающих предрасположение к заболеваниям:
1) Чрезвычайно ос-лабленное дыхание, т.е. уменьшение подвода кислорода к крови, а через кровь — решительно ко всем органам (общая гипоксемия);
2) Уменьшение суточного объема мочи, провоцирующее задержку и осаждение мочевины, мочевой кислоты, хлористого натрия, фосфатов, каль-ция, аммиака (гомотоксинов). Через некоторое время эта задержка вы-зывает механическое раздражение органов, тканей и клеток, покрытых и пронизанных вышеназванными не-выделенными субстанциями. Когда их накопление (гомотоксинов) ста-новится чрезмерным, возникает хроническое отравле-ние органов, тканей и клеток, что влечет за собой структурное перерождение и функциональную недостаточность систем и органов;
3) Ослабление циркуляции крови, лимфы, спинномозговой жидкости в артериях, венах, кровеносных и лимфатических капиллярах, а также во вне- и внутриклеточных жидкостях. Каждое замедление циркуляции дыхания, выделение мочи вы-зывает различные формы заболеваний в зависимости от большей или меньшей степени предшествовавшей уста-лости той или иной структурно-функциональной систе-мы или того или иного органа;
4) Фактором, предраспо-лагающим к различным заболеваниям, является также недостаточная ассимиляция, т.е. уменьшение способно-сти пищеварительной системы превращать питательные вещества, белки, жиры, углеводы и минеральные соли в усваиваемые растворы
Совокупность расстройств всех четырех перечислен-ных систем влечёт за собой тяжёлое заболевание. Чаще всего встречается сочетание гипоксемии и пониженно-го мочеотделения.
Патология заболеваний дыхательных путей. Почти все заболевания дыхательных путей у взрослых подго-тавливаются медленно, но верно в детском возрасте Не-достаточная вентиляция в детской комнате, повторные бронхиты вызывают слабость диафрагмы, меж-рёберных мышц и мало-помалу приводят к резкому по-нижению подвода кислорода ко всем органам.
Мы обязаны отметить и подчеркнуть вредную и опас-ную привычку врачей, родителей и педагогов пугаться всякого повышения температуры и понижать её лекарствами при первом появлении. Повышение температуры необ-ходимо для уничтожения микробов и токсинов, возника-ющих при распаде белковых молекул в каждой клетке. Искусственное понижение температуры вызывает вто-ричное накопление белковых токсинов, что в свою оче-редь влечёт за собой перерождение других здоровых клеток и прогрессивное увеличение белковых токсинов, открывающее дорогу хроническим заболеваниям лёг-ких и других органов во взрослом возрасте
Микробы не являются возбудителями лёгочных забо-леваний. Они появляются уже после распада клеток, как появляются бактерии в разлагающихся остатках пищи. Мы наблюдали, как не тяжёлые заболевания дыхательных путей постепенно ведут к уменьшению подвода кислорода ко всем органам. Наступает стадия хроничес-кого кислородного голодания, которое является основ-ной причиной возникновения заболеваний дыхательных путей в юношеские и зрелые годы.
Надо также отметить очень важную роль, которую играют среди других детских заболеваний коклюш и корь. Современная педиатрия совершенно не осведом-лена о том, что всякий коклюш, даже в самой лёгкой форме, влёчет за собой длительное набухание лимфати-ческих узлов, “гипертрофию” лимфатических сосудов лёгких, бронхов, плевры. Правильная аускультация даёт возможность прослушать их через 30—40 лет после начала коклюша.
Всякое искусственное понижение температуры при кори влечет за собой паралич альвеолярных, кровенос-ных и лимфатических капилляров и создает предраспо-ложение к хроническим и острым заболеваниям дыха-тельных путей.
Товарищи педиатры, если вы хотите избавить ваших маленьких пациентов в будущем, когда они станут взрослыми, от бронхитов, воспаления лёгких, от бронхоэктазий, плевритов, от абсцессов лёгкого, туберкулё-за лёгких,- не понижайте температуру у ваших малень-ких пациентов, применяйте во время кори, коклюша, гриппа горячие обёртывания грудной клетки. Таким путём вы добьётесь истинно профилактической медици-ны, гораздо более действенной, чем БЦЖ.
Роль школьной медсестры была бы очень полезна, если бы она каждое утро до начала занятий проводила осмотр горла детям, устанавливая наличие насморка и удаляя заболевших детей во избежание массовой инфек-ции Кашляющие, чихающие дети не должны допус-каться на уроки. Школьные врачи должны стать рав-ноправными членами педагогического совета. При обсуждении школьных программ врачи должны наста-ивать на норме школьной нагрузки соответственно воз-расту. Подумайте, какими простыми средствами можно создать здоровое поколение. В начале нашего столе-тия организация, названная “Капля молока”, спасла де-сятки тысяч новорождённых. Несколько капель здраво-го смысла у педиатров могли бы гарантировать здоровье растущих поколений.
Патологической анатомии известны почечный капиллярит, гнойный нефрит как следствие эмболии, вызванной каким-либо другим гной-ным очагом или функциональным раздражением (про-никновение колибацилл, энтерококков и стрептококков, ведущее иногда к паранефротическому абсцессу), нако-нец, туберкулёз почек. Удивительно, что в трудах пато-логической анатомии не упоминается о задержке в поч-ках минеральных солей, а в мочеточниках и в мочевом пузыре — уратов, оксалатов, фосфатов. Также не упоми-нается о патогенетическом значении задержки кальция, которая является первейшим фактором образования камней в почках, в мочеточниках, в жёлчном пузыре и в главном жёлчном протоке. Задержка кальция может вызвать очень тяжелые расстройства (деформирующий артроз, болезнь Бехтерева).
После работы профессора Шошара (Chauchard, 1943, 1951) стало понятно значение недостаточного подвода кислорода к нейронам головного и спинного мозга. В 1951 году была опуб-ликована замечательная работа академика Б.Н.Клосовского о циркуляции крови в мозге. Его физиологические опыты и многочисленные тончайшие наблюдения пока-зали, что для нормальной деятельности мозга необхо-дим достаточный подвод кислорода и удаление вредных продуктов обмена веществ, находящихся в крови, лим-фе и спинномозговой жидкости. 
Прошло много лет с тех пор, как выдающийся рус-ский патолог профессор В.Подвысоцкий (1905) написал строки, остающиеся и сегодня неоспоримой исти-ной: “Число основных типов болезненных процессов, какими бы причинами и в каком бы органе они не были вызваны, весьма невелико; между тем вследствие раз-личной взаимной группировки этих процессов или вследствие локализации их по различным частям тела количество отдельных видов и форм болезней достига-ет огромного числа".
Действительно, сущность воспаления, омертвления, амилоидного, жирового или другого перерождения, сущность тромбоза, отравления остается одинаковой, в каком бы органе или части тела ни совершались эти процессы.
Благодаря данным, полученным при помощи элект-ронного микроскопа, наше представление о структурах и жизни клеток значительно расширилось, и мы начина-ем отдавать себе отчёт в том, что сугубо медикаментоз-ное лечение не в состоянии изменить тончайшие струк-туры различных частей клетки; мы лишены возможности непосредственно бороться с функциональ-ным расстройством, мы можем только создать условия для самовыздоровления больных клеток, как это делается в земледелии и садоводстве.
Венозный застой, инфекции и микробы
Если ввести подкожно или внутримышечно экстракт яичного белка или стерилизованное молоко, то можно вызвать местную инфекцию. Повторяя эту инъекцию несколько раз, получим лёгкое или тяжёлое заболевание в зависимости от числа инъекций. Это — общая инфек-ция. Однако, употребляя в пищу молоко и яйца годами и десятилетиями, человек не заболевает. В обоих случа-ях человеческий организм получает те же альбумины, превращение которых в белковые молекулы может вызвать отравление белковыми токсинами.
При нормальном питании белковые токсины обезвреживаются соками пищеварительного тракта, бесчисленными ферментами и бактериями, обитающими в кишеч-нике. Мёртвые питательные вещества чудодейственно превращаются в жизненную энергию и удивительным образом восстанавливают часть цитоплазмы клеток, т.е. живые структуры человеческого организма.
Каждое повреждение слизистой оболочки сопровождается проникновением в пораненный микроочаг микроорганизмов. Микробы являются постоянными обитателями носовых пазух, рта, глотки, пищевода и толстого кишечника. Великие умы - Пастер, Мечников, Безредка - установили как неоспоримую истину, признанную патологами и клиницистами, следующий закон: “Не существует инфекции, которая не была бы вызвана микробами".
Но Пастер на смертном ложе сказал: “Микробы - ничто, все решает среда (почва)”. Это значит, что состояние организма определяет эффект встречи организма с микробами. Знаменитый опыт Пастера это подтверждает. Он заражал кур бактериями куриной холеры. Половина кур, лапки которых на некоторое время поместили в хо-лодную воду, заболели и погибли. Другая половина кур получали горячую ножную ванну и не заболели.
Холодная ножная ванна всегда сопровождается венозным застоем, вызывающим увеличение объёма венозной крови и сокращение объёма артериальной крови. Последнее закономерно сопровождается уменьшением объёма кислорода, подводимого всем тканям и органам, а также снижением выделения конечных продуктов обмена веществ, скопившихся в крови, лимфе и во внеклеточных жидкостях.
Горячая ванна, применённая куриным лапкам, как и горячие ножные ванны для человека, усиливает приток артериальной крови и тем самым повышает приток кислорода к тканям и органам, способствует удалению отходов жизнедеятельности. Этот же принцип способствует излечению многих тяжёлых инфекционных заболеваний (путём применения гипертермических ванн). Тем не менее жизнь человека отличается от жизни курицы. Прошло уже более ста лет после знаменитого опыта Пастера, но бактериологи не удосужились его повторить.
При местном ограниченном воспалении белковые токсины и другие антигены уничтожаются фагоцитами. При общей инфекции (интоксикации) организм мобилизует все свои энергетические резервы, вызывая повышение температуры, спасительную лихорадку, подобно мусоросжигательной печи, уничтожающей все вредные вещества, циркулирующие в крови, лимфе и во внеклеточных жидкостях. Поэтому никогда не надо искусственно понижать высокую температуру. (Если температура превышает 40°С, надо положить пузырь со льдом на затылок и 2 раза в день делать горячие грудные обёртывания.)
Если венозный застой образуется быстро, если в то же время в крови имеется скопление волоконец фибрина, то образуется либо тромбоз, либо крупозная пневмония. Если же венозный застой происходит медленно, то создаются все условия для образования некроза. Только в этих условиях становится возможным проникновение и размножение микробов в предварительно омертвевших очагах.
Бактериологи рассматривают вторжение микробов и вирусов как первопричину возникновения инфекции, мы же считаем, что без предшествующего венозного застоя, без омертвления массы клеток инфекция невозможна. Так, как в старинной кадрили партнёры меняются местами, так микробы и инфекция меняются местами в представлении некоторых учёных. И это перемещение настоятельно требует рационального изменения терапевтических приёмов, используемых при лечении каждой инфекционной болезни.
Вместо того чтобы иммунизировать организм вакци-нами, вместо того чтобы понижать температуру антибиотиками, надо прежде всего освободить организм от венозного застоя гидротерапевтическими приёмами (горячими обёртываниями и гаммой ванн). Тепло, подносимое обёртываниями и ваннами, вызывает открытие бесчисленных закрытых кожных капилляров, освобож-дает организм от венозного застоя, уничтожает микроб-ную флору, вызывает распад некротических очагов и вы-ведение их продуктов. Фагоциты, агглютинины, лизины, всегда присутствующие в плазме крови, обеспечивают её полное очищение, как и очищение лимфы и других жидкостей организма.
Несмотря на нашу более чем 60-летнюю медицинскую практику в пяти странах Европы, несмотря на 40-летние гистологические и клинические изыскания (А. Залманова), мы не без основания предвидим, что наши концепции будут приняты как не имеющая большой цены ересь, предложенная дилетантом-фантастом. Тем не менее мы хотим представить нашим будущим критикам некоторые доказательства, собранные во всемирной научной литературе.
Предлагаю ознакомиться с выдающимся “Трактатом по патологической анатомии” профессора Л.Ашоффа:
“После глубокого изучения венозного застоя мы нашли различные соотношения между венозным застоем и инфекцией. Факторы, вызывающие большой венозный застой, порождают инфекцию; трудно установить границу между инфекцией и венозным застоем” (Aschoff, 1923, р. 44). Это робкое утверждение, напечатанное мелким шрифтом, трудно отыскать на 2000 страницах обширного трактата.
Венозный застой всегда сопровождается уменьшением объёма артериальной крови и резким уменьшением притока кислорода. Общая гипоксемия сокращает энергетический баланс организма, замедляет все биохимические реакции. В лёгких гипоксемия сопровождается увеличением углекислоты. Стенки вен расширяются и теряют свою эластичность, коронарные артерии не получают достаточного количества кислорода, так же как и клетки миокарда и эндокарда. Если состояние гипоксемии продолжается долго, то может развиться миокардит, эндокардит, инфаркт миокарда.
Венозный застой в полости живота сопровождается анемией мозга. Он наблюдается при перитоните у хронических алкоголиков. Венозный застой замедляется вследствие сдавливания в случаях опухолей, цирроза печени, гнойного или серозного плеврита, при пороках сердечных клапанов. Это объясняется тем, что венозная циркуляция стимулируется сердечными систолами и диастолами, движением диафрагмы, а также венозными клапанами.
Неподвижность грудной клетки (болезнь Мари Бехтеревой), перикардит, увеличивая венозный застой, сопровождается понижением артериального давления крови, слабостью и резким похудением брюшной мускулатуры. Длительный венозный застой вызывает утолщение эндотелия капилляров, разрастание соединительной ткани. Последняя, образуя рубцы в разных органах, вытесняет или заменяет специализированные клетки. В зависимости от места поражения это приводит: в почках - к нефросклерозу, в лёгких - к пневмосклерозу, в головном и спинном мозге - к рассеянному склерозу, в коже - к склеродермии, в печени - к циррозу.
После перевязки языка у лабораторных животных в первой фазе наблюдается замедление кровотока с последующим диапедезом (выходом эритроцитов в межклеточные пространства через эндотелий капилляров). Такое же явление наблюдается в любой части организма подопытных животных, если исследуемый участок подвергается охлаждению до температуры -7°С или перегреванию при температуре +46°С. При экспериментальном продлении венозного застоя во второй фазе отмечаются многочисленные точечные кровоизлияния, за которыми следует образование некротических очагов. После появления некротических очагов широко открыва-ются ворота для вторжения и размножения микробов.
А теперь разрешите представить другие свидетельства крупных учёных и исследователей, работы которых опубликованы в научной периодике. Преобладающее значение объёма жидкостей в человеческом организме, их роль в устойчивости анатомических структур, в равновесии и ритме всех функций организма были уже предвосхищены выдающимся патологом Конгеймом (Cohnheim, 1877). Идеи Конгейма были разработаны и расширены профессором Грегорачи (Gregoraci, 1927), который считал, что микробы, постоянно находящиеся в пазухах носа, во рту, в горле, на коже, не проявляются и не размножаются до тех пор, пока клетки, ткани, орга-ны не подвергнутся предварительному распаду. Профессор Виллеман (Villemain), цитируемый Грегорачи, отмечал, что наши терапевтические и профилактические усилия должны быть ориентированы в двух направлениях: 1) уменьшить вирулентность микробов и их размножение; 2) усилить сопротивляемость организма.
Профессор Воес (Woes), также цитируемый Грегорачи, представил большое количество случаев самовыздоровления от кавернозного туберкулёза. Профессор Билльрот (Billroth), знаменитый венский хирург, был убеждён, что сами по себе микробы не обладают достаточной жизненной энергией, чтобы разрушить нормальную ткань. 
Доктор Ренэ Дюбо (Dubos, 1961), проживающий в США, опубликовал замечательную работу “Мираж здоровья”, характеризуемую обширнейшей эрудицией и удивительной ясностью ума. Познакомим читателя с его основными идеями. Он считал, что как только современной медицине удаётся уничтожить одну форму болезни, немедленно другая болезнь заступает на её место. Не существует болезни, которая могла бы быть вызвана микробом: это не палочка Коха была возбудителем прогрессивного распространения туберкулёза в XIX веке. Эпидемия туберкулёза, свирепствовавшая в Европе в XIX столетии, была лишь следствием социальной трагедии, вызванной индустриальной революцией: массовое переселение из деревень в индустриальные центры, где рабочие селились в городских трущобах, жили и работали в ужаснейших условиях... Рабочие проводили долгие часы изнурительного труда в удушающей атмосфере угольных шахт... Эксплуатировался детский труд, питание в городах было плохое.
Отсутствие даже самых примитивных гигиенических условий, недостаточность питания, отсутствие солнца и света создавали комплекс факторов, в тысячи раз более губительных, чем бацилла туберкулёза. Животный орга-низм, как и организм человека, даже самый здоровый, всегда является носителем вирусов и микробов. Уничтожая опасные микробы антибиотиками, уничтожают в то же время и микроорганизмы, охраняющие наше здоровье. Борьба с микробами приводит к уничтожению полезной микробной флоры кишечника.
Эпидемии проказы, сыпного тифа, чумы исчезли в Западной Европе до появления микробиологии. В 1960 году в США, несмотря на высокий уровень жизни, каждый житель тратил 10% своего заработка на лечение. Там даже на улице можно было купить в автомате за 5 центов возбуждающие или успокаивающие лекарства, часто очень ядовитые. Четверть населения США пытается ежегодно в течение двух-трёх месяцев осуществить психический отдых и восстановить умственное равновесие в психиатрических больницах.
Лабораторные животные, воспитанные в абсолютно стерильных условиях, гибнут все без исключения, вступая в контакт с микробами, существующими в нормальной среде. Эти животные теряют способность реагировать на инфекцию мобилизацией всех своих защитных реакций, в противовес животным, привыкшим жить в условиях симбиоза с микробами.
Отсюда можно сделать заключение о том, что необходимо соприкосновение с микробами для адаптации к неизбежному симбиозу. Антибиотики, уничтожая опредёленную расу микроорганизмов, создают благоприятные биологические условия для развития других видов микробов. Микробиология становится в своей крайности микромифологией!
Пастер в последние годы жизни утверждал, что степень сопротивляемости человеческого организма зависит от его наследственности, от его питания, от социальной среды, окружающей его, от климата, а также от его психического состояния. Пастер рассматривал микроб как один из факторов среди многих других, способных вызвать инфекцию.
В то время, когда Роберт Кох опубликовал свой знаменитый доклад о бацилле туберкулёза, почти все жители городов Западной Европы являлись её носителями, но лишь минимальный процент населения был поражён в той или иной форме клиническим туберкулёзом.
В 1900 году знаменитый гигиенист Петтенкофер в Баварии и не менее знаменитый Мечников во Франции, а также их ученики решили, рискуя собственной жизнью, провести своеобразный опыт. Они проглотили культуры вибрионов холеры, взятых из кишок больных, погибших от холеры. В экскрементах (испражнениях) этих учёных было найдено огромное количество холерных вибрионов, кое у кого из экспериментаторов появился лёгкий понос, но проглоченные микроорганизмы не вызвали ни одного случая заболевания холерой. После Петтенкофера, Мечникова и их учеников нашлись другие, очень смелые экспериментаторы, глотавшие миллиарды бацилл дизентерии в условиях, способствовавших развитию инфекции. Для увеличения шанса заболевания дошли даже до того, что глотали облатки с испражнениями больных тяжёлой формой бациллярной дизентерии. Большинство из них не испытало даже малейшего недомогания.
Дорогие читатели, прочитайте захватывающую книгу доктора Дюбо. На страницах 130 и 132 вы найдете его размышления о “магическом действии” современных медикаментов. Дюбо объясняет экспансию антибиотиков, успокоительных и стимулирующих средств “коллективной истерией” врачей и пациентов.
Мы не отрицаем полезность антибиотиков при лечении менингита, но мы утверждаем, что большинство инфекционных и хронических болезней поддаются лечению без осложнений методами бальнеотерапии. В случаях хронических заболеваний современные медикаменты являются лишь моральным утешением, оплачиваемым последующими осложнениями болезни.
Большие эпидемии прошлого были вызваны отсутствием гигиены, они исчезали сами по себе без медикаментов и лечения, по мере того как улучшался жизненный уровень. В настоящее время мы являемся свидетелями увеличения сердечно-сосудистых и мозговых заболеваний, злокачественных опухолей; число умственно отсталых детей увеличивается в катастрофических пропорциях во всех цивилизованных странах.
Ссылки на работы ряда учёных, разделяющих наши взгляды на ту роль, которую играет венозный застой в случаях развития различных инфекций, могут быть до-полнены наблюдениями, собранными в стрессовых ус-ловиях: не в спокойной обстановке какой-нибудь лабо-ратории или в факультетской клинике, а в чистилище многочисленных концентрационных лагерей гитлеров-ской Германии.
В 1958 году профессор Шарль Рише (Richet), член Медицинской академии Франции и доктор Мане (Mans), генеральный инспектор здравоохранения, член Меди-цинской академии опубликовали работу под названием “Патология пленников гитлеровских застенков”. Эти два знаменитых автора разделили судьбу миллионов ин-тернированных, приговоренных к медленной смерти, к беспрерывным притеснениям и пыткам. Несмотря на ужасные условия жизни, эти два исследователя сохранили ясность мысли для наблюдений, регистрации всего, что происходило вокруг них и в конечном итоге пришли к ценным научным заключениям. В частности, они отметили влияние охлаждения и переохлаждения на развитие многих неинфекционных и инфекционных заболеваний. Так, на с. 36 можно прочитать: “Холод также был одним из наших злейших врагов, и от ноября до апреля большинство заключенных ни на час не имели воз-можности согреться, даже ночью”. И далее на с. 38: “Итак, холод является важнейшей, даже решающей причиной возникновения огромного количества инфекций, в том числе пневмонии, плеврита, рожистого воспаления, нефрита".
А какие последствия вызывает длительное охлаждение? Венозный застой! А каковы последствия венозного застоя? 1) Значительное увеличение углекислоты в венозной крови; 2) увеличение объёма венозной крови и сокращение объёма артериальной крови; 3) сокращение количества кислорода в клетках, в тканях, во всех органах и увеличение объёма углекислоты во всём организме. Это гипоксемия и интоксикация слишком большим количеством углекислоты.
Размножение и вторжение микробов, нормально живущих в дыхательных путях и на коже, становятся возможными лишь при определенной стадии гипоксемии и определенной степени отравления углекислотой. Микробы атакуют лишь поражённые или мертвые участки. Мы выделяем только одно исключение для возникновения малярии и сифилиса. 
Как организовать мероприятия по борьбе с венозным застоем? Грелка на область печени уменьшает венозный застой в печени и во всей территории, орошаемой воротной веной. В случае цирроза печени надо придерживаться фруктово-овощной диеты, каждые два месяца ставить пиявки на область печени. Горячие обёртывания грудной клетки уменьшают или снимают венозный застой в лёгких, в плевре, в миокарде. Гамма гипертермических ванн (никогда не превышая 42°С) является действенным средством для уменьшения общего и местного венозного застоя.
Мы наблюдаем в настоящее время преобладание сле-дующих заболеваний: грипп, ставший пандемией, хро-нический бронхит, бронхиальная астма, пневмосклероз, нефросклероз, инфаркт миокарда, инсульт, профессио-нальный дерматит, экзема, различные опухоли (рак), по-чечная недостаточность. Во Франции 1.5 млн отсталых детей, состояние которых может быть улучшено. Можно добиться выздоровления миллионов больных, не прибегая к современным медикаментам, к операциям.
Сколько здоровых детей имеют в полости рта и глотке бациллы дифтерии, у скольких здоровых детей можно обнаружить бациллы брюшного тифа и дизентерии в жёлчном пузыре! Микробиологи окрестили этих субъектов “бациллоносителями”. Даже не ставится воп-рос о физиологических механизмах этого любопытного явления. Нужно ли заключить, что “бациллы научного любопытства” недостаточно заразны и не поражают бактериологов?
Нельзя забывать, что без микробов, фиксирующих азот на корнях растений, жизнь растений и жизнь животных была бы невозможна, что определенная раса микробов должна рассматриваться в качестве хранителей источников жизни на Земле.
Инкубационный период принято считать за первую фазу инфекционного заболевания. Для меня - это степень предшествующей усгалости, сопровождаемой уменьшением кислородного снабжения в комбинации со скоплением вредных субстанций в жидкостях организма, провоцирующих повреждение клеток и “призывающих" микробы явиться уже в роли могильщиков. Огромное количество клеток погибает, причем их мик-ротрупы в процессе распада увеличивают количество белковых токсинов, именно в этот-то момент микробы всегда находятся в организме и начинают размножаться. И тем не менее очень много болезненных состояний развиваются без какого бы то ни было микробного вме-шательства. А именно: серия сердечно-сосудистых забо-леваний, почти все заболевания мозга, невриты и не-вралгии, астма, базедова болезнь (тиреотоксикоз), эпилепсия, глаукома, катаракта и др.
Исход каждой инфекции решается уже во время инкубации. Если предварительная усталость незначительна, инфекция не проявится; если степень предварительной усталости клеток, тканей и органов не слишком велика - больной выздоровеет; если же накопившаяся усталость слишком велика - больной умрёт.
Микробы, спокойно обитающие в организме человека, проникают в кровь, разносятся кровотоком и могут зафиксироваться и размножаться лишь в предварительно утомленных органах. Изменения, которые наблюдаются в лимфатических сосудах, появление характерных плёнок на миндалинах в горле при дифтерии, гепатизация лёгочной ткани во время пневмонии - все это не является результатом деятельности микробов, это - результат действия защитных сил организма. Это - фиксация микробов в лимфатических сосудах, например при тифе, это - разрастание волокнистых нитей, вызывающих уплотнение лёгочной ткани во время пневмонии, такая же фиксация микробов выявляется на плёнках при дифтерии.
Наблюдая более 50 лет (А.Залманов) в различных больницах и клиниках медицинского факультета развитие инфекционных заболеваний, сопоставляя истории болезни с данными патологоанатомического заключения, мы начали собирать литературу, документирующую роль физиологической и патологической усталости. Можно утверждать, что роль усталости абсолютно игнорируется в па-тогенезе инфекционных болезней.
Чередование периодов повышенной температуры с периодами её нормализации не получило приемлемого объяснения. Открытие пневмококка не внесло ничего нового в объяснение пневмонии. Как в течение несколь-ких часов происходит опеченение лёгкого и как затем через 7, 9 или 11 дней неожиданно нacтyпaeт массивное “оттаивание” лёгких, как альвеолы, бронхиолы и брон-хи за 3-4 часа освобождаются от волокон фибрина и дают возможность больному легко дышать? Клиника и бактериология безмолвствуют.
Один и тот же микроб провоцирует разные болезни. Можно ли говорить о микробной специфике, если один и тот же микроорганизм способен вызвать септицемию (часто смертельную) или маленький фурункул, вылечи-ваемый за несколько дней?
Каждая чрезмерная усталость вызывает венозный застой. Каждый венозный застой открывает ворота инфекции. Дайте отстояться простой воде в бутылке в течение 15 дней, на её поверхности появится плёнка плесени. Если эту плесень положить под микроскоп, то можно увидеть многочисленную микробную флору. То же явле-ние, безусловно,- следствие венозного застоя. Полный венозный застой обнаруживается только на трупах Ме-стный, ограниченный застой совместим с жизнью, но замедление венозного потока предрасполагает к инфек-ции.
Эволюция каждой болезни разворачивается как фильм: на экране появляются меняющиеся пейзажи, т.е. многочисленные превращения, которым подвергаются клетки и ткани. Эти превращения не могут быть объяс-нены только одной причиной — бактерией или вирусом. Такому биологическому унитаризму не должно быть ме-ста ни в клинике, ни в патологии.
Лечащим врачам терапия различных инфекционных заболеваний диктуется микробиологами. Клиника при-няла это положение со странным легкомыслием. Время от времени раздаются робкие протесты клиницистов, предостерегающих об опасности новых медикаментов. Большинство же врачей послушно следуют предписани-ям бактериологов и биохимиков. Последние обладают обширнейшими познаниями в области лабораторных реакций подопытных животных. Различные бациллы прививаются в больших дозах кроликам, собакам и крысам, которые живут, питаются в условиях, немыслимых для организма человека. Обладая весьма посредствен-ными клиническими знаниями, бакгериологи, тем не менее, предписывают клинике терапию.
Мыслимо ли предложить историку, даже весьма зна-менитому в своей области, вести занятия по астроно-мии?
При лечении инфекционных заболеваний с помощью аппарата Фролова® не стоит отказываться от назначенных вам медикаментозных средств нашей официальной медициной. Но поскольку все мы являемся свидетелями значительного уменьшения лечебного эффекта многих природных и синтетических антибиотиков, быстрого привыкания к ним микроорганизмов и вирусов, то вопросы повышения собственного иммунитета у каждого из нас встают со всей остротой. 
В этом плане неоценимую услугу могут оказать нам систематические занятия на аппарате Фролова® в “общем” режиме, когда занятия на аппарате Фролова происходят в интервале с 21 часа до 23 часов по местному времени. Начиная с этого времени и до утра, происходит восстановление активности иммунной системы. И при недостатке иммунитета, от чего страдают едва ли не 90 % всего населения планеты Земля, очень кстати может оказаться полностью восстановленный иммунитет. 
С одной стороны, чужеродные клетки (как микроорганизмы, так и вирусы) будут своевременно распознаны и изолированы кольцом макрофагов. С другой стороны, они будут употреблены в качестве питательных веществ организмом - как источники фосфолипидов из их клеточных мем-бран (за счёт повышения его внутренней энергетики, что нужно для запуска реакций свободнорадикального окисления жиров) с выделением воды, углекислого газа, эндогенного кислорода и колоссального количества энергии.
10.10.4. Очаговый туберкулёз лёгких
Согласно инструкции Минздрава применение тренажёра® показано для лечения очагового туберкулёза лёгких. Но инструкция была разработана в 1995 году. За эти годы мы убедились, что эффективно лечатся не только очаговые, но и другие формы туберкулёза. Сегодня мы убедились в эффективном воздействии нового дыхания на иммунную систему, на реабилитацию и на улучшение функционирования всех органов и систем, в мощной очищающей возможности нашей технологии. А это и есть то важное и необходимое, в чём нуждается организм для оздоровления.
Прежде всего, достигается главная цель – восстановление первоначальной активности иммунитета. Ведь через 3-4 дня организм приобретает высокоэффективную иммунную систему. И в этом случае выздоровление неминуемо, несмот-ря на стрессы и дефицит питания. Нужно заниматься на тренажёре® согласно правилам и систематически.
Как утверждают специалисты, при туберкулёзе страдает весь организм. Туберкулёзные токсины отравляют центральную нервную систему, нарушают работу сердечно-сосудистой системы, желез внутренней секреции и других органов. И все эти проблемы эффективно решает новая технология. Поэтому можно утверждать об успешном лечении всех форм туберкулёза и в любой стадии.
Занятия на ТДИ-01® в этом случае необходимо применять как обязательный элемент гигиено-диетического режима. Естественно, что улучшение вентиляции лёгких, повышение активности иммунной системы значительно улучшает состояние больных и эффективность специфической, медикаментозной терапии, проводимой в специализированных стационарах.
Учитывая длительность периода активной терапии, методика занятий на ТДИ-01® особенно полезна тем, что повышается активность тканей по удалению метаболитов противотуберкулёзных препаратов, и эффективно проводится коррекция нарушенных функций других органов и систем.
Дыхательная гимнастика на ТДИ-01® полезна и после излечения от туберкулёза, как способ профилактики рецидива, и в целях профилактики туберкулёза у лиц, имеющих контакт с больными (родственники, медперсонал).
Как вы уже знаете, туберкулёз является не столько инфекционным заболеванием, сколько заболеванием, развивающимся вследствие стрессовых реакций. То есть – никто из вас (и из нас, в том числе), не застрахован от риска заболеть туберкулёзом. Поэтому дальнейшая информация будет небезинтересна не только пациентам, страдающим от заболевания туберкулёзом, но и лицам без каких-либо заболеваний.
С первого выдоха через тренажёр Фролова® начинается процесс стабилизации (остановки) дальнейшего развития заболевания. Это происходит, прежде всего, за счёт возрастания энергетики крови. За счёт механического увеличения числа энергетически обогащённых эритроцитов (активных) - по типу цепной реакции, механически увеличивается и число энергетически обогащённых клеток иммунной системы. То есть активность клеток иммунной системы приходит к тому первозданному уровню, с которым вы родились в этот мир. В результате повышения активности клеток иммунной системы (т- и в-лимфоцитов, гуморальных факторов иммунитета) палочки Коха (возбудители tbc) станут чётко различимыми. Эти возбудители болезни будут выделены и отграничены от здоровой ткани плотным кольцом клеток иммунной системы (макрофагами, в частности). Момент полного отграничения клеток tbc от здоровой ткани и будет моментом процесса стабилизации (приостановления) дальнейшего развития болезни.
Дальнейшее успешное избавление от вашей болезни будет полностью в ваших руках. С одной стороны, чем дольше (и больше) вы будете заниматься на тренажёре ТДИ – 01®, тем быстрее вас оставят симптомы вашей болезни. Благодаря занятиям на тренажёре в первое время (1,5 – 2,5 месяца) улучшение будет обуславливаться сугубо механическим уменьшением возбудителей tbc – они будут употреблены вашим организмом в качестве питательных веществ (с расщеплением их до СО2 – углекислого газа, Н2О – воды, и О2 – кислорода - и всё это эндогенные продукты обмена веществ). За счёт этого произойдёт значительное уменьшение интоксикации (отравления) организма, улучшится цвет лица, появится аппетит, произойдёт стабилизация массы тела. Но это ещё не выздоровление. Вы должны давать себе отчёт в том, что, если вы болели несколько лет, то надеяться на полное выздоровление за 2 – 3 месяца просто не серьёзно. Ведь за это время у вас поменялись и функции клеток лёгочной ткани, произошло перерождение (дегенерация) структурных клеток.
Но зато через 8 – 12 месяцев от начала занятий на тренажёре Фролова® у вас есть реальный шанс полностью выздороветь от такого тяжкого недуга, как туберкулёз. Это излечение возможно только лишь на клеточном уровне – ведь именно там хранится генетическая (наследственная) информация о том, какой должно быть вашей лёгочной ткани. Эта, генетическая, информация неизменна на протяжении всей жизни! То есть та информация о строении вашей лёгочной ткани, с которой вы родились на этот свет, не изменяется (от младенчества и до самой глубокой старости) и у вас есть реальная возможность с помощью этого дыхания (по - Фролову), полностью восстановить (!) свои лёгкие до того исходного уровня, с которым вы пришли в этот мир!
Ведь с помощью этого дыхания возможно избавиться от первопричины заболевания – от атеросклероза, который как спрут душит вас и не даёт вашим клеткам дышать. В результате этого активность палочек Коха (возбудителей туберкулёза) возрастает настолько, что они начинают себя чувствовать “вольготно и весело” в вашем организме. А всё из-за того, что клетки иммунитета не выполняют свои прямые обязанности – не “распознают” и не “пожирают" чужеродные белки (палочки Коха, в частности). Но обеспечьте повышенной энергией клетки иммунитета – и вы увидите, на что способен ваш организм!" - конец выдержки из "Руководства...".

Выводы делайте сами.
Евгений Вериго.

	Благодарю за ответ
	Аркадий Гарин
	03/04/03 12:14

	Очень благодарен за такой подробный ответ, в котором подтверждаются многие наблюдения из собственной жизни правда на примерах других, окружающих людей, имеющих приличный возраст и крепкое здоровье.
Если коротко подвести итог, то устранение усталости организма (мышечной, нервной и т.д.) а также устранение на более ранней стадии венозного застоя посредством гипертермических ванн и использование тренажера Фролова путь в далекое будущее.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	04/04/03 07:40

	Добрый день! Невозможно в Вашем случае считать тренажер причиной пневмонии. При воспалении легких можно проводить с аппаратом ингаляции в фазу разрешения пневмонии (при отхождении мокроты,при появлении кашля).Дыхательные упражнения можно проводить при условии хорошего самочувствия, только в легком режиме(вдох через нос).Может быть более полезно проведение тренировок в положении лежа на боку или на спине.Время тренировки 10-15 минут, объем воды в апаарате -13-15 мл.. Через 2-3 недели можно переходить к трнеировкам в основном режиме.Врач Зинатулин С.Н.
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	Бронхиальная астса
	Александр Береговой
	18/04/03 05:20

	Доброго Вам здоровьечка!
Нужна ваша помощь.
Но прежде немного о себе:
Мне 42 года. До недавнего времени гонял в футбол и хоккей. Два года назад после смерти отца попал в больницу (впервые !!!) с диагнозом бронхиальная астма. Прокололся гидрокортизоном (по стандарту) . Все было хорошо. И вот опять и уже полгода не могу избавиться от ежедневных приступов . Два раза в день пользуюсь ингаляторами (ВЕНТОЛИН И БУДEСОНИД ФОРТЕ). До этого пытался избавиться от болячки пищевыми добавками. Голодал. Обливался. Улучшения были временные. 
Сейчас одна надежда на ТДИ-01 и Вашу помощь. Хотя уже и прошло 1.5 месяца и результатов никаких. Книгу «Медицина третьего тысячелетия» прочел несколько раз. Все в ней понятно.
Начинал заниматься с ПДА –8, объемом воды 10 мл, 10 мин. наночь.
Сейчас ПДА- 15, объем воды 14 мл., время занятий 30 мин. после 23-00.
Получается так , что ингалятором пользуюсь прямь перед занятиями на ТДИ –01 за 2-3 часа. Поэтому и дышиться как бы не очень тяжело. И сплю более и менее нормально. После дыхания пью зеленый чай, с шиповником , с солодкой ( все завариваю в одном стакане 20-30 мин.) и 0.5 г таблетки гидроперита. Вот . И тем не мение без ингаляторов обходиться не могу. Один –два раза в день ( и как правило в 21-00). 
Масляной эмульсией не пользовался. Правда и боюсь, так как водка у меня в недалеком прошлом вызывала алергию ( покрывался пятнами). 
Да и еще перед едой сосу нерафинированное подсолнечное масло , кроме того пью травяные чаи для отхождения мокроты. И еще: днем пытюсь конролировать брюшное дыхание ( так как работа сидячая). И пытаюсь питаться по групе крови. Все это буду делать и дальше . У меня другого пути нет. 
А вот теперь у меня несколько вопросов:
1.Нужно ли увеличивать мои ПДА, объем воды и время занятий ?
2.Нужно ли дополнительно дышать на ТДИ –01 утром?
3.Есть ли варианты приема маслянной эмульсии ( масла) без водки, или с меньшим количеством водки? Или рискнуть с водкой?
4.Можно ли для компенсации выноса кальция из организма ( при приеме гидроперита) употреплять измельченную скорлупу яиц? И в каком колличестве? (У меня пародонтоз и есть поврежденные части зубов около десен)
5.Что бы Вы посоветовали изменить в моих процедурах или добавить к ним для избавления от моей болячки?
6.Как вместо гидроперита в таблетках использовать жидкую перекись водорода? 
7.Можно ли фиксировать время ПДА простым отсчетом , а не по секундной стрелке часов?
8.Из каких трав лучше делать ингаляции для лучшего отхождения мокроты? 
9.Возможно нужно начать заниматься с ТДИ –01 со вдохом через прибор , а не через нос ( как сейчас)?
Вот пожалуй и все. Спасибо за внимание к моей персоне . Надеюсь на ответ и Вашу помощь!
Здоровья Вам и всего самого наилучшего.
Александр.
г.Киев
17.04.03. 

	ответ
	администрация FROLOV.COM
	18/04/03 08:37

	Добрый день,Александр! Позвоните в Киеве по тел 475-1-475 и уточните как купить мою книгу и как записаться на прием, консультацию кЖанне Анатольевне Чепиль в Институте им.Яновского.Время занятий не увелиивайте, уторм олучше делать ингаляции, эмульсию можно начать пробовать принимать в объеме 15на 15 мл, перекись 3% можно принимать 30 капель на 100 мл воды. можно принимать скорлупу. а можно - творог, 100-150гр.(решите сами). Как Вы сами поняли- удобнее время считать "про себя", отмечая по часам начало и конец дыхательного цикла.Ингаляции лучше- отвар эвкалипта или грудного сбора или ромашки.По книге определитесь с переходом на основной режим- вдох через аппарат, я считаю, что через10-15 дней нужго переходить в основной режим занятий. Зинатулин С.Н.
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	Методика дыхания при астме
	Виктор Коняев
	12/05/03 04:30

	Подскажите, пожалуйста, где взять методику дыхания при бронхиальной астме. "Стаж" 17 лет, начиная с 8 лет. Постоянный прием преднизолона, плохо работают надпочечники. Прием отхаркивающих сборов вызывает обильное отделение мокроты и приступ.

Заранее спасибо.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	16/05/03 04:16

	При бронхиальной астме начинайте дышать только в легком режиме,попробуйте дышать в положении лежа на боку. Лучше дышать в режиме интервальных тренировок- 5 минут дыхания, 1-2 минуты- перерыв.Полезно утром делать ингаляции, а также волзможно будет полезен через 2-3 недели прием гидроперита.

	Бронхиальная астма- вопросы!!!
	Александр Береговой
	16/05/03 11:52

	Здравствуйте! 
Я астматик с 1999г. ТДИ-01 дышу 3 месяца.
Мои начальные даные
Объем воды 10 мм
ПДА 8мм
Время дыхания 10 мин.
Есть некоторые улучшения . Ингаляторами пользуюсь уже один раз в 3, 5, 10 дней.
Сейчас на ТДИ –01 дышу со следующими параметрами:
Объем воды 16 мм
ПДА 17мм (не порционно) !!!!
Время дыхания 30 мин. наночь
Принимаю гидроперит с зеленым чаем, шиповником, корнем солодки. По утрам сосу подсолнечное масло
У меня вопросы:
1.Как лучше мне сейчас увеличивать мои ПДА, объм воды и время занятий , чтобы 
«не спугтуть» начато улучшение.
2.Стоит ли дополнительно принимать маслянную эмульсию?
3.Может быть лучше дышать мне полусидя или лежа?
4.Есть ли смысл делать выдох порционным?
5.Нужно ли в течение недели делать перерыв?
6.Нужно ли делать перывы во время моего 30-минутного дыхания? И как в эти перерывы дышать?
7.Можно ли во время дыхания смотреть телевизор или читать книгу?

Заранее благодарен .
Александр.
bivak@fm.com.ua

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	18/05/03 22:50

	Саша, но ПДА и вода измеряются все-таки не в миллиметрах (мм)!.ПДА в секундах ( сек.), а вода в миллилитрах (мл).Уточните - вдох выполняете носом или через рот?Продолжайте непрерывный выдох, время занятий не увеличивать, воду можно увеличивать до 18 мл ( на 1 мл в неделю), ПДА-на 1 сек. в 2-3 дня , и конечно, порепетируйте дыхание лежа на боку.Можно в середине занятия делать перерыв на 2-3 минуты.Через неделю- высылайте контрольный отчет. Зинатулин С.Н.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	18/05/03 22:50

	Саша, но ПДА и вода измеряются все-таки не в миллиметрах (мм)!.ПДА в секундах ( сек.), а вода в миллилитрах (мл).Уточните - вдох выполняете носом или через рот?Продолжайте непрерывный выдох, время занятий не увеличивать, воду можно увеличивать до 18 мл ( на 1 мл в неделю), ПДА-на 1 сек. в 2-3 дня , и конечно, порепетируйте дыхание лежа на боку.Можно в середине занятия делать перерыв на 2-3 минуты.Через неделю- высылайте контрольный отчет. Зинатулин С.Н.

	Бронхиальная астма- вопросы
	Александр Береговой
	19/05/03 06:15

	Сергей Накифович , 
спасибо за ответы.
По поводу ПДА -это опечатка. Естественно оно измеряется в сек., а объем в мл.
Вдох я делаю через нос.
И все же несколько вопросов:
1.Стоит ли дополнительно принимать маслянную эмульсию? 
2.Нужно ли в течение недели делать перерыв? 
3.Имеет ли значение на каком боку дышать?
4.Можно ли во время дыхания смотреть телевизор или читать книгу? 

Спасибо 
Александр.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	19/05/03 22:33

	Пока принимайте гидропирит.1 день в неделю может быть выходной, без тренировок.На каком боку дышать лучше- это почувствуете сами. Телевизор оставьте в покое- только дыхание. С.Н.З. 
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	Вопрос к народу
	Влад Самойлов
	05/06/03 06:50

	Я прочитал книгу "теория и практика оздоровительного дыхания",там встречаются такие перлы которые не могли написать врачи,традиц. или альтернативной медицины.А книга "академика"Фролова вообще полна загадочными спекуляциями основанными на отстутствие мед.знания у населения.Но если вы даже придерживаетесь альтер.мед.,то прочитайте книгу Жолондза "Бронхиальная астма" и многое поймете.

	Re народ
	Вячеслав Иванович Жарко
	05/06/03 14:06

	Помести на сайте народ ру электронную версию с
удовольствием почитаем!:)

	Ответ народа "просветителю и борцу за правду" - Владу Самойлову.
	ewgenij werigo
	05/06/03 16:58

	Прочитал книгу Жолондза “Бронхиальная астма” ещё 4 года назад, но ничего не понял (не то, что многое – совсем ничего не понял). Думал, что уже могу “делать умное лицо, забыв, что я в СНГ”. 

Это про таких, как я, наверное, говорит Владимир Высоцкий: 
“Тут стоит культурный парк понад речкою, 
В нём гуляю и плюю только в урны я, 
Но ты, конечно, не поймёшь – там - за печкою, 
Потому ты – темнота, некультурная”. 

Может быть вы меня просветите? Заодно и скажете, КТО вам порекомендовал прочитать книги Марка Яковлевича Жолондза, может быть эти люди смогут и меня просветить?
Народ (точнее – Евгений Вериго). 

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	06/06/03 01:10

	Уважаемый Влад! Я лично знаю практически всех врачей, чьи работы опубликованы в книге "Теория и практика оздоровительного дыхания".Ответсвенно заявляю. что все они - нормальные врачи, ученые, получившие классическое медицинское образоваеме, прошедшиие многолетнюю научную и лечебную практику. Относительно книги по астме Марка Жолондза, скажу лишь,что критика метода Бутейко не совсем уместна. Так как критиковать можно лишь то, что ты изучил в теории и на практике. А светлое имя Константина Павловича Бутейко, недавно ушедшего из жизни многие тысячи больных ( бывших) и врачей будут всегда вспоминать с благодарностью, в том числе и больные астматики. А концепцию Жолондза о повышении давления в сосудах легких Фролов в последнне время использует как одно из теоретических обснований своей методтики.Ну а отнгсительно медицинских знаний населения. и "академика"Фролова Вы во многом правы.Но полезно тему осмыслить полнее.Вего доброго.ЗинатулинС.Н.

	Народу
	Влад Самойлов
	06/06/03 02:17

	Я не опираюсь на разработки Жолондза,но люди воспринимают только альтер.мед.,поэтому дал ссылку на Жолондза.Книга по моему стоит 30 рубликов,сканировать ее дороже обойдется

	Расшифровывайте свои мысли, чтоб не было места догадкам и инсинуациям.
	ewgenij werigo
	06/06/03 23:01

	Дело не в том, чтобы опираться или не опираться на М.Я. Жолондза, а в том, чтобы КОНКРЕТНО написать – чему надо поучиться у М.Я. Жолондза, ЧТО ИМЕННО надо понять из того многого, что есть в книгах М.Я. Жолондза. 

Зачем интриговать людей какой-то информацией, которую ещё надо переработать, осмыслить, которая, к тому же написана врачом высочайшей квалификации? А это подразумевает, соответственно, и стиль изложения – практически на уровне медицинской монографии. 

Если я лично и ссылаюсь на каких-то авторов, то хоть вкратце, хоть своими словами, но я стараюсь изложить идеи, цитируемых мною авторов. Поэтому – не в обиду вам будет сказано – не сочтите за трудность, изложите те идеи М.Я. Жолондза, которым, по вашему мнению, надо уделить особое внимание. Я лично, практически, во многом согласен с идеями М.Я. Жолондза по всем позициям. Но к понимаю идей М.Я. Жолондза я пришёл через превоначальное неприятие, полное отрицание его мировоззрения, сменившееся через 5 – 10-кратное прочтение его книг, практически, полной поддержкой его идей. 

И, хотя в чём-то он и не прав, но его неправота не “давит”, от неё не “коробит”, так как в суждениях М.Я. Жолондза чувствуется интеллигентность, ненавязчивость. У него нет безапелляционности в суждениях, солдафонства, фанатизма, желания доказать свою исключительность, так присущих некоторым нашим изобретателям. Все его доказательства аргументированы, приведены многочисленные цитаты академиков, профессоров медицины, которые не унижаются, не оскорбляются. 

Просто проводится мысль, что настало время пересматривать основные догмы медицины, остающиеся незыблемыми десятки и сотни лет, благодаря клановости мировой медицины, куда не пускают “чужаков” будь то в СНГ, в США или в Японии. В чём-то заблуждается и В.Ф.Фролов (как и любой из нас), но никто не заберёт у него его тренажёр, как и у К.П. Бутейко никто не заберёт его дыхание.
Евгений Вериго. 
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	Как дышать в обычной жизни?
	Елена Соболева
	08/07/03 01:38

	Меня интересует вопрос как сейчас дышать в обычной жизни? Занимаюсь на тренажере с конца мая, ПДА-17 сек. 
У меня легкая форма бронхиальной астмы, лекарств практически не применяю (иногда эуфилин). Приступы возникают при физической нагрузке, на холоде и от кошачьей шерсти. 
Я давно заметила, что пока я боле-менее слежу за своим дыханием при физической нагрузке, то приступ не начинается, а стоит начать дышать как попало, вскоре начинаю задыхаться. Прочитала в книге Фролова про дыхание "на одну треть". Но что-то не совсем поняла, как-то тяжело и воздуха не хватает. 
Так что пока слежу за тем, чтоб в обычной жизни дышать животом (да этого у меня было грудное дыхание), но хотелось бы научиться дышать по-другому, тем более что сейчас лето и приступов нет вообще.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	08/07/03 01:54

	Оптимальные режимы дыхания в покое и в легкой физической нагрузке подробнейшим образом описаны в моей книге. Главный принцип- диафрагмальное дыхание и экономичность функции внешнего дыхания.З.С.Н.

	в обычной жизни
	sergey alexandrovich doroshenko
	08/07/03 15:32

	Из моего опыта: не нужно пытаться дышать на одну треть сразу, для этого нужно какоето время. Пока привыкаеш к диафрагмальному дыханию ( это уже где-то в два раза уменьшение вентиляции легких), затем нужно привыкнуть переносить легкую гиперкапнию- это 2 месяца настойчивых тренировок, главное себя не мучать в течении дня пытаясь меньше раз в минуту вдохнуть, а тем более ненадо поддерживать повышенного давления - это только всё усугубит. Только после ПДА 40 и т.д., отпадает автоматичность дыхания и без каких либо усилий начинаеш делать 3, а то и меньше вдохов в минуту и то поверхносных а не глубоких. Но в принципе схема дыхания такава: главное расслабить полностью диафрагму (она опущена), никакого давления в легких быть не должно! Именно нижнее положение диафрагмы не дает сделать рефлекторный вдох., Не нужно выдыхаль воздух через сомкнутые губы (в местах выдоха появятся долго заживающие раны) Можно если хочется сбросить маленькую порцию воздуха черезнос. Всё похоже на обычную задержку дыхания абсолютно незаметная и без всякого дискомфорта. По мере адаптации и диафрагма выходит из процесса дыхания, участвует только верхние подушечки пресса, при этом вентиляция легких меньше чем при диафрагмальном дыхании. 

	Это так в обычной жизни?
	Александр Б-д
	08/07/03 18:26

	Не очень понимаю о чем вы нам, Сергей Александрович хотите рассказать. Например вот это: "Только после ПДА 40 и т.д., отпадает автоматичность дыхания". Ну а если вы после этого еще и "без каких либо усилий начинаете делать 3, а то и меньше вдохов в минуту и то поверхносных а не глубоких", то наверное можно вас без всяких сомнений занести в книгу рекордов Гинесса.
Вообщем-то вы должны объясниь уважаемой Елене Соболевой, что это ЛИЧНЫЕ ваши впечатления и только.
У меня, к примеру, ПДА, скажем так: "далеко за 40сек.", но о ваших достижениях могу пока лишь мечтать... Думаю не только я.
Советую вам все-же, ув. Елена придерживаться общепринятой методики, которая доступно описана в книге С.Н. Зинатулина или получать понятную информацию в форуме этого сайта от автора вышеупомянутой книги или других медиков, специализирующихся в вопросах эндогенного дыхания.
IMXO, например, Вериго Е.Л.

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	09/07/03 02:16

	Не вижу ничего сверхестественного в каких то ПДА-20 в течении дня. И не понимаю как можно дойти до пда более 70 и продолжать дышать как те кто не занимается и ничего не слышали о тренажоре. 

	Я так думаю
	Олег Гыченков
	10/07/03 03:25

	Елена, не слушайте никого и дышите так, как вы это делали раньше, т.е. при физ.нагрузках следите за дыханием - это еще никому не мешало. Уменьшение частоты дыхания произойдет само совместно с улучшением результатов на тренировках. Не думаю, что дыхание на одну треть нужно использовать. И вообще, если в повседневной жизни зацикливаться на том, как дышишь, то ни к чему хорошему это не приведет. Проверено на своем опыте...

	Олег Гыченков прав.
	ewgenij werigo
	31/07/03 17:49

	Дышите как дышится. По мере приобретения опыта в занятиях на аппарате Фролова у вас на подсознательном уровне само собой всё стабилизируется и наладится. Но вы будете дышать как свойственно будет дышать только вам, а не как Дорошенко, Гыченкову, Вериго или Фролову! Поэтому - только ваша личная практика может быть критерием истинного дыхания для вас, а не какие-то чужие советы, хотя с ходу отвергать чью-то искреннюю помощь я тоже никогда и никому не рекомендую: одна голова хорошо, а бессчётное количество умных голов, всё-таки лучше.
Евгений Вериго.
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	После химиотерапии-2
	Юрий Абрамович Скирстымонский
	20/08/03 17:14

	Я занимаюсь дыханием на аппарате Фролова с октября 2002 года.
Сейчас уже дышу эндогенно с аппаратом 1,5 часа в день 25 минут утром и 1час 5 минут. ПДА равно 30 минут.
Вечером принимаю ''масло''.

К сожалению, опухоль стала немного увеличиваться.
Анализ крови нормальный.

Я начала принимать биодобавки Тяньши по схеме, предложенной врачом-консультантом по ''Тяньши''.

Можно ли совмещать прием ''масла'' с приемом биодобавок?

Спасибо.

	После химиотерапии-2
	Денис Викторович Струц
	21/08/03 00:29

	Для квалифицированного ответа хотелось бы знать, какие именно биодобавки Вы принимаете.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	После химиотерапии-2
	Юрий Абрамович Скирстымонский
	21/08/03 10:49

	Уважаемый Денис Викторович.

Я принимаю следующие биодобавки ''Тяньши'':

1. Cordyceps;
2. Chitosan:
3. Био-кальций:
4. Антилипидный чай.

Спасибо.

	После химиотерапии-2
	Денис Викторович Струц
	21/08/03 23:19

	Уважаемый Юрий Абрамович!
Пока я не вижу противопоказаний к приему биодобавок. Сомнения вызывает только антилипидный чай, но, я думаю, что и его можно сочетать с приемом "масла". "Точки приложения" у них различны. Однако , Вы говорите, что опухоль стала увеличиваться. А как Вы это обнаружили и когда? Может быть Вам это только кажется?
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	После химиотерапии-2
	Юрий Абрамович Скирстымонский
	26/08/03 17:35

	Уважаемый Денис Викторович!
Большое спасибо за ответ!

Я постоянно прохожу проверки в клинике.
Увеличение опухоли, увы, диагностировано по томонрафии.

Общее состояние пока удовлтворительное.
Я продолжаю дышать на аппарате.

Не может ли это способствовать росту опухоли из-за большего притока кислорода?

Еще раз, большое спасибо.

	После химиотерапии-2
	Денис Викторович Струц
	27/08/03 00:10

	Уважаемый Юрий Абрамович! 
Из Вашего последнего письма я понял, что Ваше самочуствие пока неплохое, а это самое главное. То что томографически видят увеличение размеров опухоли конечно слабо утешает, но отчаиватся рано. Методика оздоровительного дыхания Фролова позволяет оптимизировать обменные процессына клеточном уровне, но достигается это с течением времени. Мое мнение - Вам необходимо продолжать заниматься. Оптимизация энергетитечских процессов не может приводить к увеличениюроста опухоли. Скорее всего рост опухоли продолжается как бы "по инерции", но он обязательно остановится и начнется регресс опухолевого роста (опухоль начнет уменьшаться). Главное быть настойчивым и верить в собственные силы.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович
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	Как лучше поступить при перходе на порционное дыхание?
	Александр Береговой
	28/10/03 06:34

	Доброго всем здоровья!
Уважаемые специалисты - подскажите пожалуйста, как быть :
До недавнего времени имел ПДА 22, воды 12, время 25мин.-вечером и 10мин утром.
Неделю назад мне удалили полипы носа.
Сейчас попробывал перейти на порционное дыхание. 
И не ожидал : при том же к-ве воды 12мл., ПДА 25-30 ( и чувствуется есть запас). Пробывал дышать с ПДА 60сек. -тоже получилось без напряжения.
Как поступить ? 
Продолжать плавно наращивать Пда (25, 226, 27, ......)
Или уже продолжать увеличение Пда с 30 сек.?
Как быть с объемом воды и временем занятий?
И второе: как лучше дышать порционно 
- сидя , или 
-лежа?
И еще: когда обычно переходят на эндогенное дыхание?
Мне , похоже, еще рано?
С ув. Александр.

	Александру
	sergey alexandrovich doroshenko
	28/10/03 15:39

	Без напряжения тренировки как бы нет совсем. Пробуйте 65, 70, 75. Эфект от тренировки - вызвать гипоксию, только тогда -это и будет тренировка. Тем более если вы не делаете перерывов и при пда 60с, 25 мин.
Переходят на эндогенное дыхание, когда отпадает желание делать вдох или подобное похождение на неопределённое время.

	Recomendation.
	Александр Б-д
	28/10/03 15:48

	Вы дышите 60сек. на протяжении 25-30мин. и без перерывов? Браво. Клетки вашего орнанизма успешно "перестраиваются", переходя (уже) на выделение собственного кислорода. Только не обольщайтесь. Говорить о действительном переходе в более "качественный" режим работы клетки общепринято примерно с 75сек. Хотя... поздравляю! Как Вам удалось прыгнуть с 22 на 60 ? Лучше перепроверьте лишний раз (не помешает) свою истинную ПДА. Не повторяйте чужих ошибок. Мы все по многу раз сваливались вниз, переоценивая свои возможности.
Как лучше дышать? Да как угодно. Хоть сидя, хоть лежа, хоть (простите) ковыряясь в носу. Лишь бы Вам было УДОБНО. 

По моему скромному мнению переходить в так называемый "эндогенный режим" не стоит. Достаточно и гипоксического. Все равно останетесь довольны. Единственное пожелание все-таки - регулярность и постоянствво в занятиях. Всех благ!

	Здорово!
	Vladimir Eliseev
	29/10/03 00:04

	Может и мне удалить полипы из носа, а то ПДА уже пол года не растёт.

	И все же , что то сдесь не так?!
	Александр Береговой
	29/10/03 09:49

	Спасибо всем за советы.
Вы знаете, товарищи, что возмощно я что то и не так делаю.
Уж очень легко все получается.
Да и еще: перед порционным дыханием пробую по старинке выдыхать непрерывно (выдох составляет 18-20), после 25-30 минутного порционного дыхания – выдох увеличивается до 30 сек. Это ведь тоже о чем то говорит!?
И еще: один из консультантов эндогенного дыхания посоветовал мне дышать в эндогенном режиме не с помощью опускания и выпрямления плеч(ей)…., а опускания и поднятия головы. Вот. Получается вообще все замечательно. Воздух в этом случае , как-будто берется из ничего. Вот только сложности с возможностью постоянно удерживать во рту трубку и сам тренажер –горизонтально.
Кстати, что мне делать с тренажером в эндогенном дыхании. Нужен он иль нет?
Что то я совсем запутался !!! Выуж извените , ради бога!!! В литературе я этого момента не нашел, или просто не заметил.
А вот на счет полипов , если Вы не смеетесь на домной , Vladimir Eliseev, то лучше удалить. Возможно, это и совпадение, я имею ввиду рост ПДА, но это действительно так.
С ув. Александр.

	Полипы
	Вячеслав Иванович Жарко
	29/10/03 12:49

	Александр! Мое ЛИЧНОЕ мнение Вы просто сейчас из-за
уменьшившегося сопротивления вдоху через нос не
ощущаете что вдыхаете носом большие порции воздуха
поетому и легкость попробуйте пушинку перед носом положить и не втянуть ее в нос . Удачи Вам!!

	Спасибо! и .......
	Александр Береговой
	30/10/03 08:30

	Cпасибо Вячеслав Иванович - попробую !
......и возвращаясь еще к одному моему вопросу:
И еще: один из консультантов эндогенного дыхания посоветовал мне дышать в эндогенном режиме не с помощью опускания и выпрямления плеч(ей)…., а опускания и поднятия головы. Вот. Получается вообще все замечательно. Воздух в этом случае , как-будто берется из ничего. Вот только сложности с возможностью постоянно удерживать во рту трубку и сам тренажер –горизонтально.
Спасибо за внимание 
Александр

	Дополнение к сообщению
	Денис Викторович Струц
	30/10/03 23:09

	Информация о всех консультационных пунктах, о которых нам сообщили, есть на сайте. Не смотря на то, что консультационный пункт Евгения Вериго открылся недавно, мы с большим удовольствием указали этот консультационный пункт в соответствующем разделе. Повидимому, стоит проаннонсировать в новостях. 
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Спасибо! и .......
	Александр Береговой
	30/10/03 08:30

	Cпасибо Вячеслав Иванович - попробую !
......и возвращаясь еще к одному моему вопросу:
И еще: один из консультантов эндогенного дыхания посоветовал мне дышать в эндогенном режиме не с помощью опускания и выпрямления плеч(ей)…., а опускания и поднятия головы. Вот. Получается вообще все замечательно. Воздух в этом случае , как-будто берется из ничего. Вот только сложности с возможностью постоянно удерживать во рту трубку и сам тренажер –горизонтально.
Спасибо за внимание 
с ув Александр

	Александру
	sergey alexandrovich doroshenko
	30/10/03 08:54

	Так вы батенька себя дурите на полную катушку. Понятие эндогенный режим придумали те у кого ничего в эндогенном дыхании не получается, да ещё збивают с пантылыку всех остальных. Я на сто процентов уверен что этот консультант мало чего достиг, а если вы живёте в Киеве то сходите лучше на лекции Евгения Вериго,
И вот ещё что тренироваться надо без всяких ухищрений и самодурства. Вдохнули воздух через тренажёр, выдыхаете только через тренажер, это ведь так просто. НОС И ДРУГИЕ ОРГАНЫ В ДЫХАНИИ НЕ УЧАСТВУЮТ!!! 

	sergey alexandrovich doroshenko или Евгению Вериго....
	Александр Береговой
	30/10/03 10:27

	sergey alexandrovich doroshenko , подскажите пожалуйста адрес приема Евгения Вериго, ЕГО ЭЛЕКТРОННЫЙ АДРЕС, или телефон. С удовольствием с ним пообщаюсь.А то много накопилось вопросов.
А может и сам Евгений Вериго сообщит как с ним, и где можно побщаться.
С ув. Александр.г.Киев мой эл.адрес: bivak@fm.com.ua

	Сообщаю.
	ewgenij werigo
	30/10/03 13:51

	г.Киев, ул. Владимирская - 29, каждый понедельник с 16.00 до 18.00 - лекция-консультация. Проспект Комарова - 3, 6-ая городская клиническая больница (Медгородок), корпус пищеблока, дверь №7, II этаж - индивидуальные платные консультации. Телефон 483 - 32 - 87, ежедневно с 8.00 по 16.00, кроме сб. и вс. werigo@ukr.net.
Евгений Вериго. 

	Почему...?
	Александр Береговой
	03/11/03 10:00

	Еще раз здравствуйте!!!
Скажите пожалуйста, почему при порционном дыхании 7-1-7-1-.... , когда прикроешь нос пальцами, вовремя толчка животом, тяжелее делать последующие выдохи, нежели когда нос не закрывать???
Спассибо.
Александр.

	Re ПОЧЕМУ!!!!
	Вячеслав Иванович Жарко
	03/11/03 11:36

	Потому что в это время происходит подсос воздуха
неконтролируемый и незаметный.
Почему я тебе и рекомендовал пушинку попробовать!
Я убедился что это и есть подсос о котором пишет
Фролов и вряд ли он так уж много дает кислорода
просто срабатывает рефлекс раз сделан вдох а кислорода
нет значит организм использует то что есть под рукой 
тоесть в легких а там запас на всякий пожарный случай
всегда есть вот так мы и приучаем организм обходится
минимумом. Использовать внутриклеточное дыхание.
Это мое такое мнение!

	И всеже....
	Александр Береговой
	04/11/03 05:56

	И всеже пальцами нос закрывать не следует? Так ведь?
А подсос при котором даже пушинка не движется всеже происходит через нос? А она таки не движется!!!!
Если нет то почему не срабатыает рефлекс использовани кислорода имеющегося в легких при закрытых ноздрях?
Вы уж извените за дотошность!
Хочется разобраться откуда растут ноги и заодно в правильности техники дыхания.
Кроме всего прочего хочется избавиться не только от астмы.
Спасибо.
Александр.

	RE и все же
	Вячеслав Иванович Жарко
	04/11/03 12:38

	Закрывать категорически запрещается!
Если подсоса нет то я очень рад за тебя ты на правильном
пути и выздоровление вопрос времени и упорных занятий.
Что-то я нигде не встречал какая порция считается 
подсосом просто один из способов подсоса движение 
мышцами живота при выдохе чуть втягиваешь и выпрямляя захватываешь воздух но без участвия в этом
процессе легких т. е. активного вдоха даже малейшего
быть не должно. И пишется как легчайшее дуновение
должен быть . Так что не регламентировано это.
Руководствуйся своими ощущениями и самочувствием
Я 50 минут дышу порционно а в конце 2 раза по 10 минут
с подсосами так это для организма тяжелей.
Я имею в виду что дышать легко а потом давление поднимается немного но ощющение легкой эйфории и
легкости есть.
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	Что делать?! Я задыхаюсь от мокроты!
	Виктор Коняев
	22/12/03 01:46

	Я уже задавал вопрос 19 мая 2003 года - тема Методика дыхания при астме. Начал тренировки. Самое странное, что сильно отходит мокрота, нос забит. Приступов стало больше, чаще и длительнее. Раньше как хватит на пять минут, а сейчас сижу часами. Ночной сторож, елки-палки! Хотя приступы не такие сильные, можно продышаться. Что делать, подскажите! Все ли идет правильно? Что-то надо делать! Меня же с работы выкинут, если так будет продолжаться... Да и тяжело очень.

	Виктору Коняеву
	Ирек Ильгизович Каримов
	22/12/03 07:13

	Тоже бронхиальная астма "стаж" 8 лет.Средняя степень тяжести. Попробую дать свои рекомендации.
Как долго занимаетесь, в каком режиме, сколько воды заливаете и т.д.?

	Надо бы индивидуально для вас подобрать лекарства.
	ewgenij werigo
	22/12/03 15:54

	Во-первых, во время ремиссии бронхиальной астмы, во время обострения бронхиальной астмы, даже во время status asthmaticus возможно возникновение острого бронхита или обострение хронического бронхита, даже обострение хронической пневмонии или возникновение острой пневмонии (одновременно). 

Во-вторых, то, что вы описываете по поводу своего заболевания, мне напоминает бронхиальную астму в сочетании с ринитом (сочетание с самостоятельным заболеванием) или с хроническим обструктивным бронхитом в стадии обострения. То есть – в таком случае надо лечить не только (и не столько) основное заболевание (бронхиальную астму), сколько уделить особое внимание сопутствующему заболеванию.

И по поводу бронхиальной астмы, применительно к тренажёру Фролова. Поскольку у пациентов с бронхиальной астмой несколько изменена как структурно, так и функционально легочная ткань, то занятия на аппарате Фролова в обязательном порядке начинаются с адаптированного режима. Не знаю, как на счёт дыхания лёжа на боку, но то что в положении сидя значительно уменьшается перфузионно-вентиляционный коэффициент (меньше пропотевает плазмы из-за уменьшения застойных явлений в лёгких) – это однозначно. А, значит, уменьшается и количество слизи (но – не мокроты) в лёгких. Особое внимание надо уделить индивидуальному подбору лекарств, уменьшающих бронхиальную секрецию (подходящих лично вам) и оптимальной лично для вас дозе. И заниматься на тренажёре Фролова в сочетании с приёмом средств традиционной медицины.
Евгений Вериго. 
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	Подскажите начинающему
	Влад Стеблянко
	28/12/03 09:46

	1.Прошу прощения за глупые вопросы, только приступил ко всему этому и в голове после изучения книги В.Ф.Фролова и инструкции к ТДИ-01 "полная каша" 2.Я не совсем понял вдох через нос предпочтителен только на начальном этапе освоения тренажера или и в последствии ? 3.Помещать тренажер в банку как покозано в инструкции нужно (и когда) или нет ? 4.Может кто чего посоветует из своего опыта освоения,сам я болею около 5лет хроническим бронхитом с периодическими приступами удушья с ярко выраженной аллергической составляющей.С аллергией более менее разобрались а с остальным нужно что-то делать, таким образом присоединяюсь к вашему коллективу.Заранее благодарен за возможные ответы и с наступающими праздниками. 

	Ответ
	Вячеслав Иванович Жарко
	28/12/03 11:19

	Только как адаптационный.
Только когда используешь как ингалятор.
Тут есть медицинская консультация , ответь там на
вопросы и тебе врач даст индивидуальные консультации.

	продолжение
	Вячеслав Иванович Жарко
	28/12/03 11:22

	Щелкни мышкой по Мой раздел там увидишь мои
консультации. Щелкни по ним и пиши вопрос.

	..главное непрерывать начатые занятия, и ...
	Александр Береговой
	29/12/03 04:25

	Уважаемый Влад, Вас тоже с Наступающими праздниками!!
Я как асматик, а может уже и не асматик ( не пользуюсь ингаляторами уже 2 месяца) , хотел бы, нет, просто обязан Вам сказать, что Вы избавитесь от освоего бронхита, как и я от своей астмы , только непрерывными занятиями, и медленным наращиванием ПДА (1сек. в одну две недели).
Буду рад Вам подсказать , как начинающему. Можете писать на эл.адрес bivak@fm.com.ua Я хотя и не специалист, но имея личный положительный опыт ( 10месяцев), помогу советом .Забудете Вы и о приступах удушья с ярко выраженной аллергической составляющей.
Ведь астма - это болезнь похлеще бронхита. И я считаю , что я ее скоро одолею полностью. Я теперь , без всяких последствий, но всеже очень осторожно, могу выпить пару рюмок водкии и затоптать тортика и пироженное. А ведь для меня недавно это было черевато длительными приступами, скорыми, и ..... .
Да и еще, чтобы у Вас изменилось понятие о бронхите и астме - просто прочтите книгу Жолдонса "Исцеление от астмы".
Я хочу поблагодарить всех форумцев, кто помог мне ( как начинающему) советом выйти на правильный путь.
Спасибо, что не сочли за труд лишний раз разжевать , ранеее разжованное. СПАСИБО.
Всех поздравляю с Новым Годом!
Здоровья , Любви, Удачи!!
С ув. Александр
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	Может ли дыхание спровоцировать приступ ?
	Валентин Авдеев
	26/01/04 23:02

	Занимаюсь на тренажере около 1,5 месяцев.Постепенно время занятий доведено до 12 мин. ПДА - 12 сек. Объём воды - 12 мл. Две недели тому назад заболел ОРВИ,через 2 дня после заболевания - начались приступы удушающего кашля. Я в это время находился в санатории - врачи назначили антибиотики (цефализин). Приступ сняли уколом эуфилина (для меня это впервые).Занятия на тренажере были прекращены на неделю.Приступов удушья больше не было. Надо сказать ,что впервые подобное случилось в сентябре 1987 года.Запомнилось потому , что тогда я впервые бросил курить (потом, правда, начал снова).Кстати ,тогда один врач связывал эти приступы с кризисом очищения организма(!?).Впоследствии такое происходило редко - раз в 2-3 года , может быть даже реже и не так выражено.При этом болею я простудными заболеваниями часто 3-4 раза в году.Есть хронические ЛОР-заболевания.Интересно то ,что и в этот раз столь сильный приступ совпал(?) со вторым месяцем некурения.
С 20 января я возобновил занятия на тренажере примерно с тех же позиций на которых остановился :ПДА-12,объём 12,время-10.Возможно это совпадение,но по утрам возобновились приступы удушающего кашля.
И еще один вопрос.Проводятся ли в Киеве обучающие занятия? Может быть я допускаю ошибки в технологии использования тренажера ?
С уважением,
Валентин Авдеев.

	Ответ
	Денис Викторович Струц
	27/01/04 22:39

	Занятия на тренажере способствуют некоторому обострению заболеваний и это рассматривается нами как положительный симптом начала лечения. Косвенно это подтверждено и Вами (эпизод с курением). Однако, если у Вас есть сомнения, то лучше обратитесь к специалисту по дыханию на тренажере. В Киеве их несколько. Выбирать Вам. Есть центр "Долгожител", есть Евгений Вериго. Место консультаций Евгений леонидович писал в форуме день или два назад.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович
P.S. Нашел в форуме, цитата Е.Л.Вериго: "...есть Киевский городской Центр здоровья, на ул. Владимирской – 29, где по понедельникам (кроме праздников), я читаю лекции и веду индивидуальный приём." 
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	Что делать - астма надвигается?!
	Алексей Иванов
	23/03/04 13:56

	Здравствуйте!
На тренажере начал заниматься месяц назад, серьезных проблем со здоровьем, кроме хронической усталости не было. Я не курю и в наследственности нет с проблемами легких. В первые дни, невнимательно прочитав инструкцию, сильно перегрузил бронхо-легочную систему, со всеми вытекающими последствиями: скачки АД, одышка. Сделав недельный перерыв, продолжил занятия по предложенной упрощенной схеме с вдохом через нос с 12 мл воды. Все показатели пришли в норму, но появилась легкая недостаточность воздуха, которая появляется в основном по вечерам. Сделал рентген грудной клетки и обнаружил, что легочный рисунок несколько диффузно обогащен за счет бронхиального компонента, врач сказал, что это предвестники бронхиальной астмы! Что мне делать дальше: продолжать занятия на тренажере, лечить начинающееся заболевание, которое я сам спровоцировал? Уже 4 дне не занимаюсь. Есть ли в Москве индивидуальный прием специалистов по работе с тренажером?

	Занимайтесь по "Инструкции" и сами себе не делайте лишний раз рентгены.
	ewgenij werigo
	26/03/04 23:18

	Вызывает некоторое удивление фраза: "Сделал рентген грудной клетки и обнаружил, что легочный рисунок несколько диффузно обогащен за счет бронхиального компонента, врач сказал, что это предвестники бронхиальной астмы!"

В моей практике – вы, наверное, первый пациент, который самостоятельно делает сам себе рентген органов грудной клетки (ОГК), выявляет сам у себя диффузное обогащение легочного рисунка за счёт бронхиального компонента, а затем несёт эти анализы в "поликлинику на опыты" (кот Матроскин из Простоквашино) какому-то врачу! 

Вот это да! Да ни один врач, сделав любой снимок ОГК, в жизни не поставит диагноз бронхиальной астмы или её предвестников только лишь по R-снимку. Требуется КЛИНИКА бронхиальной астмы, наличие отягощённого семейного анамнеза, сезонность, предварительное наблюдение за пациентом хотя бы с полгода. 

Так что ваши сомнения по поводу того, что вы якобы сами у себя спровоцировали предвестники бронхиальной астмы совершенно беспочвенны, необъективны, лишены всякого научно-медицинского смысла, а самое главное – плод вышей фантазии (то есть – написаны вами просто так). 

Вы даже не удосужились написать – каким таким образом вам удалось "В первые дни, невнимательно прочитав инструкцию, сильно перегрузил бронхо-легочную систему, со всеми вытекающими последствиями: скачки АД, одышка", так скорее всего, вы даже и не знаете, как заниматься на тренажёре, поскольку у вас его, наверное, и нет вовсе, как нет и "Инструкции" к нему. 

Лично для меня такие сообщения как ваше, напоминают мне ситуацию, когда благодаря тренажёру Фролова "ломается" телевизор 

Цитата: "- Побольше бы таких критиканов во всех средствах массовой информации, и не только на планете Земля. ewgenij werigo 23/12/03 00:37 Моё отношение, как и Дениса Викторовича – самое положительное. Вот только узнать у уважаемого Alex Tokarev (почему не Вилли Токарева?) о каком ЭД идёт речь: с микроподсосами или без них? Или Alex Tokarev абсолютно всё равно, ведь он, наверное, даже не догадывается о чём, собственно, идёт речь. 

Я думаю, что достоин всякого уважения человек, который за свои деньги делает сайт, платит какую-то сумму ежемесячно для антирекламы какого-то продукта. Но ведь надо понимать, что разные люди воспринимают один и тот же факт по-разному. То есть – человек по большому счёту своим сайтом содействует популяризации той или иной методики (Фролова, Норбекова, Чижевского, Кузнецова и т.д.). Хочу и я внести свою «лепту» в антирекламу тренажёра Фролова. Хочу, чтобы люди оценили мой литературный талант. Пародия на сообщения http://przty.narod.ru/map.html 

ОПУС О ВРЕДНОМ ДЕЙСТВИИ ТРЕНАЖЁРА ФРОЛОВА НА ТЕЛЕВИЗОР 

"Стояла тёмная, сырая ночь. Было где-то 23.30. Только сегодня, после длительных раздумий о здоровье, я приобрёл тренажёр Фролова и начинал свои занятия на нём. 

Передо мной стоял телевизор импортного производства марки «Темп» с линзой, наполненной водой перед экраном. Я взял в губы мундштук от тренажёра и начал что есть мочи дуть в тренажёр. Выдох получился небольшой, всего в полсекунды. Но я не расстроился, поскольку знал, что выдох будет увеличиваться по мере тренированности моей ауры и моего энергетического кокона. 

На второй день я опять стал готовиться к занятию на тренажёре Фролова. Почему-то у меня засвербело в ухе. Я взял небольшой гвоздик (всего в 200 мм) и стал потихоньку ковыряться этим гвоздиком в ухе. По телевизору шёл оченно интересный бразильский сериал (как раз там дона Моника потеряла память). Когда я ковырял гвоздиком (длиной в 200 мм) в ухе, и начал что есть мочи дуть в тренажёр, то в моём телевизоре с линзой пропал звук! 

Обвиняю тренажёр Фролова в том, что сломался мой телевизор. И хочу сказать: «Фролов, отдай мне деньги за мой сломавшийся телевизор!» 
От имени Доброжелателя (Анонима) – Евгений Вериго. 

– прошу прощения за столь длинную цитату. По-моему – она отражает истинную суть и смысл (подлинный, завуалированный) вашего вопроса.
Евгений Вериго. 

	Что сделано, то сделано.
	Алексей Иванов
	06/04/04 12:39

	Уважеамый Евгений Вериго,
я просто удивлен Вашему стилю ответа на вопросы. Пусть я не специалист в области пульмонологии, но читать заключение рентгенолога еще пока могу. С ним я и обратился в платную клинику, для начала к терапевту (он мне и поставил такой диагноз или, точнее, высказал подозрение на него, выписав таблетки Теотард и АЦЦ, которые я , к счастью, не стал принимать), поскольку уважаемые изобретатели тренажера не могут организовать в Москве хотя бы платный прием людей, у которых возникли проблемы со здоровьем после занятия на тренажере. Я пытался звонить по указанным на сайте телефонам консультаций, но эти консультации, как оказалось, связаны с коммерческим продвижением продукта, т.е. тренажера. 
Я даже не собирался здесь критиковать или поддерживать это изобретение. Просто у меня возникли проблемы со здоровьем, довольно необычные для меня, поэтому я и искал "скорой" помощи.
Теперь, когда сданы все анализы, я могу констатировать, что тренажер вызвал у меня аллергическую реакцию, которая, может быть и не проявилась самостоятельно ( я сдавал кровь на общий IgE до начала занятий и после, когда стал ощущать приступы удушья. Сейчас у меня показатель 310 МЕ/мл (почти втрое выше нормы). 
Вот я и прошу не критиковать мои выводы, а помочь.
В одной из клиник, врач пульмонолог, скзал, что уже давно используют метод выдоха в воду через соломинку для больных бронхиальной астмой и сказал, что мне нужно прекратить занятия с тернажером. 
А инструкция у меня есть, так как я приобрел весь комплект.
Буду рад услышать совет по существу, а не эмоционально окрашенные реплики, так как проблемы с дыханием остаются. Хочу добавить, что мне 37 лет. 
Алексей

	В москве принимает сам Фролов В.Ф.
	ewgenij werigo
	07/04/04 00:54

	К большому сожалению "весь комплект", который предлагает к аппарату Фролова фирма "Динамика" очень и очень… Как раньше я любил спрашивать у посетителей Форума: "Где вы купили свой тренажёр?", намекая, тем самым, что к тренажёру Фролова очень желательна моя "Лекция", которой мы в Киеве бесплатно комплектуем свои тренажёры. Но воз и ныне там, хотя лучше моей "Лекции" (несмотря на все её недостатки методического и научного характера), как практического руководства для первых занятий на тренажёре, никто ещё не придумал (не считая "Практического руководства по эндогенному дыханию", 2004 года издания – надеюсь на это). "Сбрасывать" свою "Лекцию" в Интернет я не собираюсь, поскольку основные моменты из неё уже есть на Форуме. Поэтому, если у вас есть желание заниматься на тренажёре Фролова, не пожалейте день-второй, почитайте Форум. Там есть много интересного в сообщениях Олега Гыченкова, Александра Лайтмана, Сергея Дорошенко, Константина Язвина, Юрия Маценко и многих других людей, занимающихся на тренажёре ТВОРЧЕСКИ, а не механически, строго по "Инструкции", которая не учитывает многочисленные индивидуальные особенности многих людей.
Евгений Вериго. 

	А где принимает сам Фролов В.Ф.?
	Вера Цветочек
	07/04/04 03:01

	Пожалуйста, Евгений, сообщите адрес. Здесь на сайте я его не нашла. У меня тоже нехватка воздуха возникает, хотя я после Ваших наставлений минимизировала процесс до 4-2-4-2-4 8мл ПДА сегодня 7. А мама моя подышит 5 минут и говорит, что ей все горло чем-то как забивается и в голове неприятные ощущения есть (она астматик). Чувствую, что надо вживую консультироваться.
Спасибо.
Вера.

	Цитата из книги.
	ewgenij werigo
	07/04/04 05:55

	"Уважаемые читатели!
Книгу Владимира Федоровича Фролова "Войдите в столетие
молодыми", выпущенную издательством "ТРИАДА плюс" в серии "Феномен XXI века", можно приобрести (оптом и в розницу) в издательстве "ТРИАДА плюс" по адресу:
115172 г.Москва, Гончарная наб., дом 9 (ст. метро "Таганская") Тел/факс: (095) 912- 58- 25, E-mail: triadaplus@pochtamt.ru,
а также (в розницу) на консультационном пункте (тел. 261-62-93 с 9.00 до 13.00). В издательстве "ТРИАДА плюс" Вы сможете также:
принять участие в работе семинаров по освоению под руководством автора технологии эндогенного дыхания и особенностей его применения при лечении различных заболеваний;
приобрести разнообразную литературу по нетрадиционной медицине, эниологии, другим направлениям, в частности, впервые публикуемые в России и в мире нормативные документы по энерго-информационному благополучию населения (ЭНИОСТАНДАРТЫ)."
Евгений Вериго 
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	Еще раз о приеме ПНЖК
	Сергей Владимирович Онофрийчук
	28/04/04 01:34

	Через три месяца после начала занятий (ПДА 21-22) начались проблемы, не мог дотянуть до конца занятия.
Стоило один раз для пробы сделать максимальный одиночный выдох, как на другой день приходилось уменьшать ПДА. Как я понимаю, просто нет резервов сурфактанта, одиночный макс. выдох съедал резерв.
Будучи в Киеве, купил в аптеке летицин и фляжечку льняного масла. Начал принимать по капсуле летицина и чайной ложке льняного масла 2 раза в день во время еды.
Дыхание нормализовалось, достаточно резво дошел до ПДА 30 сек.Льняного масла (200 мл) хватило на 20 дней.
В нашей местной аптеке есть рыбий жир в капсулах, в принципе та же Омега-3 в составе что и в льняном масле.
Вопрос к специалистам: в инструкции к льняному маслу указано, что принимать его можна курсами в 1 месяц, месяц перерыв. Рыбий жир - принимать 2 месяца, перерыв,
можно ли чередовать прием льняного масла и рыбьего жира в течении 2 месяцев а потом делать перерыв на месяц, или одно другому не мешает и можно поочередно в течении продолжительного времени по месяцу принимать и то и другое? Все таки оба эти препарата влияют на липидный обмен и прочее и слишком увлекаться то же не стоит наверное, хотя эфект для дыхалки есть.

	Жирные кислоты?
	Вера Цветочек
	28/04/04 01:53

	А что, действительно, эти вещества влияют на увеличение ПДА? Если они помогают при дыхании, значит их изначально нехватало в организме, так что ли получается? Думаете они всем могут помочь, или это опять зависит от конкретного организма? Кто знает, форумчане, расскажите пожалуйста поподробнее как все это работает.

	Жирные кислоты!
	Vladimir Eliseev
	28/04/04 03:05

	Про это уже много раз говорили в форуме. Кратко: во время дыхания через тренажер очень быстро сжигается сурфактант, который находиться в легких и участвует в процессе дыхания. Падение результатов и есть результат превышения его расхода над синтезом. Он быстрее восполняется приемом ненасыщенных жирных кислот...
Более подробно : http://www.universalinternetlibrary.ru/book/medzina3/6.shtml#10

	Полиненасыщенные жирные кислоты.
	ewgenij werigo
	28/04/04 20:48

	http://werigo.com/phpBB2/viewtopic.php?p3#З
Евгений Вериго


