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	Давление
	Сергей Анатольевич Сидоров
	18/06/02 09:10

	Я начал дышать с 20 сек,сейчас 23 сек,но при дыхании давление скачет до 155 на 104,в норме 120 на 80.
Подскажите,это нормально?

	Re: Давление
	Татьяна Владимировна Степанова
	18/06/02 23:02

	Уважаемый Сергей Анатольевич! Подъем артериального давления во время тренировки более, чем на 10% от исходного, свидетельствует о том, что выбранный Вами режим дыхания превышает возможности организма. Вы работаете с перегрузкой, а это недопустимо. Для определения оптимального режима тренировок запишитесь на консультацию к врачу в разделе "Мои консультации".
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Re: Давление
	ewgenij werigo
	19/06/02 05:52

	Нет, это не нормально. Но, вместе с тем, хотим отметить, что скачки давления свидетельствуют о начавшемся процессе оздоровления. Для того, чтобы уменьшить интенсивность дискомфортных явлений при занятиях на ТДИ – 01, Вам необходимо соблюсти небольшое видоизменение в технике выполнения выдоха через тренажёр. Что же это за видоизменение? Я хочу сразу оговориться, что это лишь рекомендация – и Вы имеете полное моральное право воспользоваться нашим советом или принять его к сведению только лишь как предмет, расширяющий Ваш кругозор. Итак, на лекциях я рекомендую нашим пациентам с гипертонической болезнью не производить полного выдоха (до конца) воздуха, находящегося в лёгких (при условии, конечно, что Вы овладели диафрагмальнымдыханием). Так как при полном (максимальном) выдохе воздуха происходит максимальное поднятие диафрагмы в брюшной полости вверх, что ведёт к перевозбуждению дыхательного и сосудодвигательного центров – и в совокупности приводит к повышению системного артериального давления. Чтобы этого (скачков артериального давления во время занятий) избежать, мы рекомендуем во время длительного, экономного, медленного, равномерного, продолжительного выдоха через аппарат Фролова, дойдя почти до конца выдоха не выдыхать весь воздух, а прекратить выдох (тем самым не допуская подъёма артериального давления), когда в Ваших лёгких ещё остаётся воздуха на 2 –3 секунды. Сразу же после окончания неполного выдоха Вам необходимо сделать полноценный вдох – и тем самым опустить диафрагму в брюшной полости (снизить артериальное давление). Затем опять длительно экономно выдыхать, но опять-таки не до конца, а до остатка воздуха в лёгких на 2 – 3 секунды. Такая техника дыхания надёжно застрахует Вас от прыжков давления как во время занятия, так и после него. Такую технику необходимо применять где-то 1,5 – 2,5 месяца – в зависимости от цифр артериального давления и от стажа заболевания. После стабилизации цифр давления можно смело переходить не “стандартный”, “общий” режим дыхания – с полным, максимальным выдохом, уже не опасаясь развития каких-то гипертензивных реакций. Так что не расстраивайтесь – всё идёт как нельзя лучше, нужно только лишь немного терпения и результат будет. 
Главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания – Вериго Евгений. Werigo@ukr.net 
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	Хр коронарная недостаточность
	Лидия Николаевна Хохлова
	19/06/02 06:17

	Вопрос по просьбе подруги: нет ли противопоказаний для тренировок на ТДИ - 1 для больного с хр, коронарной недостаточностью?

	Re: Хр коронарная недостаточность
	Татьяна Владимировна Степанова
	19/06/02 06:46

	Уважаемая Лидия Николаевна! Хроническая коронарная недостаточность не является противопоказанием к занятиям на тренажере Фролова, противопоказания изложены в Инструкции по применению прибора, одобренной Минздравом РФ. Для определения оптимального режима тренировок рекомендую Вам воспользоваться консультацией врача на нашем сайте.
Врач-консультант Степанова Татьяна Владимировна.

	Re: Хр коронарная недостаточность
	Janis Voldemarovich Zutis
	20/06/02 08:43

	Мне в роде все нормальна, нечего лычного я нечуствую.
Спасыба за вапрос.
Janis.
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	Варикозное расширение вен, вититлиго, наследственные заболевания кожи.
	Ирина Ровенская
	26/06/02 04:39

	Здравствуйте! Сегодняя впервые побывала на Вашем сайте и хотя про тренажёр Фролова слышала и раньше столько информации о нём получила впервые. Соответственно возник ряд вопросов (сомнений):

1. Имеет ли смысл применять устройство при варикозном расширении вен (нетяжёлая форма) именно с целью получения косметического эффекта. То есть, уйдёт ли через год, например, "синева", если буду заниматься добросовестно и систематически. (мне 21 год, поэтому очень беспокоит именно эстетическая сторона заболевания).
2. Имеет ли смысл лечить такое упорное заболевание как витилиго. Болеет моя мама (45 лет) в течение последних 1,5 лет: явных причин не видит, наследственной предрасположенности, хронический заболеваний, лишнего веса не имеет.
3. Могут ли занятия на тренажёре оказать позитивное влияние на генетически обусловленные (наследственные) заболевания кожи? Конкретно - фолликулярный гиперкератоз, при каких условиях возможно этого добиться.

PS И ещё, на Вашем сайте встречаются свидетельства пациентов о восстановлении зубной эмали, за счёт чего это может произойти?

Зараннее спасибо за ответ!

	Действие дыхательной гимнастики многофакторно
	Татьяна Владимировна Степанова
	28/06/02 06:43

	Уважаемая Ирина! Действие дыхательной гимнастики на тренажере многофакторно, механизмы оздоровления реализуются через активизацию работы иммунной системы, кровообращения, нормализацию обмена веществ клеток и тканей. Дыхание тесно взаимосвязано со всеми системами организма, поэтому правильно настроенная функция дыхания постепенно приводит к слаженной работе всех органов и систем. С этим связаны такие широкие показания для применения этого прибора. Например, укрепление сосудистой стенки, повышение эластичности сосудов уменьшает явления варикоза сосудов. Прекращаются боли в ногах, исчезает чувство тяжести, а затем уменьшается венозная сеточка. Произойдет ли это через год, определить невозможно, так как зависит это не только от добросовестных тренировок, но и от индивидуальных особенностей Вашего организма. Что касается такого заболевания как витилиго, можно сказать, что причины его возникновения до конца не изучены, но четко прослеживаются нарушения обмена определенных веществ, поэтому, учитывая многофакторность действия дыхательной гимнастики, нужно обязательно использовать это для оздоровления. Радикальное лечение генетических заболеваний возможно только методами генной инженерии, что, к сожалению, малодоступно. А вот улучшить состояние кожи вполне реально, нужно только набраться терпения и быть настойчивым в своих стремлениях. Методику освоения техники дыхания Вы найдете на нашем сайте, а также можете воспользоваться консультациями врача для определения оптимального режима тренировок и получения индивидуальных рекомендаций.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	миокардиодистрофия, вегето-сосудистая дистония
	Юрий Лис
	10/07/02 04:14

	Подскажите, пожалуйста, поможет ли тренажер Фролова при
вегето-сосудистой дистонии и миокардиодистрофии и, если да, то каким образом? И какие могут быть самые общие рекомендации? 
Спасибо.

	Обязательно поможет!
	ewgenij werigo
	10/07/02 14:37

	Уважаемый Юрий! Как я уже неоднократно отмечал, практически, нет таких заболеваний, при которых мы бы могли говорить о том, что аппарат Фролова не помогает. Другое дело – насколько быстро и эффективно поможет тренажёр – здесь уже всё индивидуально: - и возраст пациента; - и стаж заболевания; - и тяжесть заболевания в исходном состоянии; - и желание пациента выздороветь с помощью своих собственных резервов, а не перекладывать всю степень ответственности в борьбе с болезнью на плечи врача; - и старание наших пациентов при занятиях на аппарате Фролова и т.д. - всё это имеет колоссальное значение. Поэтому – общие намётки в оздоровлении при перечисленных Вами (но и не только их) заболеваниях. Я думаю, что некоторые из наших одноклубников солидарны со мной во мнении, что очень многие заболевания обусловлены отложением атеросклеротических (жировых) бляшек на стенках, практически всех, артериальных сосудов. В этом плане будет небезынтересно согласиться со мной (а точнее – с Марком Яковлевичем Жолондзом), что атеросклероз, всё-таки, начинается в лёгочных венах (в понимании не медиков – лёгочные вены, то же самое, что и артерии в остальных частях тела) – там, где эритроциты приобретают “горячее” возбуждение. Ударяясь о стенки лёгочных вен, эти “горячо” возбуждённые эритроциты вызывают повреждение на внутренних стенках этих вен, тем самым, создавая предпосылки для отложения атеросклеротических бляшек в этом месте. Вот это и есть, в упрощённом виде, начало атеросклеротического процесса в организме человека, дышащего грудным дыханием. Уйдя от грудного дыхания, с одной стороны; - создав кислородное голодание в лёгких, с другой стороны; - повысив энергетику крови и добившись прекращения отложения новых атеросклеротических бляшек, и расщепив до воды, эндогенного кислорода и углекислого газа старые атеросклеротические бляшки мы можем смело говорить о полном устранении причины практически 90 % всех (!) заболеваний – в том числе – и перечисленных Вами. По поводу занятий - могу сказать одно: и миокардиодистрофия, и вегетососудистая дистония то ли по кардиальному типу, то ли по церебральному типу, то ли по гипертоническому (или - гипотоническому) типу, то ли по смешанному типу - всё это, довольно-таки, расплывчатые диагнозы, за которыми могут стоять самые серьёзные заболевания. Поэтому и подойти к лечению их с помощью аппарата Фролова надо со всей серьёзностью. А это значит - с "адаптированных" режимов, которые подробно описаны в методической литературе.
С уважением – главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания Евгений Вериго.
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	Повышение давления
	Владимир Васильевич Жук
	30/07/02 09:00

	Я купил Ваш аппарат и пользовался 2,5 месяца. ПДК на сегодня порядка 30сек. ПОсле упражнений повысилось давление до 180/120 с 140/90. Заболевание: стенокардия, после перенесенного в 1999 году инфаркта Коронарография показала 3 критических сосуда, в которые необходимо ставить стенты. Поскольку это дорогостоящая операция я решил попробовать вылечиться с помлщью Вашей методики. С уважением и ожиданием ответа - Владимир Жук. 

	Не перегружайте свой организм!
	ewgenij werigo
	30/07/02 12:20

	Уважаемый Владимир Васильевич! Вы сделали абсолютно правильный выбор на нашем тренажёре с целью обойтись без операции при Вашем заболевании. Немного теоретических размышлений о Вашей болезни, в принципе. 
Во-первых, это ни в коем случае не заболевание сердца, а заболевание лёгких. Почему? Да потому что при неправильном дыхании (грудном), которое преобладает у всех нас почти всю нашу сознательную жизнь (а точнее - где-то с 3-летнего возраста), у нас начинают откладываться атеросклеротические бляшки на внутренних стенках артериального русла. Толчком к отложению этих жировых бляшек служит “горячее” возбуждение эритроцитов. И первые участки атеросклероза начинаются именно в лёгочных венах (это лёгочные артерии - в понимании не медиков), когда их стенки поражаются “горячо возбуждёнными” эритроцитами. Со временем эти бляшки приобретают характер тромбов, которые изнутри начинают препятствовать кровотоку в лёгочных венах. И к развитию тромбов наш организм успевает тем или иным образом приспособиться, адаптироваться: то ли развитием коллатерального (окольного) кровообращения, то ли повышением кровяного давления. Но иногда – когда количество микротромбов (а в лёгочных венах имеет место образование именно микротромбов), достигает какого-то критического числа на миллиметр квадратный площади, эти тромбы отрываются от стенки, чтобы возобновился кровоток в этом месте – и эти тромбы с момента отрыва их от стенки становятся уже эмболами (точнее – микроэмболами), которые могут мгновенно перекрыть какой-то кровеносный сосуд в сердечной мышце. А вот это уже – катастрофа для организма, так как нет у нас такого механизма, который бы смог приспособить, адаптировать наши сосуды сердечной мышцы к эмболам. 
И тогда, если за 40 минут этот эмбол крови удастся сдвинуть с места и протолкнуть дальше по сосудистому руслу (даже с помощью нитроглицерина), или же он растворится сам за 40 минут от начала приступа, то мы диагностируем стенокардию. Если же за 40 минут с начала приступа (попадания эмбола в коронарный сосуд) организму не удаётся протолкнуть эмбол (даже с помощью нитроглицерина), то мы вынуждены диагностировать инфаркт миокарда. Но и в том, и в другом случае первопричина одна и та же – тромбы, которые образуются в лёгочных венах! Но ни в коем случае – не в коронарных сосудах! Поскольку только тромбы, образовавшиеся в лёгочных венах и оторвавшиеся от их стенок, могут стать эмболами для коронарных сосудов!
То есть – уйдя от образования новых тромбов на стенках лёгочных вен, растворив старые тромбы на их стенках – можно со 100 % уверенностью говорить о полном излечении, практически любого, т.н., сердечного заболевания, так как почти все сердечные заболевания начинаются в лёгких!
Во-вторых, конкретно по Вашей проблеме. Я не знаю, где Вы покупали тренажёр. Но свои тренажёры мы комплектуем брошюрой, где описываем видоизменённую технику дыхания первые 2 – 3 месяца для пациентов с гипертонической болезнью. Это видоизменение заключается в том, что мы не рекомендуем своим пациентам с гипертонической болезнью (и – только им), а также пациентам, склонным к гипертензивным реакциям, делать максимальный выдох. Почему? Потому что во время максимально возможного выдоха диафрагма максимально поднимается вверх и патологически перевозбуждает дыхательный и сосудодвигательный центры, что в совокупности приводит к резкому повышению артериального давления. Поэтому, когда во время занятия на аппарате Фролова, Вы чувствуете, что у Вас в лёгких остаётся ещё воздуха на 2 – 3 секунды, Вы обязаны прекратить делать выдох (чтобы не поднимать максимально вверх диафрагму и не спрвоцировать гипертонического криза) и сделать очередной вдох животом – то есть опустить вниз диафрагму и снять возбуждение с сосудодвигательного и дыхательного центров! Такая техника дыхания во время первых 2 – 3 месяцев занятий надёжно страхует наших пациентов с гипертонической болезнью от повышения артериального давления. Позже можно заниматься по общей методике. Думаю также, что Вам надо наливать меньше воды, что также снижает нагрузку на организм, особенно в начале занятий. В общем, пока что не гоните лошадей – “общий” или “стандартный” режим, который описан в “Инструкции” и в книге – не для Вас. Продолжайте заниматься в “Адаптированных” режимах, которые подробно описаны в методической литературе. Можно также порекомендовать неделю - вторую попринимать энам (энап) по 10 мг 2 раза в сутки. Обязательно выздоравливайте!
С уважением – главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания Евгений Вериго. 

	Вопрос Евгению Вериго.
	Изольд Шаевич Гельдман
	18/09/03 05:36

	Я вовлёк в занятия по ЭД своего родственника. У него следующие проблемы. Возраст 92 года. Он страдает митральным пороком сердца и стенозом аорты. Желание заниматься есть, осознанное, тем более что он по профессии был врачом-хирургом. Заслуженный фронтовик. Мы уже приступили к занятиям. Пока ПДА - 14 при 18мл. и 15мин. Переносимость хорошая, если не сказать больше. Прошу, с учётом возраста Аркадия Самойловича и его заболевания, помочь нам составить схему занятий и подстраховать нас от возможных ошибок. Заранее благодарен. И.Ш. Гельдман.
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	варикозное расширение вен
	Евгений Александрович Шуклин
	04/08/02 03:08

	Здравствуйте,подскажите пожалуйста есть ли у кого нибудь опыт лечения варикозного расширения вен аппаратом Фролова и показано ли оно.Спасибо.

	Таких примеров - десятки!
	ewgenij werigo
	04/08/02 23:36

	Уважаемый Евгений Александрович! Есть десятки, а может быть уже и сотни примеров полного выздоровления пациентов с варикозным расширением вен. И чаще всего у этих пациентов болезнь ещё осложняется и многолетними трофическими язвами нижних конечностей. Положительный эффект при таком заболевании начинает проявляться, буквально, с первой недели занятий – подсыхает ложе трофических язв, они бысто затягиваются, уменьшаются в размерах и где-то за 4 – 6 месяцев не остаётся никаких (!) следов не только от трофических язв, но и от узловато изменённых вен! Оздоравливающий эффект за счёт занятий на аппарате Фролова при варикозном расширении вен объясняется весьма просто. За счёт механического роста активных эритроцитов в русле крови (но при неизменном их общем абсолютном количестве) очень быстро изменяются реологические (текучие) свойства крови на микроциркуляторном уровне.
Вены при этом заболевании, которые за какое-то время течения болезни стали из-за снижения эластичности их стенок, образно говоря, дубовыми – перестают сокращаться настолько, чтобы дать возможность нормально функционировать клапанам, находящимся на их стенках. Эти клапаны перестают полностью смыкаться, происходит регургитация (заброс) крови из вышележащих отделов вен в нижележащие, и вот в этих-то нижележащих отделах вен происходит перерастяжение их стенок, появляются участки узловато изменённых вен, присходит застой венозной (богатой на яды и шлаки) крови, возникает предрасположенность к возникновению инфекции в этих отделах и появлению трофических язв. 
Благотворность занятий на аппарате Фролова объясняется восстановлением именно микроциркуляторного сосудистого русла варикозно изменённых вен. Подразумевается, что уже с первых занятий за счёт повышения текучести крови она способна проникать в самые отдалённые участки узловато изменённых вен и способствовать, тем самым, восстановлению кровотока там, где до занятий на аппарате Фролова кровь, практически, не протекала (из-за атеросклеротических бляшек на стенках артериол и мелких артерий), вызывая нарушение функции как клапанного аппарата вен, так и снижая эластичность стенок вен в целом.
За счёт занятий на аппарате Фролова повышается эластичность стенок вен, вены, довольно-таки, быстро приходят в свою физиологическую норму по диаметру, появляется возможность смыкаться клапанам в венах. Прекращается регургитация (заброс) венозной крови назад (вниз), поскольку более текучую кровь значительно легче перекачивать сердцу, исчезают узловатые изменения в венах – происходит полное восстановление как структуры вен, так и их функции. Таким образом, мы имеем полное право говорить о полном выздоровлении пациентов с врикозным расширением вен, даже если эта болезнь осложнена многолетними трофическими язвами. Поскольку здоровая кровь, которая появляется с первым выдохом через аппарат Фролова циркулирует круглосуточно и вызывает благотворные изменения тоже круглосуточно – поэтому такой быстро выраженный оздоравливающий эффект, которого Вам и желаем.
С уважением – главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=311
	Тема
	Автор
	Дата

	Аневризма мозговой артерии
	Наталья Ефремова
	18/08/02 09:44

	Можно ли заниматься на тренажере Фролова с диагнозом мешотчатая аневризма левой средней мозговой артерии?

	И можно, и нужно!
	ewgenij werigo
	20/08/02 10:28

	Можно однозначно сказать – не только можно, но и нужно. Аневризмы самых различных отделов артериальной сети – аорты, артерий, артериовенозные; самого различного происхождения – мешковидные, вертенообразные, ложные, истинные, расслаивающие, постстенотические, сифилитические, микотические, врождённые и приобретенные – все они подразумевают наличие в кровеносном русле густой и вязкой крови. Сколько бы ни было причин, ведущих к возникновению аневризмы – ведущей остаётся одна – вязкая кровь. А это – высокое артериальное давление в сосудах; это избыток в силе сердечных сокращений при проталкивании густой крови в аорту - и – сугубо механическое повреждение сосудистой стенки в результате многодневного, многолетнего патологического воздействия на одно, наиболее слабое место в сосудистом русле. Избавившись от чрезмерно вязкой, густой, переполненной шлаками, конкрементами, жирами крови и приобретя энергичную, текучую как ртуть кровь, можно говорить об устранении одной из основных причин в возникновении предпосылок к образованию аневризм. Мало того, можно быть уверенным в том, что при наличии аневризмы у наших пациентов в результате повышения текучести крови (из-за длительного выдоха через аппарат Фролова), с первого дня занятий прекращаются дальнейшие дегенеративные изменения сосудистой стенки, начинаются процессы обратного развития аневризмы. Ведь если кровь становится менее вязкой, то она легче присасывается к сердцу. Соответственно, сердце с меньшей силой выталкивает кровь в аорту. В кровеносном русле нормализуется артериальное давление. Кровь не способствует механическому повреждению сосудистой стенки. В сосудистой стенке исчезают предпосылки к повреждению с последующим расслоением внутреннего и среднего слоя сосудов. Кроме того, в результате повышения реологических свойств крови, нормализуется микроциркуляторное русло, способное повысить эластичность сосудистой стенки. И если, до занятий на аппарате Фролова, в результате физического или эмоционального напряжения из-за неэластичности артерий, которые не могли пропустить резко возросший объём крови (так называемые, возрастные изменения сосудов после 40 лет) и артерии могли расслоиться, истончиться, лопнуть, то при занятиях на аппарате Фролова этого быть не может, в принципе. Не та кровь. Не те стенки сосудов. Не то сердце. Не те почки. Не те надпочечники. Не тот нейро-гуморальный фон. Всё на десятки и на десятки лет моложе, нежели должно быть в соответствии с возрастной нормой! 
Евгений Вериго

	СПАСИБО ! СПАСИБО ! СПАСИБО !
	Наталья Ефремова
	20/08/02 14:13

	А есть ли конкретные случаи " обратного развития аневризмы " у пациентов ? С уважением , Ефремова .

	Есть, но только один.
	ewgenij werigo
	21/08/02 01:22

	Такой случай в моей практике имел место. В городе Харцизске. Но это пока что - единственный случай. Надеюсь и верю, что вы будете вторым таким пациентом и - не последним. Самое главное, чтоб вы поверили изначально в возмозжность выздоровления, а всё остальное произойдёт благодаря занятиям на аппарате Фролова. Выздоравливайте.
Евгений Вериго.
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	Евгению Вериго
	Наталья Ефремова
	28/08/02 04:37

	Меня мучает постоянное головокружение . Может ли это быть следствием аневризмы ? С уважением , Ефремова.

	Может. Но это не причина опускать руки.
	ewgenij werigo
	30/08/02 13:19

	В принципе, клинические проявления аневризмы могут быть самыми разнообразными. Если интенсивность их является нетерпимой, головокружения не дают вам возможность передвигаться по комнате, переходить из горизонтального положения в вертикальное, то, конечно, нужно прибегнуть к помощи профессиональной медицины. Но в связи с систематическими занятиями на аппарате Фролова и интенсивность таких головокружений, и их частота, и их длительнлсть будут неуклонно уменьшаться. В этом вы не должны даже сомневаться. Мало того - с каждым днём занятий на тренажёре эта уверенность (в полном выздоровлении) должна крепнуть и расти.
Евгений Вериго. 
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	неприятные ощущения в области сердца
	Наталья Капустина
	07/09/02 16:46

	Сегодня во время занятий вдруг возникли неприятные ощущения в области сердца-резкое покалывание,особенно неприятно оно ощущалось во время поджатия живота в конце выдоха.Пришлось прервать занятие на пару минут,затем уже дышылось нормально.Я дышу недавно -всего 13 дней.постепенно-через 3 дня по минуте и ПДАпо секунде-прибавляю длительность занятий.(Сейчас ПДА 19,дышу по 12 минут,14 мл.)дышится достаточно легко.Кардиограмма у меня хорошая.Может быть -это случайность -эти неприятные ощущения?или так бывает?

	Главное - не волнуйтесь!
	Татьяна Владимировна Степанова
	12/09/02 04:36

	Уважаемая Наталья! Покалывание в области сердца могут вызывать разные причины - недостаточность кровотока, неврозы, остеохондроз и т.п. Если после небольшого перерыва неприятные ощущения прекратились, и в течение тренировки дискомфорта не было, нет причины волноваться. Если же такие ощущения повторяются часто, на пару дней сделайте перерыв в занятиях, затем продолжите тренировки в комфортном режиме.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Просто вы начали выздоравливать.
	ewgenij werigo
	13/09/02 22:02

	Скорее всего ваш организм начали оставлять ваши заболевания. Как мы объясняем своим пациентам, наряду с другими видами памяти (на числа, имена, запахи), в нашем организме присутствует и память на болезни. Периоды здоровья в этой памяти чередуются, как бы в виде годовых колец на деревьях, с периодами болезней. И, по мере роста стажа занятий на аппарате Фролова, ваши заболевания как бы поднимаются из глубин вашей генетической памяти. Покидая ваш организм при таком обратном развитии в процессе оздоровления за счёт занятий на аппарате Фролова, они (перенесенные вами ранее заьолевания) могут вызывать подобия обострения. Поэтому - как отмечает Татьяна Владимировна - ничего не бойтесь, смело продолжайте заниматься. С каждым днём занятий в вашем организме будет оставаться всё меньше и меньше памятных событий о перенесенных вами заболеваниях, и всё меньше неприятных ощущений вы будете испытывать. Конечный итог занятий - полное освобождение вашей памяти от болезней и - приобретение идеального здоровья.
Евгений Вериго. 

	Мерцательная аритмия
	Римма Захаровна Захарова
	22/11/02 08:51

	У меня мерцательная аритмия. Хотя дышу уже два года, болезнь не проходит и приступы продолжаются. Можно ли надеется, что дыхание преодалеет болезнь и есть ли какие-нибудь особенности дыхания именно для этой болезни? Когда дышала индогенно приступы были чаще, теперь дышу гипоксически и чувствую, что есть улучшения.

	Улучшение состояния обязательно будет!
	Татьяна Владимировна Степанова
	25/11/02 00:33

	Уважаемая Римма Захаровна! Мерцательная аритмия - состояние сложное, как правило, протекает на фоне других проблем с сердечно-сосудистой системой. Поэтому улучшение работы сердечно-сосудистой системы в целом будет способствовать и улучшению состояния по мерцательной аритмии. Дыхательная гимнастика улучшает сердечный выброс, кровообращение, способствует укреплению сосудистой стенки, нормализуя тем самым работу сердечно-сосудистой ситемы. Заниматься Вам, действительно, лучше в гипоксическом режиме, так как в этом режиме Вы можете четко контролировать нагрузку. Пройдите тестирование в разделе "Мой раздел-мое тестирование" для определения оптимального режима тренировок дыхания. Вопросы, возникающие в ходе тренировок, Вы можете задать в форуме.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Тромб
	Александр Алексеевич Поздняков
	09/09/02 08:25

	У моего отца лет 15 назад обнаружили тромб в легком.Тромб его за все время не беспокоил.У меня вопрос , можно ли ему начинать занятия на тренажере Фролова,и как это в дальнейшем скажется на тромбе ? 

	Рекомендую посоветоваться с кардиологом.
	Татьяна Владимировна Степанова
	12/09/02 05:15

	Уважаемый Александр Алексеевич! Тромб - это всегда очень серьезный диагноз. В любой момент он может стать причиной катастрофы в организме - инсульта или инфаркта. Я рекомендую Вашему отцу посоветоваться с грамотным кардиологом, имеющим опыт работы с тромбозами. Дыхательные тренировки, в принципе, не должны повредить, но нужно знать ситуацию наверняка - размеры тромба, насколько крепко он прикреплен к сосуду, состояние самой сосудистой стенки и много другое, что находится в компетенции только специалиста. Если Ваш врач порекомендует Вашему отцу заниматься дыханием, мы будем рады оказать ему помощь, подобрать оптимальный режим тренировок и дать индивидуальные рекомендации по занятиям на тренажере. 
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Начинайте заниматься, не теряйте времени.
	ewgenij werigo
	13/09/02 21:35

	Можно сказать следующее. Дыхание на аппарарате Фролова никоим образом не может повредить состоянию вашего отца. На своих лекциях я говорю нашим пациентам - все (практически все) заболевания сердца начинаются в лёгких. Имеется в виду, что отложение атеросклеротических бляшек имеет своё начало именно в лёгочных венах, с которых начинается малый круг кровообращения. И тромбы - это ни что иное, как атеросклеротические бляшки в виде возвышающихся атеросклеротических островков над стенкой артериальных сосудов. Если не заниматься на аппарате Фролова - старые атеросклеротические бляшки в виде тромбов увеличиваются, мало того - появляются всё новые и новые тромбы. И сами по себе тромбы не столь уж и страшны. Пока разовьётся ишемия того или иного органа от их увеличения и последущее вследствие этого уменьшение изнутри диаметра поражённого артериального сосуда, обычно успевают появиться коллатеральные (окольные) пути кровообращения. Но, если тромб отрывается от стенки артерии, то он становится эмболом, который уже таит в себе потенциальную опасность. Поэтому - без всяких консультаций с кардиологом, чтобы не тратить драгоценного времени - приступайте к занятиям на аппарате Фролова и ничего не опасайтесь. Я думаю, что за месяц - второй должна быть чётко выраженная положительная динамика. Почему я так скептически отношусь к консультациям узких специалистов? Потому что я сам свидетель тому, как академик Амосов говорил:" Ребята, лечит ваш аппарат лёгкие - всякие там бронхиальные астмы, какие-то бронхиты, силикозы, туберкулёзы - вот и лечите лёгкие. Но не вздумайте кому-то сказать, что ваш тренажёр вроде бы лечит болезни сердца - ведь в сердце столько проводящих путей, столько разных мышц, клапанов, перегородок, сосудов и нервов! Поэтому я вас прошу - не трогайте сердца!" А другой академик - Фещенко - заявляет:" Ребята, ваш аппарат прекрасно лечит всякие там аритмии, стенокардии, постинфарктные и постинсультные состояния, сжигает какие-то там атеросклеротические бляшки, лечит импотенцию и сахарный диабет. Я вам верю. Но - боже упаси вам сказать кому-то, что ваш аппарат лечит болезни лёгких! Ведь в лёгких столько альвеол и бронхиол, там столько нервных окончаний, артерий, вен, лимфатических сосудов и узлов, столько плевральных листков и отверстий, что трудно всё это описать. Поэтому, пожалуйста, - не трогайте лёгкие, оставьте лечение их заболеваний специалистам!" Третий академик - Абрамов - утверждает:" Да, я наслышан о вашем аппарате. Я знаю, что он прекрасно лечит и разные аритмии, и стенокардии, и бронхиальные астмы, и сахарные диабеты - но никому не говорите, что он может повлиять на аденому предстательной железы, на импотенцию, на доброкачественные или злокачественные опухоли мочевого пузыря или предстательной железы!" Ничего не имея против специалистов профессиональной медицины (я и сам учился в Киевском, а затем в Куйбышевском мединституте), тем не менее я хочу заметить, что большинство консервативных людей характерно именно для медицинских специальностей. Поэтому, прежде, чем обратиться за консультацией к узкому специалисту, - взвесьте все "за" и "против", чтобы не оказаться в ситуации, в которой оказались наши сотрудники в 2000 году, пытаясь пригласить к сотрудничеству корифеев украинской медцины.
Евгений Вериго.

	Евгению Вериго
	lubov guntsova
	30/11/02 05:26

	Уважаемый Евгений 
С большим интересом изучила Ваши ответы на присылаемые вопросы, но в книге Фролова я прочитала ,что дышать надо из атмосферы носом, и количество воды не должно превышать 14мл это противоречит тем рекомендациям, 
которые я прочитала на вашем сайте
Я в растеренности. Сейчас я дышу по 40 минут вечером, ПДА 30, вдыхая носом из атмосферы, выдыхая порционно.
Дышу более 2 месяцев. Что делать?
Больна бронхитом в течение года, лишний вес. сердечная недостаточность, гипертония. Еще, хотелось бы, заниматься лечебной гимнастикой,но смущает, что это, как сказано в книге Фролова, уменьшит оздоровительный эффект. Заранее благодарна за ответ. Любовь Гунцова 

	Настало время становиться взрослой и принимать самостоятельные решения.
	ewgenij werigo
	30/11/02 12:28

	Ничуть не сомневаясь в искренности побуждений академика Фролова В.Ф. при даче им конкретных рекомендаций по применению аппарата Фролова при тех или иных заболеваниях, хочу, тем не менее, заметить - что рекомендации, даваемые академиком Фроловым В.Ф., больше каксаются людей преклонного возраста (о чём, кстати, пишет и сам академик Фролов В.Ф., если вы внимательно прочитали вступительные слова этого приложения), так как, в основном, наши пациенты - люди имеено преклонного возраста! Как я понял из вашего сообщения - вы человек далеко не преклонного возраста - и отсюда вытекает, что вам совершено не обязательно придерживаться тех мер предосторожности, которыми академик Фролов В.Ф. пытается защитить чрезмерно рьяных пенсионеров от поспешности при занятиях на аппарате Фролова. Я уже несколько раз писал, но повторюсь ещё раз - глубинный смысл занятий на аппарате Фролова заключается в создании условий в вашем организме для повышенного синтеза сурфактанта. И именно избыток сурфактанта позволит вам наращивать длительность выдоха (а не наоборот), который позволит вашему организму приобрести избыток энергии, которая, в свою очередь, позволит вам бороться с любыми болезнями (именно - с любыми!) без помощи самых высокоэффективных (и, соотвественно, - самых дорогих) лекарств. Поэтому - вы вольны в принятии того или иного решения. Но решать должны именно вы, а не - академик Фролов или врач Вериго. Если вы смогли "одолеть" весь "Форум" и прочитать все мои ответы на задаваемые вопросы, то у вас должна выстроиться чёткая цепочка умозаключений - плохое настроение на пртяжении суток - выделение гомотоксинов - зашлакованность отдельно взятой клетки - прекращение саморегуляции, самообеспеченности, самодостаточности и самовосстанавливаемости отдельно взятой клетки. Отсюда - возникновение самых разнообразных заболеваний. Выход из создавшейся ситуации - занятия на аппарате Фролова (как основы обеспечения организма избытком энергии) и тренировке силы духа, силы воли, что лучше всего происходит при занятиях по системе Мирзакарима Норбекова и Юрия Хвана. Подытоживая всё, скажу - станьте взрослой - и примите какую-то часть жизненно важных решений на себя. Не перекладывайте всю степень отвественности за своё здоровье на наших уважаемых докторов. Поверьте, что они могут много, но, к большому сожалению - не всё. По поводу сочетаемости занятий на аппарате Фролова и лечебной гимнастики, то в книге акдемика Фролова В.Ф. нигде не сказано, что они не сочетаются. Не сочетаются между собой только лишь ДЫХАТЕЛЬНЫЕ МЕТОДИКИ. Евгений Вериго. 
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	частота пульса
	Наталья Капустина
	12/09/02 03:43

	Скажите пожалуйста должна ли частота пульса уменьшаться после дыхательной тренеровки?У меня увеличивается на 5-9 ударов.(Последние 3 дня я перешла с 14 на 16 мл.Дышу без особого напряжения.Пда-20.По 13 минут

	Придерживайтесь оптимального режима тренировки!
	Татьяна Владимировна Степанова
	12/09/02 04:24

	Уважаемая Наталья! Частота пульса, действительно, у многих пациентов уменьшается в процессе тренировок, но происходит это постепенно, с течением времени. Свидетельствует это об определенной степени тренированности организма (сердечной мышцы, сосудов, центральной и вегетативной нервной системы). Определять частоту пульса в этом случае лучше в течение дня, а не сразу после тренировки. Увеличение пульса на 5-9 ударов непосредственно после тренировки свидетельствует лишь о нагрузке, которую испытывал Ваш организм в течение тренировки. Это кратковременное явление, в течение часа пульс должен восстановиться.
Что касается режима тренировок - я не рекомендовала Вам увеличивать количество воды до 16мл, придерживайтесь оптимального режима дыхания, дайте организму время восстановить свои функции.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Частота пульса должна увеличиваться/
	ewgenij werigo
	14/09/02 03:22

	Поскольку занятия на аппарате Фролова, всё-таки, являются - пусть и минимальной, но нагрузкой на организм, то пульс после занятий - просто должен увеличиваться. Мало того, многие наши пациенты отмечают во время занятий повышенную потливость, покраснение щёк, увлажнение кожи ладоней и стоп. Да и как же иначе? Ведь при занятиях на аппарате Фролова вы непосредственно тренируете кардио-респираторную систему, позволяя крови с совершенно новыми реологическими свойствами проникать в самые отдалённые участки вашего организма, принося туда энергию и забирая оттуда шлаки, конкременты и яды. Это тоже является нагрузкой на организм. Поэтому - никаких кардинальных изменений вам предпринимать в ходе своих занятий не следует. А то, что вы прибавляете количество воды, то больше 20 мл категорически увеличивать нельзя. Но, вместе с тем, только лишь при 20 мл воды в наружной камере достигается 100 % эффект при занятиях на аппарате Фролова.
Евгений Вериго. 
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	КОАРКТАЦИЯ АОРТЫ
	Федор Владимирович Говоруха
	21/09/02 01:39

	Моему сыну 10 лет. Ему поставили диагноз коарктация аорты и предложили делать операцию. После прочтения книги появилась надежда обойтись без операции. Есть ли в Москве консультации или школа, куда можно водить сына для правильного обучения дыхания на тренажере под наблюдением опытных преподавателей? И можно ли реально обойтись без операции?

	Решить эту проблему могут только хирурги.
	Татьяна Владимировна Степанова
	23/09/02 04:04

	Уважаемый Федор Владимирович! Коарктация аорты - это врожденный дефект строения сосуда (сужение), к сожалению, метод лечения этого дефекта один - операция. http://rtk.dax.ru/libdd/libdd179.html
Но вот подготовить ребенка к операции Вы можете с помощью тренажера Фролова, организм будет более защищен, лучше перенесет операцию и послеоперационный период.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Вопрос Евгению Вериго
	Валентин Ефимович Набабкин
	07/10/02 06:34

	Здравствуйте! 
Самочувствие у меня хорошее -давление нормализовалось,доктор уменьшил дозу лекарств (Изомак Ретард,Тинорик) в 2 раза,давление - 115-120/70-75Пульс - 60-63 уд/мин. Сердце почти никогда уже не болит,вот только пока проблемы со сном не проходят, не могу пока нормально ночью спать - бессоница.
ПДА ,при которой я могу без последующей одышки непрерывно выдыхать - 21 сек. Составьте,пожалуйста, мне режим для непрерывного выдоха - продолжительность занятия и частота занятий в день,увеличение, и через сколько ПДА. Заранее Вам благодарен! С уважением, Валентин Ефимович

	Вопрос к Валентину Ефимовичу
	Irina Korachun
	05/05/04 10:33

	Здравствуйте! Я только недавно начала практиковать новое дыхание. 
Судя по дате вашего письма - 2002 год - прошло больше года. Скажите пожалуйста, за это время ваш ПДА увеличился? И если да, то на сколько? 
В-общем, мой вопрос - насколько это РЕАЛЬНО - эндогенное дыхание с ПДА 1 час. 

С уважанием, Ирина.
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	Головокружение
	Дмитрий Михайлович Рыженков
	12/10/02 22:32

	Здраствуйте. Мне 20 лет. Из них 8 лет занимался каратэ. Бы-ли травмы. В марте этого года началось сильное головокружение. Пробовал заниматься на аппарате Фролова. Исходное ПДА-15сек. Дышал по 5 минут. Первый раз неплохо. Во второй раз усилилось головокружение. Поэтому бросил. Хотелось бы начать снова. Так как в ваших книгах дыхание помогает в первую очередь кровеносной системе. Прошел все обследования, врачи говорят настолько полные, что на территории России практически все. По обследованиям врачи говорят все нормально, особых паталогий нет, но я уже лежу полгода. У меня все связано с кровообращением: - нейроциркуляторная дистония по гипотоническому типу; - гематома была за левым ухом, сейчас рассавыется; - плохо сплю (всю ночь снятся сны, часто просыпаюсь и рано просыпаюсь) практически не отдыхаю. Упадок жизненных сил, пытаюсь ходить, головокружение усиливается, ноги не слушаются. Надеюсь на Ваш аппарат,но не знаю можно ли мне дышать, и как начинать что бы не усугубить и без того плохое состояние. Не могли бы Вы порекомендовать продолжительность тренировок дыхания, сколько воды заливать, сколько раз в день дышать и с какого ПДА начинать. Потому что все лекарства немного облегчают состояние, но головокружение не проходит, из-за недостаточного кровоснабжения мозга, практически все время лежу. Но надо что-то делать, поэтому и обращаюсь к Вам. С уважением Дмитрий

	Начинайте заниматься прямо сегодня.
	ewgenij werigo
	15/10/02 00:33

	1) Прошел все обследования, врачи говорят настолько полные, 
что на территории России - практически всё. По 
обследованиям врачи говорят всё нормально, особых 
патологий нет, но я уже лежу полгода. 2) У меня всё связано 
с кровообращением: - нейроциркуляторная дистония по 
гипотоническому типу; - гематома была за левым ухом, 
сейчас рассасывается; - плохо сплю (всю ночь снятся сны, 
часто просыпаюсь и рано просыпаюсь) практически не 
отдыхаю. Упадок жизненных сил, пытаюсь ходить, 
головокружение усиливается, ноги не слушаются. 3) Надеюсь 
на Ваш аппарат, но не знаю - можно ли мне дышать, и как 
начинать, чтобы не усугубить и без того плохое 
состояние. 4) Не могли бы Вы порекомендовать 
продолжительность тренировок дыхания, сколько воды 
заливать, сколько раз в день дышать и с какого ПДА 
начинать. 5) Потому что все лекарства немного облегчают 
состояние, но головокружение не проходит, из-за 
недостаточного кровоснабжения мозга, практически всё 
время лежу. Но надо что-то делать, поэтому и обращаюсь к 
Вам. С уважением Дмитрий.
1) То что вы прошли все мыслимые обследования, возможные в России - отлично. 
Судя по результатам обследований, у вас нет больших проблем со здоровьем. Поэтому, 
прямо с сегодняшнего дня начинайте смело заниматься на аппарате Фролова, ничего не опасаясь.
2) Поскольку аппарат Фролова, прежде всего, влияет на оздоровление крови,то все ваши 
диагнозы (болезни) будут разрешены и излечены в самом скором времени.
3) Вам можно дышать на нашем аппарате, но чтобы не усугубить своё, и без того 
плохое состояние, вам надо заниматься правильно и систематически.
4) Начинать нужно с самого щадящего, первого адаптированного режима (из пяти),
которые описаны в нашей "ЛЕКЦИИ". Первый режим гласит: заливается 8 мл воды. Вдох 
производится через нос. Длительность вдоха не более 3 секунд (меньше - пожалуйста), желательно - 
за счёт движения живота вперёд. Но, если не получается дышать животом, то не будет ничего 
страшного, если на первых этапах занятий вы будете дышать и не животом (не диафрагмально). 
Но очень желательно, всё-таки, научиться дышать диафрагмально (животом). Выдох первоначально - 
не более 3-х секунд. Меньше - пожалуйста. Самое главное - чтоб во время первых занятий
(месяц - полтора) вы бы не чувствовали никаких дискомфортных (непривычных) для себя явлений. 
Через каждые 3 дня добавляйте по 1-й секунде на выдохе, вдох же - не увеличивайте. Заниматься
можно 3 раза в день по 3 минуты - через 3 часа после еды. Через каждые 3 дня увеличивайте 
длительность занития на 1 минуту. Есть можно всё, что вам хочется.
5) Никакие лекарства не могут повлиять на текучесть крови, то есть - не могут снизить
её вязкость и повысить её энергетику. Этого возможно достичь только лишь за счёт занятий 
на аппарате Фролова.
Выздоравливайте и ни в коем случае - при каких-то маленьких неудачах - не опускайте руки.
Евгений Вериго. 

	повышенное внутричерепное давление
	павел файзулин
	27/01/04 11:58

	У меня похожая ситуация: 16 лет назад было сильное сотрясение мозга. Но до начала занятий на аппарате Фролова никаких последствий от сотрясения не ощущалось. 
Год назад я попробовал начать заниматься на аппарате Фролова с целью общего оздоровления. Первые ощущения после занятий - приток сил, стенокардия и сильное головокружение. Я снизил продолжительность ПДА до минимально рекомендованной - сильное головокружение прошло, но в течение последующих 2 месяцев оно постепенно вернулось. Я прекратил занятия на аппарате Фролова - головокружение осталось. Врачебные исследования показали - повышенное внутричерепное давление. Теперь мучаюсь.
Могли ли занятия на аппарате стать причиной запуска этой проблемы?

	Кружится голова
	Екатерина Степанова
	12/06/04 08:29

	Здравствуйте. Мне 55 лет..Страдаю атеросклерозом сосудов головного мозга. Показатели РЭГ - значительное снижение кровоснабжения. Наблюдаюсь с 1998 года. В ноябре 2003 года прошла курс лечения. Начала заниматься 10 мая 2004 года в адаптационном режиме. За две недели ПДА 10 сек, 14 мл, 8 мин. Затем 7 дней перерыв – была в командировке, там не дышала. Когда вернулась домой продолжила занятия от достигнутых показателей. Стала сильно кружится голова. Перестала дышать через аппарат, и теперь не знаю, как начать снова. Голова не перестает кружиться. хотя кружиться меньше и не так продолжительно. Как начать заниматься снова, в каком режиме?. Не усугубит ли заболевание продолжение занятий? Как не допускать головокружения? Что делать, чтобы не кружилась голова? Какие будут рекомендации? Заранее спасибо

	Смените показатели
	Денис Викторович Струц
	14/06/04 21:28

	Я Вам рекомендую снизит объем заливаемой воды до 10 мл иначать заниматся вновь. Для начала увеличте время тренировки до 15 минут в режиме 1 минута в 4-5 дней. Только потом начинайте наращивать ПДА в режиме 1 секунда в 4-5 дней.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович 
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	Стрессы
	Dmitrij Shulgin
	28/11/02 08:15

	Здравствуйте.Подскажите-однажды от переживаний и стрессовой работы "закололо" в сердце.Сдал ЭКГ -терапевт: "Предынфарктного состояния нет,всё нормально" Но потом периодически покалывает в сердце,появляются неприятные ощущения.Вопросы:1.Поможет метод Фролова здесь на стрессовой работе? 2.Из литературы узнал,что людям с сердечно-сосудистыми заболеваниями нельзя заниматься анаэробными видами спорта ( штанга,гири и т.д.),а как же можно применять ваш анаэробный метод здесь? 28/11/02 21:15

	Дыхательная гимнастика и стресс.
	Татьяна Владимировна Степанова
	29/11/02 04:21

	Уважаемый Дмитрий! Стресс - это комплексная защитная реакция организма на тот или иной раздражитель, и если человек находится в этих условиях длительное время, реакция эта становится патологической. Компенсаторные механизмы дают сбой, приводя к тем или иным нарушениям состояния здоровья, в частности, к нарушениям сердечной деятельности. Это не обязательно проявляется прединфарктным состоянием, чаще стресс приводит к периодическому спазму сосудов, вызывая недостаточность кровотока, следовательно, гипоксию сердечной мышцы. Это, как правило, проявляется покалывающими болями и одышкой при физической нагрузке. В последующей стадии развивается стенокардия и сердечная недостаточность. Дыхательная гимнастика приносит в таких ситуациях весьма ощутимую помощь. Дело в том, что существует прямая взаимосвязь между дыхательной, центральной нервной и сердечно-сосудистой системами. Плач или смех мгновенно вызывает изменение частоты и глубины дыхания, частоты сердечных сокращений, наполнение пульса и т.п. Соответственно, имеется и обратная взаимосвязь. Поэтому, изменяя стереотип дыхания, Вы можете оказывать влияние и на работу центральной нервной системы и на сердечную деятельность. Продление выдоха, используемое в данной методике, положительно влияет на процессы торможения нервной системы, уменьшая негативное влияние эмоциональных раздражителей и других неблагоприятных факторов на организм. Диафрагмальный тип дыхания, являющийся основой методики, позволяет активно влиять на внутригрудное и внутрибрюшное давление, усиливая сердечный выброс и кровообращение. Гипоксически-гиперкапнический фактор, увеличивающийся постепенно, положительно влияет на сосудистую стенку, нормализуя структуру и функцию сосудов. В результате, эти реакции приводят к тому, что организм, во-первых, становится менее восприимчивым к стрессовым ситуациям, а во-вторых, боле эффективно справляется с внутренними и внешними неблагоприятными факторами. Что же касается вопроса об анаэробных тренировках, рекомендую Вам внимательно изучить информацию по теории эндогенного дыхания в разделе "Тренажер", а также посмотреть ссылки после материала, Вы поймете разницу между анаэробным типом дыхания и эндогенным, соответственно, увидите, что дыхательные тренировки и физическая нагрузка - это разные вещи. Дыхательные тренировки как раз показаны при нарушении сердечно-сосудистой деятельности. Это подтверждают клинические исследования и результаты оздоровления наших пациентов.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Заниматься не только можно, но и нужно.
	ewgenij werigo
	29/11/02 11:40

	Самое главное, что вам надо для себя знать по поводу заболеваний сердца - зто то, что, согласно новым воззрениям на причинность этих заболеваний - никакого отношения ПРИЧИНЫ возникновения таких заболеваний, как "стенокардия" и "инфаркт миокарда" к сердцу не имеют (см. книги М.Я. Жолондза из серии "Медицина против медицины"). Очень жаль, что книги этого автора до сих пор не пользуются должной популярностью, прежде всего у врачей. Согласно теории М.Я. Жолондза - все, так называемые, заболевания сердца имеют в своей основе отложение атеросклеротических бляшек на стенках лёгочных вен. Рано или поздно эти бляшки приобретают характер тромбов, которые в силу тех или иных обстоятельств могут отрываться от стенок лёгочных вен и с током крови попадать прямо в сосуды, кровоснабжающие сердечную мышцу. Если эмбол небольшого размера и сможет пройти через какой-то сосуд в сердечной мышце за 40 минут (или раньше), то в таком случае речь идёт о "стенокардии". Причём - в зависимости от калибра сосуда, который кровоснабжает тот или иной участок сердечной мышцы, степень болевых ощущений будет колебаться от просто "неприятныных" ощущений до нетерпимых, "жгучих", "режущих", "колющих" и т. д. Но, повторюсь - если за 40 минут каким-то образом эмбол будет "изгнан" из артериального сосуда сердечной мышцы, то это будет диагностировано как "стенокардия". Если же этот эмбол не будет "изгнан" (растворён, вытолкнут) из кровеносного сосуда за 40 минут от момента внедрения, то степень ишемических явлений в том участке сердечной мышцы достигнет катастрофического характера - и будет диагностирован "инфаркт миокарда". То есть - никакие атерослеротические изменения коронарных сосудов к возникновению "стенокардии" и "инфаркта миокарда" не имеют. Поскольку атеросклеротические изменения, происходящие на стенках коронарных сосудов, очень растянуты во времени, то успевают "сработать" адаптационные, приспособительные, компенсаторные механизмы - в частности, развиваются и начинают функционировать коллатеральные (окольные) пути кровоснабжения того участка сердечной мышцы, который мог бы подвергнуться ишемии (обескровливанию). Но от эмбола - нет никакой защиты (разве что - нитроглицерин или актилизе). Поэтому - для профилактики стенокардии и инфаркта миокарда надо дышать на аппарате Фролова! Почему? Потому что при занятиях на аппарате Фролова вы обязательно должны овладеть диафрагмальным дыханием. Только при таком типе дыхания прекращается "горячее" возбуждение эритроцитов. И только при соблюдении этого условия (прекращении "горячего" возбуждения эритроцитов) мы можем во весь голос говорить о полном (!) прекращении отложения новых атеросклеротических бляшек на стенках лёгочных вен! Мало того, мы можем говорить о начале расщепления и старых атеросклеротических бляшек! Хочу сразу же параллельно заметить, что повышенное содержание холестерина в крови никакого отношения к возникновению атеросклероза не имеет. Поэтому, подытоживая всё вышенаписанное, рекомендую вам в самом срочном порядке начинать занятия на аппарате Фролова и, тем самым, прекратить отложение новых атеросклеротических бляшек на стенках лёгочных вен, и, тем самым - воспрепятствовать образованию тромбов, которые могут впоследствии превратиться в эмболы (со всеми вытекающими отсюда последствиями). По поводу занятий штангой, гирями, армреслингом и другими видами спорта. Все они прекрасно дополняют занятия на аппарате Фролова, как и занятия на аппарате Фролова дополняют занятия любыми видами спорта. От себя хочу добавить только, что при занятиях спортом (то есть занятия на уровне кандидата в мастера спорта, мастера спорта, мастера спорта международного класса, заслуженного мастера спорта) и при сочетании их с занятиями на аппарате Фролова - теряется смысл каких-то пределов в плане мировых рекордов. Так как в результате перехода клеток на новый обмен веществ, а именно - на свободнорадикальное окисление жиров и перерекисное окисление фосфолипидов (в отличие от окисления углеводов - у не занимающихся на аппарате Фролова), энергетика организма повышается настолько, что недостижимые, казалось бы, результаты до занятий на аппарате Фролова, при сочетании занятий спортом с занятиями на аппарате Фроловы - становятся привычными и обыденными. Евгений Вериго. 

	po povodu knigi М.Я. Жолондза
	boris golov
	12/04/04 15:51

	kak vi mogete objasnit zto vo vremia zentura na ekrane monitora zetko vidno sugenie sosudov kotorue iavliautsa aterosklerosom sosudov ?
ia konezno nespecialist no perenes 2 zentura s ustanovkoi stendov i operaziu AK shuntirovania.
ia nazal ispolsovat trenager (2 dnia) i ozen v nego veru.

	Ничего страшного в атеросклерозе нет. Более страшно - образование тромбов с последующим образованием ЭМБОЛОВ.
	ewgenij werigo
	13/04/04 07:42

	Сужение сосудов (особенно в артериальной части сосудистого русла), обусловленное атеросклерозом (особенно – после 15-ти лет жизни) имеет место быть. Но ничего страшного в этом сужении нет. Хотя бы потому, что эти атеросклеротические сужения происходят не за один день. И у организма есть какой-то запас времени приспособиться к этому патологическому процессу. 

Но вот почему наблюдается сужение только лишь в АРТЕРИАЛЬНОЙ части кровеносного сосудистого русла за счёт атеросклеротических бляшек и почему нет такого же сужения в ВЕНОЗНОЙ части сосудистого русла? На этот вопрос дали ответ только лишь В.Ф.Фролов, Г.Н.Петракович и в какой-то мере – М.Я. Жолондз. 

И вот здесь-то и кроется преимущество аппарата Фролова перед любой другой оздоравливающей методикой - в полном и безоговорочном лечении именно АТЕРОСКЛЕРОЗА и только лишь АТЕРОСКЛЕРОЗА, как прародителя абсолютного большинства абсолютно всех заболеваний! При маленьком условии – при способности пациента проявить чудеса мужества и героизма. И при помощи этих чудес мужества и героизма побороть собственную ЛЕНЬ, что для многих является практически неосуществимым, так как ихняя лень родилась значительно раньше их, и этим людям при всём их желании НИКОГДА не преодолеть эту самую собственную лень. И таким людям не поможет ни аппарат Фролова, ни ВЛГД, ни раздельное питание, ни что-то ещё. 

И по поводу операций аортокоронарного шунтирования и ангиопластики в принципе. Все эти операции никоим образом НЕ ВЛИЯЮТ на первопричину образования атеросклеротических бляшек (замечу опять - только лишь на стенках артерий), что НЕ ГАРАНТИРУЕТ пациенту второй операции, третьей, четвёртой и т.д., так как операция – не лечит БОЛЕЗНЬ, а только лишь УСТРАНЯЕТ СИМПТОМ.
Евгений Вериго. 

	stenokardia
	boris golov
	26/04/04 16:09

	Drugimi slovami, esli kardiolog recomenduet zentur ( i stend) mne stoit podogdat i sanimatsia na trenagere ?
I dishu 2 nedeli, chustvuu sebia luchshe (aritmia proshla) no vopros ischesnet li sugenie ?

	Происходит функциональное расширение артерий - то есть при необходимости.
	ewgenij werigo
	27/04/04 22:21

	В этом плане несколько некорректно ставится вопрос – "исчезнет ли сужение"? Да оно даже и не должно исчезнуть, так как при мешкообразных, аневризмоподобных артериях потеряется тонус в стенках артерий, и чтобы по ним перекачивать кровь (при "расхлябанных" артериях), сердцу потребуется "упираться" значительно сильнее, так как объём русла крови может значительно возрасти.

Во время занятий на аппарате Фролова при том же самом диаметре артерий, значительно повышается эластичность их стенок (при нормализации кровотока в микроциркуляторном русле – то есть – в сосудах, кровоснабжающих стенки артерий), значительно уменьшаются и уходят совсем "одеревенелость", "воскоподобность", стенок артерий. А это ведёт к тому, что при острой необходимости (эмоциональное волнение при получении "агромадной" зарплаты или - ещё бОльшей пенсии) или во время "забега" за автобусом или трамваем – у пациента, регулярно занимающегося на тренажёре Фролова, артерии могут свободно раскрыться настолько, что пропустят к мышцам или головному мозгу столько крови, сколько нужно! И при этом не будет даже намёка на то, что могут возникнуть какие-то стенокардические или ишемические боли.

Так что абстрактно, анатомически, органически диаметр артерий может и не увеличиться (что даже в какой-то мере и не желательно), чтобы им не превращаться в "варикозно расширенные артерии", но ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ "расширение" артерий, в том числе – и коронарных – вы уже почувствовали, как вы сами отмечаете - начались первые изменения к лучшему с ритмом вашего сердца.
Евгений Вериго. 

	stenokardia
	boris golov
	28/04/04 00:52

	Vse taki chto vi posovetuete naschet zentura ?
Idti ili podogat ? V plane samochuvstvia ya dumau chto podigdat mogno.
I eche. Ne ras upominalos v forume i v knige Frolova chto ischesaut simptomu stenocardii.
Vopros - eto sama stenokardia prohodit ili tolko ee simptomi ?

	opiat stenokardia
	boris golov
	28/04/04 01:21

	Nashel na forume vashi slova:
"Их нет, если следовать рекомендациям Фролова. Здесь встаёт вопрос об ошибочности применения "родной", авторской методики для больных людей – для них такая методика категорически неприемлема, поверьте на слово. И как бы ни было обидно и досадно, чем раньше вы от неё (от авторской методики) уйдёте, тем быстрее почувствуете результаты от применения аппарата Фролова. 
Vopros - pri stenokardia vi mogete porecomendovat svou oprobavannuu methodiku ? 5 mesyazev nasad ya perenes aorto-koronarnoe shuntirovanie i chustvuy chto stenokardia vosvrachets

	Прозанимайтесь ещё, хотя бы 2 - 3 недели.
	ewgenij werigo
	28/04/04 03:39

	Относительно любых рекомендаций по оперативному вмешательству, какому-то инвазивному (связанному с нарушением целостности кожных покровов) методу исследования я сейчас отношусь очень и очень осторожно. Ведь никто не застрахован от внутрибольничной инфекции, воздушной эмболии артерий, повреждения нервных пучков в околооперационном пространстве, от осложнений анестезии, от аллергии на анестетики, от просто врачебной ошибки или преступной халатности… 

Если здоровье позволяет позаниматься на тренажёре хотя бы с 2 – 3 (!) недели на тренажёре Фролова, то вопрос о стационаре, обычно, отпадает сам собой. Но – надо иметь определённое мужество, чтобы не идти "на поводу" у уважаемого доктора, который обычно (как я уже писал) является большим мастером по запугиванию людей, не сведущих в медицине…
Евгений Вериго. www.werigo.com 

	stenokardia
	boris golov
	28/04/04 06:16

	Ne ras upominalos v forume i v knige Frolova chto ischesaut simptomu stenocardii.
Vopros - eto sama stenokardia prohodit ili tolko ee simptomi ?

	Нет симптомов - нет и заболевания.
	ewgenij werigo
	01/05/04 02:26

	См. http://werigo.com/phpBB2/viewtopic.php?p=23#23
Евгений Вериго.
Как нет инфаркта миокарда без постоянного, длительного (часами, сутками) болевого симптома, как нет стенокардии без симптома кратковременных, преходящих болей за грудиной, точно также не бывает беспричинных постоянных болей (часами, сутками) в области сердца без инфаркта миокарда или же не бывает беспричинных кратковременных, преходящих болей за грудиной без стенокардии. Если проходит симптом боли за грудиной, то это означает только лишь одно – стенокардия уходит. Ведь не бывает бессимптомного инфаркта миокарда или бессимптомной стенокардии. А это означает, что вместе с симптомами какого-то заболевания уходит и само заболевание. 

Ведь наивно полагать, что вы приходите к доктору и говорите: - Доктор, у меня стенокардия, - и молчите. Как узнать, что у вас стенокардия, если вы не предъявляете никаких жалоб? Никак. Как отдифференцировать стенокардию от чего-то ещё, если не знать симптомов схожих заболеваний? Никак. Так что при занятиях на аппарате Фролова уходят симптомы заболевания, что однозначно говорит об исчезновении и самого заболевания. 
Евгений Вериго.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=877
	Тема
	Автор
	Дата

	падение гемоглобина
	Антон Вадимович Громов
	30/11/02 01:18

	Хотел задать следующий вопрос. Сейчас конец года, период большой нагрузки и стрессов. Вместе с этим у моей матери появилась следующая проблема - начали меняться некоторые параметры крови. Так например, гемоглобин упал со 125 до 99, СОЭ увеличилось до 30. Занимается на тренажере регулярно, дышит по 25 минут, заливает 18 миллилитров. Технику дыхания соблюдает - контролировал. Изменение параметров произошло буквально за месяц, что может быть причиной этому и как лучше всего действовать сейчас?

Заранее благодарен!

	Причин может быть очень много.
	ewgenij werigo
	30/11/02 12:55

	Как профессиональный врач я не могу заниматься шапкозакидательством и приписывать нашему аппарату какие-то сверхестественные свойства. Поэтому, как врач я не могу исключить в данном случае наличие самой разнообразной этиологии (причинности) данного состояния: это и острое кровотечение в виде нескольких капель, но - длительное; это - и заболевание селезёнки, печени, костного мозга; это - и заболевание каких-то нейро-гуморальных систем. Поэтому есть смысл прибегнуть к помощи профессиональной медицины при диагностике. Но я думаю, что неуклонного, неумолимого, непрерывного (даже на 1 секунду в неделю) роста длительности выдоха в данной ситуации не происходило. Откуда, наверное, и произошло какое-то "топтание" на месте, что и проявилось в какой-то стабилизации скрытых патологических процессов и в дальнейших их обострениях. В данной ситуации надо стремиться к росту длительности выдоха в секундах любой ценой (даже за счёт уменьшения количества воды и длительности времени занятия в минутах). Только в таком случае возможно создать условия в клетках, когда они будут вынуждены, принуждены, заставлены перейти на тот обмен веществ (а именно - на свободнорадикальное окисление полиненасыщенных жирных кислот и перекисное окисление фосфолипидов, структурно входящих в состав различных мембран), который сопровождается выделением ЭНДОГЕННОГО КИСЛОРОДА. И только при условии обеспечения клеток 100%-ой потребностью в кислороде (а это достижимо только лишь при выработке именно ЭНДОГЕННОГО КИСЛОРОДА) можно говорить об обратном, абортивном течении практически любого заболевания. 
Евгений Вериго. 

	да, действительно
	Антон Вадимович Громов
	01/12/02 00:04

	Роста ПДА нет уже давно. Она как остановилась на 25 секундах, так больше ПДА и не увеличивается. Мне также трудно понять, почему это. Спасибо за оперативный ответ!
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	Вопрос Евгению Вериго
	Igor Bondarenko
	17/01/03 14:07

	Мне 40 лет. В 1998 г. перенес ЧМТ(ушиб головного мозга ср. тяж.).Последствия: вегето-сосудистая дистония, постоянный шум в ушах, давление постоянно 140-150/90. Прошел тестирование. Начал заниматься в более легком режиме,чем рекомендован тестированием. Провел 12 занятий. ПДА увеличил с 6 до 9 сек. Вода с 6 мм до 8 мм,время занятий с 3 до 6 мин. После последнего занятия усилился шум в ушах, появилась слабость,тошнота, боль в височной области.Помогите, пожалуйста ,разобраться. Может мне противопоказаны занятия на тренажере? С уважением,Игорь.

	Надо ещё уменьшить нагрузку.
	ewgenij werigo
	17/01/03 16:35

	Поскольку вы человек довольно-таки молодой и стаж вашего заболевания не исчисляется десятками лет, то возможно предположить, что у вас очень быстро начался процесс выздоровления. Как я образно говорю на своих лекциях – периоды здоровья и периоды болезней в нашей генетической памяти записываются и чередуются, как годовые кольца на деревьях: период здоровья – период болезни – период здоровья – период болезни. При сдвиге с места этой информации у вас могут возникать периоды какого-то, как будто-бы ничем не обусловленного ухудшения состояния вашего здоровья. Об этом хорошо сказано у К.П. Бутейко в плане ломок, присущих его методу. Но поскольку уровень гиперкапнии, достигаемый при занятиях на аппарате Фролова значительно (на порядки) ниже, чем при дыхании по Бутейко, то и степень оздоравливающей реакции значительно меньше по интенсивности – что позволяет избегать ломок (по Бутейко). Но, всё-таки, иногда встречаются люди, у которых реакции оздоровления развиваются, просто-таки, стремительно (бывшие спортсмены; люди, занимающиеся по Мирзакариму Норбекову, Майе Гогулан, Андрееву, Сытину, Анастасии, Верищагину, Травинке и т.д.; люди с малым стажем заболевания), и у которых могут в результате быстрой оздоравливающей реакции появиться подобия обострения заболевания, так как всегда выздоровление идёт через обостроние. Вспомните, как раньше доктора говорили – кризис миновал – самое страшное осталось позади. Поэтому – таких вот подобий обострения не стоит бояться, к ним надо быть готовыми и их просто надо перетерпеть. Но если симптомы таких подобий обострения являются нетерпимыми – ни в коем случае не испытывайте никаких болезненных, дискомфортных ощущений. В этом случае вы просто обязаны начать принимать какие-то лекарства – то ли обезболивающие (пироксикам, спазган, диклоран, пентальгин), то ли ноотропы, то ли спазмолитики – то есть те лекарства, которые вам лично помогают и которые вы хорошо переносите. Но курс такой вспомогательной терапии не будет длительным, поскольку эти лекарства вы будете принимать на фоне дыхания по Фролову и состояние вашего здоровья будет улучшаться независимо от вашего желания. 
По поводу занятий. Вы абсолютно всё правильно рассчитали. Скорее всего, даже такой щадящий, такой адаптированный режим, который вы для себя избрали, всё-таки, создаёт для вашего организма определённую нагрузку. Для того, чтобы ещё уменьшить нагрузку на ваш организм, можете попробовть заниматься через день, через два дня. Реакции свободнорадикального окисления в митожондриях клеток длятся ещё 72 часа после занятия и положительный оздоравливающий эффект при занятиях даже через 1 – 3 дня всё равно сохраняется. Но зато степень ответа вашего организма на такое снижение кратности занятий, на реакцию оздоровления будет несколко слабее и не будет вызывать у вас подобия обострений. Поэтому – никаких противопоказаний (кроме острого кровотечения, клиники гипертонического криза, наличия донорских – чужих – органов) к занятиям на аппарате Фролова нет. Продолжайте заниматься, принимайте те лекарства, которые вам больше всего помогают (но – кратковременно: дня 2 – 3 не более) и попробуйте уменьшить нагрузку уменьшением кратности занятий в неделю. Но принцип неуклонного роста длительности выдоха в секундах должен неукоснительно соблюдаться. А вот количество воды (например, 8 мл) можно и не увеличивать. И ещё - я всем рекомендую книгу М. Норбекова “Опыт дурака или ключ к прозрению”, в которой автор пишет о том как надо хотеть жить, и как можно тренировать силу воли и силу духа, что они, буквально, материализуются. Но субстрат для такой материализации может дать только аппарат Фролова в виде избытка внутренней энергии.
Евгений Вериго. 
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	Дыхание на тренажёре и искусственные клапаны сердца
	Александр Владимирович Страхов
	22/02/03 03:49

	Уважаемые ведущие клуба!
Проконсультируйте пожалуйста по следующему вопросу.
Моей супруге, Страховой Ирине, в 1998 г. была проведена операция по протезированию ортального и митрального клапанов. После чего периодически стали беспокоить приступы мерцательной аритмии (тахикардии) частотой примерно два раза в неделю и продолжительностью от часа до суток.
Пробовала заниматься на тренажёре: начинала с ПДА 7 сек и за месяц дошла до ПДА 25 сек при длительности занятий от 5 до 30 мин. После чего участились приступы аритмии и появились боли в области сердаца. Пока занятия на тренажёре прекратила.
Возраст - 44 года, раст 156 см, вес 60 кг.
Какие будут рекомендации?
Заранее благодарю за ответ, Страхов Александр.

	Требуйте при приобретении тренажёра чётких методических рекомендаций.
	ewgenij werigo
	22/02/03 10:57

	Скорее всего, вы приобрели тренажёр Фролва или в аптечной сети или у дилетантов. Если совершить маленькие математические операции, то получим: 25с – 7с = 18с : 30дней = 0,6 секунды нарастания длительности выдоха в день. Очень быстрый темп. 30 минут – 5 минут = 25 минут : 30 дней = 0,7 минуты нарастания длительности занятия в день. Можно уверенно говорить, что не всякий здоровый человек сможет выдержать такой ритм галопа, такую огромную нагрузку на лёгкие, сердце, на систему восстановления сурфактанта. Изначально было бы желательно: обязательная разминка; вдох через нос; воды: 8 – 10 мл; выдох – те же самые первоначальные 7 секунд с медленным наращиванием на 1 секунду 1 раз в 3 дня; время занятия 15 минут первоначально (желательны 5-минутные интервальные занятия с 2 – 3-минутными периодами отдыха) с наращиванием на 1 минуту раз в 3 дня; занятия можно проводить в любое удобное для вас время. При возникновении каких-то неприятных ощущений в области сердца, делать 2-3-минутный перерыв во время занятия. Ни в коем случае не пытаться снимать какие-то острые явления с помощью тренажёра. Для этого есть и целанид, и дигоксин, и ритмилен, и кордарон, и обзидан, и хинидин, и боярышник, и т. д. Но на фоне приёма лекарственной терапии значительно возрастает положительный эффект от занятий на тренажёре. Занятия на тренажёре повышают активность медицинских препаратов и позволяют очень быстро по времени начать постепенное уменьшение дозы лекарств с последующей их полной отменой где-то через 4 месяца.
Евгений Вериго. 
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	Евгению Вериго - аритмия
	Юрий Геннадиевич Маценко
	26/02/03 06:46

	Уважаемый Евгений! Занимаюсь на тренажере Фролова 2 недели. Что послужило причиной? Положительный пример отца и возобновление моей аритмии. Но обо всем по порядку. 
Папе - 65 лет. Занимается на тренажере 10 месяцев. Результаты - более чем впечатляющие. ПДА - более 2 минут, время занятия 40 минут, вода - 20 мл. Ушла аритмия, ПОЛНОСТЬЮ ПРЕКРАТИЛОСЬ воспаление сустава на большом пальце ноги (это, наверное, было начало подагры или артрита), практически прошел герпес (исчезает за пару дней, ранее мучил неделями), улучшилась походка (изматывали боли в пояснице, прошли вообще), исчезла депрессия и, как следствие, желание выпить. Короче говоря, люди папу не узнают. Изменения ОБЪЕКТИВНЫЕ, хотя считается, что возрастные изменения необратимы. Отец молодеет на глазах, могу прислать фотографию.
Он и надоумил меня взяться за тренажер. Благо, была причина. Мне 33 года, месяц назад здорово возобновилась моя аритмия. Мне ее диагностировали еще в армии, это была функциональная экстрасистолия, точнее - что-то с ножкой Гиса, но какой - хоть убейте, не помню. Я спокойно отслужил в СА (аритмия прошла сама собой) и 13 лет все было нормально (она немного давала о себе знать лишь после праздников). Но вот месяц назад час пробил. Экстрасистолы бывают иногда и в покое, и после небольшой нагрузки. Иногда стала появляться некая тяжесть на сердце (болей никогда не было и нет), иногда хочется вдохнуть воздух (хотя одышкой это не назовешь), иногда состояние какое-то депрессивное. Короче говоря, я понял, что пришло время собирать камни. И начал дышать. За 12 дней - вот какие результаты - исчезли головные боли и скачки давления, нормализовлся сон, хотя поначалу что-то со мной творилось непонятное, возможно, это был невроз. Благо, причина (подспудная) была. Но вот сердце беспокоит пока не меньше, хотя понятно, что очень мал срок. Уважаемый Евгений, вопрос - как излечивается аритмия и каков механизм ее излечения?
Заранее благодарен. Хочу добавить, что в тренажер я верю абсолютно (передо мной пример), занятия жду каждый вечер, мне они очень нравятся, я испытываю удовольствие от этой своего рода медитации. Кстати, во время занятий и после них аритмий нет, пульс - до и после - 60 - 66. Дышу 20 минут, ПДА - 25 сек (сознательно занизил, в плане подстраховки, фактически ПДА - около 40 сек, я просто не спешу и наращиваю постепенно 1 с в 3 дня), вода 18 мл. Подчеркиваю, дышу в удовольствие, напряжение легкое, не думаю, что перегружаюсь.
С нетерпением жду ответа.
С уважением, Юрий Маценко.

	Аритмия проходит за счёт увеличения энергетики крови.
	ewgenij werigo
	26/02/03 14:57

	Сразу перехожу к сути ваших вопросов. В принципе, все заболевания с помощью аппарата Фролова лечатся одинаково. Разница только лишь во времени излечения. 
А механизм (как я себе представляю) таков. В результате неправильного типа дыхания (а именно – грудного) в организме человека снижается энергетика крови. Из-за снижения энергетики крови повышается её вязкость, снижается её текучесть. Кровь перестаёт выводить в необходимых количествах яды, конкременты, шлаки, продукты отходов из клеток и из межклеточных пространств (матрикса). Всё это ведёт к ускоренному процессу повреждения внутренних стенок артериального русла и отложению на них первых атеросклеротических бляшек. Это ведёт к обескровливанию (ишемии), практически, всех органов и систем. В зависимости от того, где в преимуществе своём отложатся эти атеросклеротические (жировые) бляшки и наступит преобладающее обескровливание, заболеет тот или иной орган. Здесь я, может быть, выскажу весьма спорную мысль, но лично я в этом уверен: конечной стадией АТЕРОСКЛЕРОЗА любого органа является озлокачествление (дедифференциация) любых дифференцированных клеток. То есть, когда кровь пресыщается шлаками, конкрементами, ядами настолько, что она неспособна забирать отходы из клеток, то такие клетки, буквально, утопают в отходах и они теряют свои способности к самовосстановлению, самодостатосности, самое главное – к саморегуляции. Клетки, таким образом, правращаются в недифференцированные (злокачественные). Но это – отступление от темы.
По поводу аритмии (любой) можно сказать следующее. Поскольку самые первые атеросклеротические бляшки появляются в лёгочных венах (для немедиков – в лёгочных артериях), то первым органом после лёгких, который страдает от атеросклеротических бляшек становится сердце. Те атеросклеротические бляшки, которые отложились на стенках лёгочных вен при грудном типе дыхания очень быстро приобретают вид тромбов на стенках лёгочных вен. Время от времени эти тромбы отрываются от стенок лёгочных вен, мигрируют по ходу артериальных сосудов и попадают в коронарные сосуды. И здесь происходят самые разнообразные болезнетворные вещи в зависимости от того, в какую коронарную артерию попадёт такой эмбол. Если эмбол перекроет коронарную артерию, которая кровоснабжает синусовый (атриовентрикулярный) узел, или участки сердечной мышцы, в которых проходят проводящие возбуждение пути, то могут возникнуть самые разнообразные аритмии.
Таким образом, по моему, в основе всех аритмий – низкая энергетика крови, ведущая к неспособности организма расщеплять жиры, которые начинают откладываться на стенках всех (!) артериальных сосудов в виде атеросклеротических бляшек. Первопричиной отложения атеросклеротических бляшек на стенках крупных артериальных сосудов является “горячее” возбуждение эритроцитов, возникающее также в результате грудного типа дыхания.
Уйдя от патологического (грудного) типа дыхания, можно добиться прекращения отложения новых атеросклеротических бляшек и полного исчезновения старых (хоть 5-летних, хоть 10-летних, хоть100-летних) атеросклеротических бляшек со стенок всего (!) артериального русла. Каким образом? В результате регулярных занятий на аппарате Фролова (отмечу – необременительных, не предполагающих мировых рекордов в росте ПДА), происходит рост длительности выдоха. Во время такого длительного выдоха происходит многократное повышение энергетики крови. Избыток энергии крови даёт энергию для запуска реакций по расщеплению жиров. Именно из этих жиров и производится эндогенный кислород, за счёт которого растёт длительность какого-то изначального, исходного выдоха. И именно из этих жиров состоят атеросклеротические бляшки. Механизм уменьшения в количестве атеросклеротических бляшек способствует возобновлению полноценного кровотока по тем участкам сердечной мышцы, которые были в какой-то мере обескровлены и вызывали возникновение каких-то аритмий. Это несколько упрощённо, конечно, но в принципе – правильно.
Евгений Вериго. 

	Спасибо Евгению Вериго
	Юрий Геннадиевич Маценко
	27/02/03 05:04

	Спасибо Евгений за обстоятельный ответ. Вы вселяете надежду. Единственный вопрос - как долго излечивается аритмия? Хотя в любом случае бросать занятия на тренажере я не собираюсь.
Спасибо.
С уважением, Юрий

	Хорошо кровоснабжаемые органы оздоравливаются очень быстро.
	ewgenij werigo
	27/02/03 07:41

	По нашим наблюдениям – не более 4-х месяцев от начала РЕГУЛЯРНЫХ занятий на аппарате Фролова.
Евгений Вериго.

	Гипертония 2 ст., аритмия и пр.
	Владислав Лоскутов
	06/04/03 22:33

	Мне 60 лет. Занимался оздоровлением с помощью тренажера около 3 лет с небольшими перерывами. Ничего, к сожалению, не добился. В возможности тренажера Фролова попрежнему верю, хотя бы потому, что другим он помогает. А мне - нет. Не могу понять, почему. "Дышать" прекратил совсем. Технология дыхания, как мне говорил и сам Владимир Федорович, верная и нагрузки я делал небольшие, щадящие, а все равно после вечерних занятий даже мое нормальное давление могло стать повышенным. Может быть, все дело в особенностях организма? Кстати, один молодой доктор из Ярославской области (фамилию не знаю, но не Быков), один из немногих специалистов медицины, исповедующий в своей практике методику Фролова, сказал, что причина неудач лежит в гормональной деятельности моего организма, а потому, сказал он, вечерние занятия надо отменить и перенести их на середину дня. Пока не решился. Время неудобное, да и, кажется, нерекомендованное.
Хотелось бы знать Ваше мнение по этому вопросу.
С уважением. В.Лоскутов.

	Ответ В.А.
	сергей валентинович бухтин
	08/12/03 13:33

	Отчаиваться и бросать занятия не стоит.Не может такого быть, чтобы человек болел десятилетия а выздоровел занесколько месяцев.Выздоровление процесс длительный.Расчитайте срок сами 1год на тренажоре к 10-годам болезни,только учитывайте скрытый период заболевания.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1249
	Тема
	Автор
	Дата

	вопрос Евгению Вериго
	Анатолий Евгеньевич Григорьев
	06/03/03 23:48

	Мне 55 лет, у меня церебральный арахноидит,атеросклероз сосудов головного мозга,аорты,внутричерепная гипертензия, облитирирующий эндартерит нижних конечностей постоянные головные боли, свист в голове. У меня два вопроса.
1. Занимаясь усердно с тренажером я могу избавится от своих заболеваний: полностью,частично или только улучшу самочувствие?
2.У меня сломана переносица, поэтому приходится вдох делать ртом. Нос постоянно заложен, мокрота желтого цвета, можно ли добавлять в воду тренажера 2-3 капли пихтового масла или только отдельно делать ингаляции? Занимаюсь с 12 февраля, лежа на спине на кровати, в ногах монитор. Вначале ничего не получалось пока не начал заниматся по таймеру(одно удовольствие). Начинал 8мл воды, 5 пда, на сегодня 12мл воды,9 пда. При занятиях ощущаю распирание в голове,по окончанию занятия проходит. На 8-й секунде иногда толчек живота вверх как спазм, хотя воздух еще остается, ато нехватает воздуха,то нормально. Спасибо за ответ, Анатолий.

	Моё видение ответа
	Константин Язвин
	07/03/03 07:07

	Евгений, наверное, ответит чуть позже. А я хотел бы тоже внести свою лепту.
Состояние у Вас конечно не фонтан, но...
Сначала у Вас должно улучшиться самочувствие, потом Вы частично избавитесь от ряда заболеваний, а потом и насовсем, но! при одном условии, Вы будете заниматься всё время!!!
Вот так. Правильно говорят, что в хорошо поставленном вопросе 70 процентов ответа :)
По поводу пихтового масла попробуйте и почувствуйте свои ощущения ;) Когда простудился, мне хватило оддной капли этого масла и только ингаляция, без тренировки, уж очень забористая смесь получается :)
И не гоните! Лучше не догнать, чем перегнать! Это правило подтвердят все здешние метры. Как говорится, поспешай не торопясь. Не надо увеличивать кол-во воды, лучше по чуть-чуть ПДА прибавлять. Я сам, относительно здоровый и не замечаю разницу между 12 и 18 мл. воды, но для Вас это может быть существенная разница. Думаю, что об этом и говорит ваше ощущение (распирание головы).
С уважением, Константин.

	Константин Язвин, как всегда, прав.
	ewgenij werigo
	07/03/03 12:43

	К большому нашему удовольствию, наконец-то, появляются настоящие сподвижники эндогенного дыхания, готовые, как, впрочем, и мы - поделиться своими знаниями, своим многострадальным опытом с другими людьми (я имею в виду довольно-таки грамотные ответы и реплики Константина Язвина). Становится просто приятно работать, видя рост наших рядов. 

В дополнение к сказанному Константином. Причина всех перечисленных вами заболеваний - одна - атеросклероз. Атеросклеротические бляшки - ничто иное, как жировые отложения, содержащие радикальные группы СООН, то есть соединения, содержащие кислород. При росте длительности выдоха при занятиях на аппарате Фролова, где-то с 30-ой секунды прироста к первоначальному выдоху он начнёт нарастать за счёт выделения эндогенного кислорода. Поскольку эндогенный кислород будет вырабатываться в львиной доле именно из жиров (то есть - из жировых, атеросклеротических бляшек), то мы имеем полное право говорить о полном (!), а не частичном выздоровлении от всех (!) ваших заболеваний. В этом у вас не должно быть ни капли сомнения.
Евгений Вериго. 

	Евгению Вериго
	Анатолий Евгеньевич Григорьев
	09/03/03 10:26

	Большое спасибо за поддержку и оптимистический настрой Константину Язвину и Евгению Вериго, хотелось бы получить ответ на последнее предложение. Заранее благодарен. Анатолий 

	Можно делать и то, и другое.
	ewgenij werigo
	10/03/03 02:27

	Вы можете делать и ингаляции с пихтовым маслом, и добавлять его при занятиях на аппарате как на тренажёре. Но в таком случае - заливайте в тренажёр горячую воду, а не комнатной температуры. 

Про вдох через рот, который вы вынуждены производить. В плане приобретения здоровья - именно вдох через рот способствует быстрейшему выздоровлению и появлению, восстановлению носового дыхания при вашем заболевании (травме). Но не все люди могут вдыхать через рот - им просто тяжело.

По поводу спазма в конце выдоха. Это у вас индивидуальная физиологическая реакция, которая с ростом стажа занятий на аппарате Фролова будет значительно уменьшаться и будет доставлять вам всё меньше и меньше дискомфортных явлений.
Евгений Вериго.
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	вопрос Е.Вериго
	Анатолий Евгеньевич Григорьев
	17/03/03 15:22

	Продолжение вопроса С.Назарова. Недавно прочитал труды Нише опубликованые Майей Гогулан. Так он вывел формулу "Золотое давление" и так же как и Вы утверждает, что неимеет значение, высокое или низкое давление, если оно равно 7-ми. Правда ли это? Привожу его формулу: 1) 115+возраст-20:2= верхнее давление. 2) верхнее давление х 7:11= нижнее давление. 3) нижнее давление х 11: на верхнее давление= Х, я всегда проверяю по 3-ему параметру, так как уменя давление постоянно прыгало (то высокое 140,145 на78,80 то108,112 на 66,70). Несколько раз поднималось на160/100, один раз 189/100, но это в прошлом. Как я стал заниматся на тренажоре Фролова, у меня давление впределах 6,54-7,02 и не привышает 125/78, а восновном 108,118/68,70. Заранее благодарю. Анатолий.

	Формула "Золотое давление", в принципе, верна.
	ewgenij werigo
	18/03/03 11:52

	Жизнь настолько многогранна и богата самыми разными людьми с различными судьбами, что по моему не хватит никакой длительности жизни, чтобы только лишь что-то услышать, про что-то узнать из области чего-то нового. Книгу Майи Гогулан “Распрощайтесь с болезнями” про систему оздоровления Кацудзо Ниши я прочитал в 2000-ом году. С тех пор Майя Гогулан издала не одну книгу. Лично я очень уважительно отношусь к самым различным авторам и к самым разным оздоровительным системам. Поэтому в формуле Кацудзо Ниши “Золотое давление”, конечно же, есть рациональное зерно. Но что хотелось бы отметить по поводу всех оздоравливающих методик в принципе. Если они направлены на нормализацию процессов дыхания, то по моему, есть смысл глубоко и профессионально изучать эти системы. Если они не ведут к нормализации процессов дыхания, то, может быть, есть смысл изучать их как общеоздоровительные системы, чтобы иметь о них только лишь общее представление. Я думаю, что даже перечитать все новые и новейшие разработки многих авторов просто невозможно физически, а тем более – выполнять все их рекомендации, как бы ни были они многообещающи в плане оздоровления.
Вериго Евгений. 
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	Затрудненный отток крови из мозга из-за плохих сосудов
	Лариса Ивановна Келлерман
	31/03/03 02:27

	У мужа (63 г.) после инсульта нарушен отток крови из головного мозга из-за плохого качества сосудов и как следствие- повышение давления и его варьирование в широком диапазоне -190/120- 140-100. Ваш аппарат снижает давление на 10-20 мм, но это кратковременный эффект.
Хотелось бы узнать о перспективах получения более длительного эффекта. Побочные "болячки"- варикозное расширение вен, песок в желчном пузыре, шаткость походки после инсульта и плохая координация движений левой руки. Спасибо за внимание :-)

	консультация
	Сергей Накифович Зинатулин
	04/04/03 05:03

	В подобном случае нужно заниматься в положении лежа на правом боку.Регулярное выполнение методики улучшает функцию капилляров, диафрагмальное дыхание улучшает венозный кровоток, обеспечивает массаж органов брюшной полости в тм числе и желчного пузыря.При появлени вопросов немедленно консультируйтесь у нас. Врач Зинатулин С.Н.
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	Евгению Вериго
	Александр Колесников
	01/04/03 03:29

	Я недавно приобрел тренажер Фролова и прочитал его книгу "Медицина третьего тысячелетия". При практическом применении описанной методики возникает достаточно много вопросов, но я человек относительно здоровый при трехмесячном дыхании на тренажере не испытываю, как ни улучшений , так и не ухудшений здоровья.
Вопрос у меня касается моей матери, которой 64 года.У нее синдром Рейно, снижение показателей кровоснабжения левого предплечья. Сейчас у нее постоянно даже в теплой квартире немеют кисти рук и стопы, проводимая терапия результатов не дает, цвет кожи на кистях и стопах то желтый, то синеватый, ни растирания, ни теплые ванны ничего не дают.Целесообразно ли применение тренажера Фролова для излечения этого заболевания и существует ли какие-либо особенности в его применении в этом случае? 

	Применение аппарата Фролова целесообразно.
	ewgenij werigo
	02/04/03 01:08

	Сразу же – нескромный вопрос, касающийся лично вас – а зачем, собственно говоря, вы начали заниматься на аппарате Фролова и целых 3 (!) месяца, по вашим словам, мучили себя без ухудшений (что уже хорошо) и без улучшений (что маловероятно) своего здоровья?

Что касается вашей матери, то ответ один – применение аппарата Фролова не только целесообразно, но и, скорее всего, единственный способ добиться остановки прогрессирования процесса заболевания, с одной стороны, и, с другой стороны, дать возможность обратному (абортивному) течению её заболевания. 

Особенность только одна – начало занятий с, так нызываемого, “адаптированного” режима (то есть – с щадящего, облегченного, приспособительного для больного организма). Почему так – не поленитесть просмотреть материалы Форума.
Евгений Вериго.

	Евгению Вериго
	Александр Колесников
	02/04/03 05:41

	Спасибо за ответ. На Ваш "нескромный" вопрос существует довольно простой ответ:
-во-первых, любопытство, вызванное на редкость (в подобных случаях) описанием механизмов лечебного воздействия "панацеи от всех болезней";
-во-вторых, в свое время занимаясь Хатха-йогой мне удавалось задерживать дыхание до 5,5 мин. и проплывать под водой на одном дыхании 100 метров. Сама техзника дыхания "по Фролову" содержит в себе элементы от различных дыхательных упражнений йогов, а поскольку книга Фролова по эндогенному дыханию не содержит предела увеличения ПДА, то мне интересно, до какого значения мне удасться дойти (сейчас мой ПДА составляет47 сек. в течении 40 мин. при отсутствии каких-либо "волевых" проблем). 
-в третьих, я пытаюсь приобщить к этому своего 6-ти летнего сына, который 9 месяцев в году боллет лор-болезнями (но, к сожалению, у меня не получается научить его "нижнему" дыханию). В связи с этим и вопрос: насколько важно из практики для получения оздоровительного эффекта именно "нижнее" дыхание на тренажере?
-в четвертых, я всетаки слегка кривил душой, говоря о своем полном здоровье. Последние пол года меня беспокоит седалищный нерв, и благодаря занятиям на тренажере я надеялся устранить эти неприятные ощущения, но пока, полностью достичь этого мне не удалось.
С уважением, Александр.

	Мой совет, как овладеть "диафрагмальным" типом дыхания.
	ewgenij werigo
	05/04/03 00:18

	ГЛАВА ІІІ. Как овладеть “диафрагмальным дыханием”
Мы предлагаем вам опробовать четыре различных способа овладения диафрагмальнім дыханием. Овладевание этими четырьмя способами лучше всего производить без аппарата Фролова. 

Мы предлагаем вам опробовать четыре различных способа овладения диафрагмальным типом дыхания. Овладевание этими четырьмя способами лучше всего производить без аппарата Фролова.

1) Обычно через 2-3 часа после еды или утром натощак пациент тренируется дышать так, “чтобы на вдохе живот выходил вперёд, надувался, а при выдохе втягивался”. Удобно это дыхательное движение отрабатывать в положении лёжа на спине (или полулёжа), положив ладонь на область пупка - “на вдохе поднимаем ладонь”. От себя мы добавляем, что можно подложить под шейный отдел позвоночника твёрдый валик (по ситеме Ниши от Майи Гогулан). Итак, лёжа на спине производим вдох – поднимаем ладонь, лежащую на животе. Выдох – ладонь опускается. Вдох – ладонь поднимается. Попробовали 10 – 15 раз. Получилось? Отлично. Если не получилось, то не расстраивайтесь. Попробуйте овладеть диафрагмальным типом дыхания с помощью второго способа.

2) Овладение диафрагмальным дыханием с помощью “усиленного” выдоха. Вы начинаете овладевать диафрагмальным дыханием с выдоха, в котором принимают участие ваши руки. Тренировка производится стоя, можно перед зеркалом, стоя перед ним в профиль (боком).
Максимально выпятив, надув, округлив свой живот (независимо от фазы вдоха или выдоха), вы начинаете производить выдох. Но – не просто выдох, а помогая себе при этом руками “затолкать” брюшную стенку в глубь брюшной полости. Для этого вы кладёте свои руки на живот в области пупка (одна на другую). И теперь ваша задача – прочувствовать связь между совершением выдоха и одновременным погружением брюшной стенки в глубь брюшной полости за счёт движения рук. 
Начали: медленно “заталкиваем” брюшную стенку вглубь живота и одновременно, синхронно совершаем выдох. В это время живот подтягивается внутрь, диафрагма в брюшной полости поднимается вверх и вытесняет воздух из нижних отделов лёгких. Полностью выдохнув, а заодно – и подтянув живот внутрь к позвоночнику с помощью рук, вы отпускаете свои руки и делаете вдох.
Под своей тяжестью брюшная стенка опускается, идёт вперёд, как бы надувается, округляется, выпячивается – и в это время воздух поступает в нижние отделы лёгких, а диафрагма опускается вниз. Далее вы опять кладёте руки на живот и совершаете “усиленный” выдох, то есть с помощью рук. И так – до тех пор, пока вы не уловите связь между выдохом и подтягиванием живота внутрь брюшной полости; между вдохом и выпячиванием, выталкиванием живота наружу. Получилось? - Отлично! Нет? - Переходите к попытке овладеть диафрагмальным типом дыхания с помощью третьего способа. 

3) Стоя перед зеркалом, вы максимально плотно двумя руками обнимаете себя за грудную клетку (как в глубокой молодости), пытаясь забросить свои руки как можно дальше за спину, тем самым - полностью обездвижить свою грудную клетку. Начинаете делать вдох – поскольку грудь недвижима, то воздуху ничего не остаётся, как поступить в нижние отделы лёгких. А при поступлении воздуха в нижние отделы лёгких, лёгкие увеличиваются в размерах вниз, давят на диафрагму – и живот идёт вперёд, надувается, выпячивается. Но если человек продышал "грудью" 95 - 135 лет жизни, то у него настолько окрепли межрёберные мышцы, что они способны разжать самые плотные, самые любовные объятия - и грудная клетка всё равно поднимается! Ничего страшного - вы переходите к четвёртому способу в попытке овладеть диафрагмальным типом дыхания.

4) Стоя перед зеркалом вы берёте то ли брючной ремень, то ли приобретаете специальный ремень для штангистов, то ли берёте ремень, который используют электромонтёры при передвижении по своим электрическим столбам и затягиваете его себе на грудной клетке на уровне 5-го ребра. И снова, тем самым, вы обездвиживаете свою грудную клетку. Пытаетесь произвести вдох животом – и у вас обязательно должно получиться! Если не получается - не расстраивайтесь. Занятия на аппарате Фролова позволяют значительно ускорить процесс овладения диафрагмальным типом дыхания. 

Каким способом вы овладеете диафрагмальным дыханием – ваше дело, попробуйте всё по очереди – лишь бы хоть один помог.

Диафрагмальный тип дыхания является основным типом дыхания в течение суток и после занятий на аппарате Фролова, а вспомогательную дыхательную мускулатуру “отключаем от дыхания” - “грудью" не дышим в покое вообще! Для этого можно специально использовать упражнения на расслабление дыхательной скелетной мускулатуры, или механический способ – тугое бинтование, пояс на грудную клетку, корсет.

	Диафрагмальное дыхание
	Сергей Накифович Зинатулин
	07/04/03 04:04

	Добрый день ! Просто и понятно.1.Диафрагмальное дыхание - вожденный тип дыхания для всех(и для мужчин и для женщин).2. Пассивный способ - положите ладони рук ( или одной руки)на живот ниже пупка, и на выдохе медленно поджимайте живот внутрь. На вдохе руки расслабьте, живот сам выйдет вперед. 3. Активный способ- во время выдоха напрягяете мышцы передней брюшной стенки, поджимая живот внутрь, а на вдохе эти мышцы расслабляются и живот выходит вперед.Одно из наиболее удобных положений для этих упражнений-положение лежа на боку. Если почитаете мою книгу- там методики безаапаратного дыхания описаны очень подробно в виде целостной программы.зинатулин С.Н.
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	Е. Вериго - нейро-циркуляторная дистония
	Юрий Геннадиевич Маценко
	03/04/03 03:32

	Уважаемый Евгений! Рад, что после некоторого отсутствия Вы вернулись в Форум. Я Вам писал чуть более месяца назад по поводу аритмии. Так вот, на всякий случай я обследовался в Одесском кардиоревматологическом центре.
Итог - органики нет, сердце по кардиограмме и ЭХО - в норме, давление в целом нормальное, но изредка может подскочить до 140/100, хотя может и упасть до 100/60 (тут я был искренне удивлен), обнаружено затруднение венозного оттока из головы при некоторой спазмированности артерий (это довольно неприятно по ощущениям - тяжесть). Поставлен диагноз - нейро-циркуляторная дистония. Занимаюсь на тренажере уже 1,5 месяца, успехи - уже нет головных болей, стала реже аритмия и похудел на 5 кг. Пошел ли процесс? Есть ряд странных ощущений - мне кажется, что по телу (руки, ноги, у глаз) стали видны вены. Правда, они не выпирают над поверхностью. Может, это из-за того, что я похудел и они просто стали заметны? Или же это симптомы затруднения вензного оттока?
В любом случае упорно занимаюсь, т.к. во время и после занятий этот отток явно улучшается, да и сон стал намного лучше.
Вопрос - когда можно ожидать восстановления нормального кровообращения (тем более, что бросать тренажер не намерен вообще)? Ситуация, согласитесь, интересная - давление в основном в норме, а некоторые периферические артерии спазмированы? Кстати, именно из-за этого венозный отток затруднен?
И еще - есть полипы в желчном пузыре. Есть ли шанс их исчезновения?
Извините за большое количество вопросов, просто, Ваши объяснения очень важны.
С ув. Юрий

	консультация
	Сергей Накифович Зинатулин
	04/04/03 05:17

	День добрый , Юрий ! Обращаю Ваше внимание на несоответсвие -"затруднение венозного оттока при некоторой спазмированности артерий"(вены и артерии - это разные сосудистые бассейны).Субъективные наблюдения о венах- скорее всего из-за снижения веса.Исчезновение полипов - реально.
Врач Зинатулин С.Н.

	Вериго и Зинатулину - нейро-циркуляторная дистония
	Юрий Геннадиевич Маценко
	04/04/03 05:46

	Спасибо, Сергей Накифович! Но хотелось бы узнать поподробней, что же со мной скорее всего приключилось.
Возможно, я чего-то не понял. При исследовании глазного дна было сказано - некоторая спазмированность артерий, вены несколько расширены, органических изменений нет.
И это при том, что артериальное давление в это время было 120/80! В этой картине есть логика?
Проясните, пожалуйста! Также хотелось бы ознакомиться с мнением Евгения Вериго по этому вопросу.
С уважением, Юрий.
Не судите строго за любознательность - с детства мечтал быть врачом.

	Достойно всякого уважения ваше желание и ваше стремление заниматься на аппарате Фролова.
	ewgenij werigo
	04/04/03 05:47

	1) По нашим наблюдениям артериальное давление, при условии методически правильного выполнения занятий, обычно стабилизируется где-то через 3 – 4 месяца от начала занятий.

2) У вас ещё слишком мал стаж занятий на аппарате. Ведь конечная задача (для меня, конечно) - предотвратить образование атеросклеротических бляшек на стенках артериального русла. А длительность выдоха растёт, в преимуществе своём, именно за счёт выделения эндогенного кислорода при свободнорадикальном расщеплении именно жиров. Поскольку самые близлежащие жиры к энергетически обогащённым клеткам – ничто иное, как атеросклеротические бляшки, то и расщепляться с выделением эндогенного кислорода, прежде всего, будут именно они. Только в таком случае можно говорить об устранении спазмированности, а точнее, об уменьшении диаметра церебральных артерий изнутри. 
Венозный отток может затруднён по нескольким причинам. Скорее всего – это какой-то компенсаторный механизм, направленный на то, чтобы устранить тот дефицит энергии и питательных веществ, которые возникают при сужении артерий (соответственно – меньшем объёме крови), длительностью пребывания крови в сосудах головного мозга вообще, и в венозных сосудах – в частности. 

3) Постановкой такого диагноза, как я уже неоднократно писал, наши уважаемые доктора дают возможность нашим пациентам пройти какие-то обследования (до уточнения диагноза), отдохнуть. Чаще всего (но не - всегда, конечно) под такой формулировкой не скрывается ничего серьёзного.

4) Начала повышаться общая энергетика организма. Происходит более полноценное переваривание еды с более полным расщеплением питательных веществ и, соответственно, с образованием меньшего количества продуктов брожения и гниения в кишечнике. Откуда – значительное уменьшение интоксикации – уменьшение головных болей, реже приступы аритмии, снижение веса.

5) Наличие хорошо видимых вен – признак и тонкой подкожно-жировой клетчатки, и нормального объёма циркулирующей крови вообще. Кроме того, полнокровные вены (без варикозных узлов и извитости, конечно) свидетельствуют о меньшей преднагрузке на предсердия сердца, так как подсасывать кровь во время диастолы значительно легче по большим сосудам, чем по тоненьким и спавшимся. С чем меньшей силой сердце подсасывает кровь во время диастолы (наполнения сердца кровью), то с тем меньшей силой сердце выталкивает кровь из желудочков во время систолы (сжатия сердца). Это ведёт к нормализации и стабилизации артериального давления в большом круге кровообращения.

6) В вашей генетической памяти нет биохимических реакций, ответственных за возникновение полипов в жёлчном пузыре. Когда этот факт (наличие полипов) станет “известен” гипоталамусу – высшему нервному центру, стоящему на страже нашей неизменчивости в любой части тела – то организм, по идее, сам устранит такое несоответствие. Но, вместе с тем, если полипы достигли такой величины, что затрудняют нормальное функционорование печени и жёлчного пузыря – есть смысл задуматься и об оперативном вмешательстве (большие полипы – это ближе к острому заболеванию), так как аппарат Фролова, всё-таки, предназначен для лечения хронических заболеваний. 
Евгений Вериго.

	ответ повторно
	Сергей Накифович Зинатулин
	04/04/03 07:26

	Юра!" Некоторое" изменение артерий и вен- это еще не болезнь, не патология. Это предболезнь.Если сейчас себя не привести в порядок - дальше начнутся болезни, выраженные изменения.Я рекомендую обследовать шейный отдел позвоночника, на предмет выявления остеохондроза и межпозвоночных грыж. З.С.Н.

	Зинатулину - шейный остеохондроз есть
	Юрий Геннадиевич Маценко
	04/04/03 08:13

	Сергей Накифович! Шейный остеохондроз есть, этот факт установлен еще год назад. На уровне С3-С7 есть несколько пролабаций 2-3 мм. Уровень выше - вроде все нормально. Проверял с помощью компьютерной томографии. Почти год ходил на йогу, стал чувствовать себя намного лучше, значительно меньше немели безымянные пальцы и мизинцы рук, похудел на 15 кг (после начала занятий на тренажере еще на 5). Было все нормально, но 3 месяца назад началось то, о чем я писал выше. Поэтому-то и взялся за тренажер и не брошу его уже никогда. Потому что не хочу быть заложником медицины. Да и что она может мне в этом случае предложить? Массажи, вправления - все это уже было. Операция? Но к ней нет показаний. Поэтому другого выхода не вижу. Плюс йога. Может быть, упражнения на петле Глиссона?
Жду вашего комментария.
PS Фролов утверждает, что и остеохондроз может пойти вспять.
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	Зинатулину - шейный остеохондроз есть
	Юрий Геннадиевич Маценко
	04/04/03 08:16

	Сергей Накифович! Шейный остеохондроз есть, этот факт установлен еще год назад. На уровне С3-С7 есть несколько пролабаций 2-3 мм. Уровень выше - вроде все нормально. Проверял с помощью компьютерной томографии. Почти год ходил на йогу, стал чувствовать себя намного лучше, значительно меньше немели безымянные пальцы и мизинцы рук, похудел на 15 кг (после начала занятий на тренажере еще на 5). Было все нормально, но 3 месяца назад началось то, о чем я писал выше. Поэтому-то и взялся за тренажер и не брошу его уже никогда. Потому что не хочу быть заложником медицины. Да и что она может мне в этом случае предложить? Массажи, вправления - все это уже было. Операция? Но к ней нет показаний. Поэтому другого выхода не вижу. Плюс йога. Может быть, упражнения на петле Глиссона? 
Жду вашего комментария. 
PS Фролов утверждает, что и остеохондроз может пойти вспять. 

	Маценко - а петля Глиссона здесь причём?
	ewgenij werigo
	04/04/03 23:55

	Если вы внимательно прочитаете хотя бы одну книгу М.Я. Жолондза, то вы узнаете, что диагноз ОСТЕОХОНДРОЗ позвоночника какого бы то ни было отдела неправомочен! Нет такого диагноза. Вот и всё.
Евгений Вериго.

	ответ повторно
	Сергей Накифович Зинатулин
	07/04/03 04:15

	Добрый день! Возможно лучшее положение для тренировок на аппарате- лежа на боку, на невысокой подушке.Нужно время для восстановления нормального состояния хрящевой ткани.Естественно- необходимо соблюдение правил гигиены позвоночника. прежде всего исключить резкие движения позвоночника,рекзие наклоны головы, ношение сумки на плече т т.п.Массажи - хорошо, но гимнастика и самомассаж нужны.Неплохо себя зарекомендовал лежак Редокса.Если Вы в Украине(если не ошибась - в Одессе) можете его заказать в Харькове(тел 329427)Учитывая ситуацию в целом возможно полезно провести 2-3 месяца дыхания в сочетании с эмульсией.З.С.Н.
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	Зинатулину - ответ
	Юрий Геннадиевич Маценко
	07/04/03 05:13

	Спасибо, Сергей Накифович! Буду пробовать. Результат, я так полагаю, можно ожидать в довольно отдаленном будущем, но запасемся терпением. Если нарастет (восстановится хрящ), то уйдут и проявления нейро-циркуляторной дистонии. Я правильно понимаю? 

	ответ
	администрация FROLOV.COM
	08/04/03 06:55

	Добрый день, Юрий! Вообще терпение и спокойствие-это то что нужно каждому из нас в это нелегкое время, а при оздоровлении-обязательно.Хрящ " не нарастет",но улчшение микроциркуляции, улучшение функции капилляров способствует восстановлению питания хряща и улучшению, восстановлению его состояния,а также улучшению питания мышц. Но позвоночник- это единая система,единый орган. Его искусственно делят на отделы,для удобства формулировки диагноза. Поэтому на фоне дыхательных тренировок обязательно нужно выполнять, соблюдать комплекс профилактических, гигенических мер.На нейроциркуляторную дистонию дыхание оказывает положительный эффект быстрее, чем на состояние хряща. Но ,в общем, поймите главное- Вы начали заниматься не подлечиванием отдельных болячек("латанием дыр"), а восстановлением Здоровья("капитальный ремонт"). Желаю успехов, до связи. З.С.Н.
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	Гипотония и дыхание на тренажере
	Светлана Алексеева
	15/04/03 00:13

	1.Много информации про ТДИ и гипертонию, хотелось бы узнать - не понизится ли еще сильнее давление при систематических тренировках на тренажере (имею давлении 90/60)
2. Что означает " рыжий " налет внутри гофрированной трубки
3 Спасибо

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	16/04/03 09:15

	Добрый день,Светлана!Рекомендую контролдировать показатели давления и пульса и заниматьтся в режиме, при котором не снижается давление. Рыжий налет внутри трубки, означает, что идет очищение организма. Нужно хорошо прочищать трубку после занятий, можно замачивать в 3% растворе перекиси водорода (продается в аптеках) на 20-30 минут.Зинатулин С.Н. 
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	Зинатулину С Н - о гипотонии
	Светлана Алексеева
	17/04/03 03:01

	Уважаемый Сергец Накифович , опишите пожалуйста параметры дыхания на ТДИ , при которых давление не снижается . 
Как правило у меня давление после тренировок повышается (до 115) после тренировок 
Почти за полтора года тренировок имею ПДА 15 сек ( вода- 12 мл) к сожалению При попытке поувеличить ПДА чувтвую жар в лице , давление в голову . ПДА снижаю Но если год назад давление устойчивое было 110/70 , сейчас часто 90/60
Дыханием занимаюсь в связи с хоб-ом , эмфиземой , а также миакардиодистрофией , узлами щитовидной , мастопатией , удален желчный , хр панкреатит , гастроэнтероколит . Не могу сказать , что у меня нет положительных изменений – нормализовалось ночное дыхание , но в последнее время беспокоит головокружение 
Предполагаю - из-за пониженного давления и явно прослеживается тренд на понижение давления Жду Вашего совета Спасибо

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	17/04/03 03:15

	Добрый день!"Лечить не болезнь, а больного!"Это классическое положение медицины.У каждого пациента- свои индивидуальные реакции.Поэтому в общем "указать параметры дыхания, при которых давление не снижается"- не реально.Для Вас порекомендую ПДА 10-12 сек., но постепенноувеличить объем воды до 15-16 мл(на 1 мл через 5-7 дней).Заниматься до 20 -25 минут с перерывом в середине занятия на 2-3 минуты. Через пару недель сообщить о состоянии. З.С. Н .

	re
	Светлана Алексеева
	17/04/03 03:54

	В первых своих печальных пробах я дышала при 18 мл , испытывала большие трудности Я не относила себя к слабым , больным 
(как отмечено в инструкции) ,теперь у меня есть некоторый опыт ( как только не пробовала дышать ) Сейчас приму Ваш вариант , Сергей Накифович ,спасибо большое

	о состоянии
	Светлана Алексеева
	21/05/03 03:28

	Уважаемый Сергей Накифович ! Увеличив объем воды (14 мл) продолжительность выдоха за это время увеличилась на 3 сек ,б кроме того я сменила позу( не сидя за столом а полулежа в кресле) , перестала прижимать живот к спине а просто привожу его в обычное состояние ) ,
И еще из 25 мин трачу 10 – на разминку: начинаю выдох с 5 сек и на каждом выдохе наращиваю продолжительность к 8-10 мин начинаю дышать со стабильной продолжительностью в 18 сек , перестала чувствовать давление в голове ,жар в лице но жаль пропало покра снение в груди (мне это заменяло горчичниики) У меня появилась надежда что я на правильном пути , самочувствие неплохое , головокружения не замечаю
Вас спасибо за все рекомендации и мне и на сайте 
Светлана

	ответ повтрно
	Сергей Накифович Зинатулин
	21/05/03 05:16

	Добрый день,Светлана! Организм адаптировался к тренировкам дыхания, ощущения несколько изменились.Продолжайте занятия, последовательно увеличивая ПДА, объем воды и время занятия не увеличивайте. Через 2 недели - отчет. С.Н.

	re
	Светлана Алексеева
	16/07/03 01:01

	Уважаемый Сергей Накифович Хочется поделиться с Вами своими результатами Пда выросло до 30 при 13 мл воды порционное дыхание по 6 стараюсь без перерыва . Если бы я всегда чувствовала себя как сейчас , - это и было бы счастьем . Спасибо Вам за консультации 

	Результаты
	Valentin -
	01/08/03 09:37

	Не могли бы Вы, уважаемая Светлана, делиться своими результататми со всеми регулярно, ну, скажем, раз в месяц? Многим сомневающимся или потерявшим надежду на выздоровление, было бы очень полезно ознакомиться с Вашими результатами.
Удачи!

	Для Valentin
	Светлана Алексеева
	04/08/03 00:45

	Валентин , могу рассказать свою историю - у меня около года ПДА не поднималось вышу 10-12 сек следующие полгода ПДА было 15-16 а вот с апреля ПДА выросло до 30 сек и реально ощущаешь - есть рост ПДА - сеть улучшение самочувствия Сейчас правда я за последние 3 недели прибавила лишь 1 сек Думаю надо что-то добавить или изменить в тренировке Т е самое главное - терпение... и воля Поменьше есть Я позволяю себе ""наесться "" только в первой половине дня Тоже часто ищу в форуме сообщений о результатах , помогает ...
Желаю вам здоровья, Светлана


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1633
	Тема
	Автор
	Дата

	Что я делаю неправильно?
	Вадим Игоревич Котиков
	12/05/03 03:29

	Уважаемые консультанты!
Через три недели занятий на тренажере начались неприятные ощущения. Сердце по ночам бьется так, что трудно заснуть - не часто, но очень сильно. При этом в процессе тренировок дискомфорта не ощущаю. 
Диагноз - компенсированная недостаточность аортального и пролапс митрального клапана. ИПДА - 8 сек., за 3 недели увеличил до 12 сек., время - с 10 минут до 15 минут, вода - 12 мл.
Сначала все было нормально, пульс снизился, самочувствие улучшилось. Может, я что-то стал делать не так?

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	13/05/03 03:23

	На две недели ограничьте время занятия 10 минутами , с перерывом в середине занятия на 2 минуты.Проводите занятия лежа на боку.

	Спасибо!
	Вадим Игоревич Котиков
	14/05/03 08:48

	А на каком боку - левом или правом? Под голову класть руку или подушку?

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	16/05/03 03:30

	Для дальнейшего общения и Вашего лечения лучше будет если у Вас будет книга Зинатулина. там очень большой практический раздел. Кратко: ложитесь на бок( попробуйте и на левый и на правый- сами почувствует как лучше),под голову невысокую подушку, чтобы шея не перегибалась.Выдыхайте с минимальным напряжением мышц живота. Будет очень хорошо, если начнете практиковать и безаппаратные упражнения,описанные в моей книге.И вообще подробнее укажите диагнозы- потому что патология клапанов- обычно осложнение каких-то серьезных нарушений.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1771
	Тема
	Автор
	Дата

	показатели общего анализа крови
	Сергей Григорьевич Мельник
	31/05/03 07:09

	Происходят ли изменения паказателей общего анализа крови при тренировках на тренажере Фролова. Если происходят, то какие значения показателей являются нормальными при тренировках на ТДИ-01. (Мой стаж тренировок один год). Спасибо

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	01/06/03 23:00

	Уважаемый Сергей Григорьевич! Вы задали очень общий вопрос. Изменения в показателях общего анализа крови могут иметь разный характер в зависимости от конкретной клинической ситуации.Например, моя пациентка из Москвы, женщина в возрасте 62 года, проходила лечение по поводу рака прямой кишки 2-3 стадии.За год она прошла 4 курса облучения и химиотерапии, но ежедневно проводила сеансы дыхания на тренажаре Фролова.Ее лечащие врачи были поражены не только прекрасным самочувствием этой женщины, но и стабильно хорошими показателями анализа крови. Мои коллеги на Украине (Евгений Вериго и другие) отмечают постоянно улучшение и общего состояния, и анализов крови у пациентов, пострадавших от аварии на Чернобыльской АЭС.В общем можно сказать, что пр оптимальном режиме занятий показатели анализа крови, как и все другие основные показатели гомеостаза организма соответствуют общепринятой норме. Зинатулин С.Н.

	Чаще всего о приобретении здоровья свидетельствует уменьшение СОЭ.
	ewgenij werigo
	02/06/03 23:05

	Самым информативным объективным показателем приобретаемого здоровья по “общему” анализу крови является СОЭ, свидетельствующий о возрастании количества "активных", артериальных эритроцитов. В идеале она должна быть 2 мм/час. 

Но я думаю, что оздоравливающие процессы на аппарате Фролова затрагивают значительно более ллубинные уровни нашего организма, чем показатели “общего” анализа крови, а именно – уровень торсионных полей, уровень полевых воздействий клеток на клетки. И именно нормализация межклеточных полевых воздействий ведёт к тому состоянию круглосуточного оптимизма, подъёма физических и душевных сил, которые ведут к формированию несгибаемой силы воли (духа) в преодолении любых преград на пути у занимающегося на аппарате Фролова, в том числе – и любых (!) болезней, как об этом неоднократно пишет Мирзакарим Норбеков.
Евгений Вериго.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1909
	Тема
	Автор
	Дата

	Евгению Вериго - в чем соль?
	Юрий Геннадиевич Маценко
	17/06/03 10:26

	Дорогой Евгений Леонидович, как увязываются воззрения Бориса Болотова насчет положительных свойств соли с официальной точкой зрения, что соль - это прямой путь к гипертонии?
И еще. Помните, я несколько месяцев назад писал об аритмии? Вы можете освежить в памяти, переписка на данной странице. Так вот. В это даже сейчас мне трудно поверить - но об аритмии я забыл три месяца назад!!! Тогда я думал, что уже все, по крайней мере, придется с этой пренеприятнейшей экстрасистолией жить и, главное, на таблетках! Слава Богу, что я тогда начал дышать! И анаприлин уже начинает забываться.
Так что, спасибо за поддержку! И несмотря на то, что аритмия у меня была функциональная и возраст у меня еще старческий - 33 года,- я могу заявить - АРИТМИЯ ДЕЙСТВИТЕЛЬНО ИЗЛЕЧИВАЕТСЯ В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ МЕСЯЦЕВ ДЫХАНИЯ НА ТРЕНАЖЕРЕ! 

	Соль соли - рознь.
	ewgenij werigo
	18/06/03 23:46

	Сразу скажу, что ко всем рекомендациям Бориса Васильевича Болотова надо относиться с некоторой осторожностью. Как я уже писал неоднократно раньше - практически все известные медики-акдемики и акдемики-немедики настолько изначально уверены в правоте своей точки зрения относительно любых проблем, что с ними, практически, невозможно разговаривать, а тем более дискутировать - того и гляди - покусают. Столько фанатизма в их взглядах, в их словах, в их жестах, в их самомнении, в их оторванности от сегодняшних реалий, что иногда просто не веришь ни одному ихнему слову.

Здесь в лучшую сторону выделяется, наверное, только лишь М.Я. Жолондз, хотя в некоторых моментах, по-моему, и он тоже искренне заблуждается.


По поводу вашего вопроса. Соль - яд, вне всякого сомнения, а вот солёная слюна - благо. Чувствуете разницу? Одно дело солить борщ, суп, вторые блюда, есть селёдку и солёные огурцы, а совсем иное - глотать через полчаса-час солёную слюну! В этом плане - соль (а точнее - солёная слюна) - благо. 

Я прочитал то, что Б.В. Болотов "сбросил" на свой сайт - там практически ничего не изменилось применительно к 1991 году. Обязательно прочтите. Но честно скажу - всё остальное, о чём пишет Б.В. Болотов - для меня пройденный этап (на фоне благотворного воздействия тренажёра Фролова), кто бы что мне ни говорил - испытано на себе.


По поводу аритмии. Хочу от всей души поздравить. Что такое аритмия - знаю не понаслышке: два месяца я просидел в кардиологии, в отделении интенсивной терапии, где, в основном, снимали именно приступы самых разнообразных аритмий. Поэтому - не успокаивайтесь на достигнутом. 

Но не в плане - наращивайте ПДА до бесконечности, а в плане - занимайтесь на тренажёре и дальше. И болячки к вам и практически, и теоретически - просто не могут возвратиться, поскольку устранена причина их возникновения - атеросклероз.
Евгений Вериго. 

	Re соль
	Вячеслав Иванович Жарко
	19/06/03 10:58

	Евгений по поводу соли у меня возник такой вопрос.
А если у человека повышенная кислотность?
И еще я стал принимать соль и утром появилась сухость 
во рту горечь и слюна коричневая.

	ответ Юрию Маценко
	Сергей Накифович Зинатулин
	20/06/03 01:16

	Повторяю поздравление со спасением от аритмии! Советую забыть выражение "возраст", просто помните в каком году вы родились, чтобы не пропустить то время, когда можно будет оформить желанную пенсию. Уж мы то до нее точно доживем!!!Обсуждая и примеряя другие (помимо дыхания) вопросы и методики нужно всегда помнить , что человек который "дышит", и человек, который "не дышит " - это совершенно разные организмы.У людей, тренирующих дыхание, многое протекает по -другому. Поэтому и возможны ситуации- что без тренажра -"смерть", с тренажером может быть во благо, если это соответствует физиологическим потребностям организма.С.Н.

	Огромное спасибо!
	Юрий Геннадиевич Маценко
	20/06/03 04:58

	Огромное спасибо Сергею Накифовичу и Евгению Леонидовичу за поддержку! Останавливаться действительно ни в коем случае нельзя, да и честно скажу, страшно. Уж больно не хочется назад, в то, прежнее, состояние. Хочу отметить, что несмотря на успех с аритмией, результаты у меня скромные - ПДА - 30, вода - 16, время занятий - 20. Но, наверное, так и нужно. Вся жизнь впереди! 
Всем всех благ!
PS Дышу, кстати, в боевых условиях. Сыну - 3 недели. Так что, есть у кого поучиться диафрагмальному дыханию! Надо сказать, было в этом что-то романтическое - как говорит жена, Максимка созревал в утробе под "бульканье" отца.
Кстати, "бульканье" - отличный метод удержать мужа вечером дома (наблюдение супруги). 
Друзья, мы реабилитируем моральный облик нации!

	Не основное
	Вячеслав Иванович Жарко
	20/06/03 10:09

	ПДА не основное в дыхании к чему мы стремимся -
основное приобретенное здоровье с помощью этого ПДА
Так что у нас все впереди!

	

	ответ Маценко
	Сергей Накифович Зинатулин
	21/06/03 02:51

	Ну тогда еще одно поздравление, и уж тем более забудьте слово "возраст".Кстати ,напоминаю совет, который всегда звучал на методических семинарах Бутейко К.П.- младенцу пеленать достаточно туго грудную клеткку- чтобы не дышал грудью, но только грудную клетку- руки, ноги, живот могут быть свободны.Если кроме "бульканья"отца в созревании ребенка участвовало бы "бульканье" мамочки- этот было бы вообще супер!!! Кстати еще одно полезное детское наблюдение- соска! Пусть лучше дитя до 3 лет ходит с соской и дышить через нос,чем без соски но с соплями и ангинами. Поэтому соску насильно не убирайте сам, отвыкнет когда не нужно будет.И в отношении морального облика нации. Если бы все наши мужики каждый вечер "булькали " по -нашему, а не булькали бы "на троих" на кухне, в гараже, под забором - мы бы все Китаи,Японии, США и т.д. заткнули бы за пояс и по деторождению и по бизнесу.Кроме морального облика нации мы просто и нацию спасаем, потому что на Украине . что в России мужики то до пенсии не доживают- такая низкая продлолжительность жизни.А главное в методике, как я подсказываю в книге - это не выжимать из себя ПДА ,а через тренировки дыхания активировать организм и его способности к саморегуляции, особенно укрепить нервную систему,чтобы спокойно прожить в том дурдоме. в котором мы оказались после развала Союза и разрушения нашей государственности и культуры. Но мы еще подышим и мы еще споем!С.Н.



	ответ Ришату
	Сергей Накифович Зинатулин
	26/06/03 01:09

	Ришат,добрый день! Освоить методику эндогенного дыхания по моей системе элементарно просто, это подробнейшим образом описагно в книге.Диагностика эндогенного дыхания требует специальных биохимичесикх и физиологических исследований- необходимо изучать газзобмен, вентиляцию, биохимические процессы в клетках.В принципе я за эти годы встречал немало примеров эффективного действия тренажера при скромных показателях ПДА на уровне 30-40 секунд.Одним из основных результатов применения тренажера является неспецифическая активация организма, улучшение его адаптационных способностей- об этом я специально пишу в книге.Зинатулин С.Н.

	Всем спасибо
	Юрий Геннадиевич Маценко
	21/06/03 06:42

	Всем спасибо, друзья! Спасибо, Вячеслав Иванович! Спасибо за советы, Сергей Накифович! Будем пробиваться.

	Ответ Жарко Вячеславу Ивановичу на Re соль от 19.06.
	ewgenij werigo
	24/06/03 09:22

	Многие наши знания оказываются ошибочными, и даже - к большому нашему сожалению - преимущественно ошибочными, как бы грустно это ни звучало. По данным доктора Залманова - нет кислотности ни повышенной, ни пониженной. Всё это - ничто иное, как умозаключения каких-то конкретных докторов, имеющих своё собственное и - не всегда правильное мнение. 

Поэтому, как я говорю на своих лекциях - "не беріть важкого в руки, а дурного в голову" и продолжайте испытывать всё и вся применительно к себе. По поводу приёма соли - одно наблюдение из жизни. Когда я начал худеть не по дням, а по часам на фоне занятий дыханием по Фролову, я продолжал параллельно принимать соль по Болотову. 

Один из моих товарищей-докторов, который был чуть-чуть более похож на свиноподобного Маугли, чем я, очень ко мне приставал - каким Гербалайфом я сжигаю свои жиры. Когда я поделился рецептом от Болотова по поводу приёма соли, то он решил попробовать. На следующий день он мне рассказал, что после приёма 0,5 граммов соли через 0,5 часа после еды - он чуть не умер - такая горечь была у него во рту! Так что все эти субъективные мнения имеют место быть. Почему я никогда никому и ничего с фанатичным блеском в глазах не навязываю. Просто я объясняю и прошу только лишь попробовать.
Евгений Вериго. 

	Вопрос-ответ о соли
	Вячеслав Иванович Жарко
	24/06/03 14:46

	Спасибо! Я пробую! Организм система инерционная 
изменения проявляются не сразу! Жду присматриваюсь!
У меня слабое место с детства -печень поэтому перестройка долго будет идти! Наберусь терпения и буду
работать над собой! Спасибо еще раз!

	Евгению Вериго
	Ришат Зарифов
	25/06/03 11:59

	> Почему я никогда никому и ничего с фанатичным блеском в глазах не навязываю. Просто я объясняю и прошу только лишь попробовать.

В связи с вышесказанным и приведенными ранее данными о разной резистентности у разных людей - вопрос: всем ли дано овладеть эндогенным дыханием или ,если не идет - не мучаться напрасно? В смысле: дышать на каком-то начальном уровне без наращивания продолжительности?
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	длина выдоха 75 сек - и мне все нипочем?
	Maxim Valeriyovich Drumov
	18/06/03 08:25

	Достигнув эндогеннного дыхания я смогу вредить своему организму (я про вредные привычки, наркотики) оставаясь совершенно здоровым? ;)

	Вредные привычки
	Вячеслав Иванович Жарко
	18/06/03 14:38

	Мы как -то над этим не задумывалисью У нас все как-то
о другом голова болит! Ты будешь первопроходцем в этом
деле. Начни сейчас и через годик два скажешь результат
Заодно и спид попробуй с атипичной пневмонией!
Дерзай орел!

	О каких вредных привычках идёт речь?
	ewgenij werigo
	18/06/03 19:55

	Наверное, у каждого из нас вредные привычки вредны по-своему. Для меня лично самая вредная привычка у кого-то - ковыряться в носу. Ещё Пётр Первый издал правила хороших манер, где отдельным пунктом, одним из первых, кстати, написал – не гоже ковырять перстом в носу. 

Пусть человек немножко выпивает, пусть немножко курит или нюхает какое-то зелье, но если он не “ковірається у ньосі”, как говорит один из наших сотрудников, производя данную “операцию” сотни раз в день и демонстрируя при этом “ископаемые из ньоса” в килограммах, то я буду уважать его значительно больше, чем сеньора в галстуке, в голландских очках и швейцарских часах, но “ковірающогося у ньосі”. 

Поэтому – курение, алкоголизм, наркомания – это не “вредные” привычки, а болезнь и относиться к этим людям надо, как к больным людям – то есть – их надо лечить. Если они дойдут до ПДА в 75 секунд, то они перестанут быть больными людьми и потеряют всякую зависимость от сигарет, водки или наркотиков. 

То есть: 
– они могут продолжать курить, когда ЗАХОТЯТ; 
- они могут выпить 1,0 литр – 1,5 литра водки по 50 $ за бутылку, когда ЗАХОТЯТ; 
- или же понюхать какого-то ацетона, когда ЗАХОТЯТ. 

Они смогут позволить себе расслабиться тогда, когда ОНИ САМИ ЗАХОТЯТ, а не тогда, когда начнут “пухнуть ухи”, или начнут “белки прыгать” по плечам, или когда начнётся ломка. Люди, дошедшие до ПДА в 75 секунд – не могут быть безвольными, дряхлыми душой и телом, никчемными, никудышними, никому не нужными созданиями. Ведь ПДА в 75 секунд предполагает: 
- такое количество эндогенных β-эндорфинов (гормонов веселья), что никакие сигареты не способны простимулировать выработку их в таком количестве!;
- такое количество эндогенных спиртов, что не требуется внешнего спирта в виде тройного одеколона или синюхи, чтобы почувствовать себя Арнольдом; 
- такое количество эндогенных опиртов, которое позволяет никогда не чувствовать себя слабаком, то ли в семейной жизни, то ли на работе, то ли в компании. 

И всё это – при изначальной силе воли, которая позволит любому больному человеку за счёт занятий на аппарате Фролова в десятки и сотни раз повысить количество артериальных эритроцитов, которые и поспособствуют многократному возрастанию производства эндогенных продуктов, перечисленных мной выше.
Евгений Вериго. 

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	18/06/03 23:49

	Максим! Вопрос, конечно интересный! Особенно интересно, почему он у Вас возник - это я уже как бывший психиатр- нарколог спрашиваю...Вопрос, в принципе, понятен - массовая пропаганда, умело организованная и направляемая мафией, однозначно убеждает всех нас, и особенно молодежь, наших детей, в том, что без наркотиков,водки-пива и разврата жизнь скучна и не имеет смысла.Достигнув хорошего здоровья, Вы получаете значительную свободу в выборе жизненного пути и полную независимость от вредных привычек и патологических способов стимуляции нервной системы и организма. Вам никто и ничего не запретит, но обычно даже и мысли не возникаетспециально чем -то отравиться, тем более наркотиками. А вообще - сначала взойдите на вершину, а потом обсудим хочется ли и стоит ли с нее падать в помойку!С уважениеми пожеланиями долих лет счастливой и интересной жизни- Зинатулин С.Н.
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	Почему стенокардия?
	Сергей Антонов
	19/08/03 18:28

	Я занимался 4 месяца,потому-что есть проблемы с желудком,но 2 недели назад заболело сердце.
В больнице сказали что стенокардия.
Раньше сердце не болело. Получается что можно занимаясь на тренажере, получить стенокардию и дойти наверное до инфаркта. Большой нагрузки при занятиях небыло. Как же так, может быть занятия на тренажере не всем показаны, и некоторым могут только навредить?

	Почему стенокардия?
	Денис Викторович Струц
	19/08/03 23:48

	Уважаемый Сергей!
Что бы корректно ответить на Ваш вопрос, мне бы хотелось знать в каком режиме Вы занимались перед тем, как у Вас заболело сердке, а также в каком режиме Вы увеличивали показатели тренировок. Дело в том, что при тренировках оздоровительного дыхания мы вторгаемся в достаточно чуткий механизм клеточной энергетики. "Грубое поведение" может и навредить. Даже вода может оказатся ядом в больших количествах. Напишите о своих тренировках, и я постараюсь разобраться в проблеме.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Прошел ЭКГ!
	Сергей Антонов
	21/08/03 00:00

	Здравствуйте Денис Викторович.
Прошел в больнице ЭКГ, сдал анализ крови, сказали сердце в норме,стенакордия не подтвердилась.Но у меня боли в левой части груди и отдышка. Сказали надо проверить легкие. Что это, может быть ,перегрузка. Не мог же я навредить легким если занимался в таком режиме утром и вечером по 1 5 минут занятий ,ПДА 12 сек, вода 14 мл. Начинал с ПДА 9 сек вдох черех нос.Что мне делать, начать заниматься с очень маленьким ПДА(куда еще меньше) и не обращать на боли, как мне сказали в легких, а не в сердце. Флюрографию проходил 3 месяца назад все было в норме,почему заболели легкие после занятий на тренажере.

	А была ли стенокардия? А больны ли лёгкие?
	ewgenij werigo
	21/08/03 15:27

	Скорее всего, вы где-то простудились за то время, пока занимаетесь на тренажёре. Я бы в таком случае поставил вам диагноз “Межрёберная невралгия” и назначил бы компрессы с 30%-ым раствором димексида на область максимальной болезненности и, например, “Пентальгин” по 2 т. х 3 р/день после еды. И на фоне такого лечения продолжить тренировки на аппарате Фролова. 

А на будущее хотелось бы пожелать вам проявлять поистине мужские качества перенесения каких-то трудностей (я надеюсь, что вы служили в армии и понятия "стойко переносить тяготы и лишения воинской службы“ – для вас не просто пустой звук). И можете не опасаться ни за своё сердце и ни за свои лёгкие – при таких мизерных нагрузках (как вы сами это отмечаете) – никаких выраженных патологических изменений в вашем организме просто не могло произойти даже теоретически. Не паникуйте.
Евгений Вериго. 
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	Вопрос Евгению Вериго.
	Изольд Шаевич Гельдман
	18/09/03 05:38

	Я вовлёк в занятия по ЭД своего родственника. У него следующие проблемы. Возраст 92 года. Он страдает митральным пороком сердца и стенозом аорты. Желание заниматься есть, осознанное, тем более что он по профессии был врачом-хирургом. Заслуженный фронтовик. Мы уже приступили к занятиям. Пока ПДА - 14 при 18мл. и 15мин. Переносимость хорошая, если не сказать больше. Прошу, с учётом возраста Аркадия Самойловича и его заболевания, помочь нам составить схему занятий и подстраховать нас от возможных ошибок. Заранее благодарен. И.Ш. Гельдман. 

	Прежде всего, занимайтесь систематически и не под каким предлогом не делайте перерывы более трёх дней.
	ewgenij werigo
	05/10/03 07:12

	Я думаю, что тот режим, в котором вы уже занимаетесь - правильный. Главное, что вы должны знать - рано или поздно у вас появится собственная система занятий, наиболее подходящая только лично вам. Поэтому - особо не уповайте на чьи-то исключительно правильные рекомендации, поскольку всех индивидуальностей вашего организма учесть на расстоянии, всё-таки нельзя.
Евгений Вериго.

	К Вериго
	Денис Викторович Струц
	06/10/03 00:20

	Уважаемый Евгений Леонидович!
Не кажется ли Вам, что в данном случае 18 мл все же великовато! Ведь возраст, да и порок! При Вашем опыте занятий , мне кажется, необходимо более осторожно подходить к этому показателю!
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Я не вижу в этом случае никаких ограничений - ни возрастных, ни в состоянии здоровья.
	ewgenij werigo
	06/10/03 21:33

	Если бы я не служил в армии, то я согласился бы с вами, уважаемый Денис Викторович. Но я прошёл хорошую жизненную школу, благодаря именно Советской Армии.

Если некоторое время человек занимается на тренажёре Фролова вот уже 17 (!) дней, да ещё под контролем врача, да ещё сам врач, да ещё хирург, то это говорит о каком-то врождённом изначальном здоровье. Поэтому запугивать грамотного человека и возвращать его назад к минимуму я считаю некорректно. Самое же главное - подобными заболеваниями страдали и страдают некоторые выдающиеся спортсмены, что не мешало и не мешает им становиться олимпийскими чемпионами и мировыми рекордстменами в своих видах спорта.
Евгений Вериго.
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	НЦД и повышение давления
	Сергей Мышляков
	08/01/04 03:49

	Уважаемые консультанты! Помогите начинающему. Мне 46 лет. Год назад начались проблемы со здоровьем и после многочисленных обследований врачи поставили диагноз НЦД по кардиологическому типу( иногда случаются прыжки давления 160/90 хотя в основном давление нормальное 115/75) . Около двух недель назад прочел про тренажер Форолова и купил его у одного из ваших дилеров в Одессе. Начал заниматься с минимального времени и через 1,5 недели дошел до времени занятия 15 мин и ПДА 15 сек. И тут случилась неприятность - после занятия подскочило давление 190/100. На следующий день уменьшил ПДА до 10 сек и время занятия до 5 мин - опять давление повысилось 160/90. Через день попробывал вообще не наливать воды в тренажер - подышал всего 3 мин и опять давление подскочило 150/85/. Вдох я делаю носом а выдох ртом через тренажер. Что происходит ? Может мне нельзя заниматься на тренажере? Прошу Ваших рекомендаций. Заранее благодарю. 

	Или "сбросьте" темп в занятиях, или прибегните к очетанию занятий на аппарате Фролова с медикаментозной терапией.
	ewgenij werigo
	10/01/04 23:31

	Прежде всего, вам надо знать, что во время занятий может произойти наложение какой-то болезни (её возникновения или обострения по времени) на занятия с аппаратом Фролова. Поэтому под руками должны быть какие-то лекарства. Это, во-первых. 

Во-вторых. Вы взяли слишком быстрый темп в наращивании нагрузки. Цитирую: "Начал заниматься с минимального времени и через 1,5 недели дошел до времени занятия 15 мин и ПДА 15 сек." Если у вас методичка наша, а не киевского "Долгожителя", то 1-ый режим предполагает: время занятий – 3 минуты, время выдоха – 3 секунды. За 10 дней занятий вы должны были бы дойти до времени занятия в 6 минут, времени выдоха в 6 секунд. То есть - вы изначально взяли несколько высокий темп, что сопровождается быстрой реакцией ОЗДОРОВЛЕНИЯ, которая может сопровождаться возникновением "подобия" обострения.

Поэтому: или увеличьте дозу медикаментозного средства, но на фоне продолжения занятий (без паникёрства), или уменьшите время занятия до 3-х минут. Но поскольку у вас уже есть какая-то "настороженность" на неблагоприятную реакцию на занятие (вспомним реакцию у некоторых пациентов на "белый халат" врача в поликлинике – повышение АД), то, возможно, стоит принять перед занятием, корвалол или пустырник.
Евгений Вериго. 

	НЦД и повышение давления
	Сергей Мышляков
	12/01/04 02:34

	Уважаемый Евгений Леонидович! Спасибо большое за рекомендации. Скажите пож. а где можно познакомиться (или приобрести) Вашу методику ? Заранее благодарю.

	Заказать В Киеве.
	ewgenij werigo
	12/01/04 03:45

	Нашу "Методичку" или "Лекцию" можно заказать по телефону (044) - 475 - 1 - 475. И на подходе вроде бы уже "Руководство". Но практические рекомендации из них я уже неоднократно "сбрасывал" на Форум.
Евгений Вериго.
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	Давление и аритмия
	Владимир Владимирович Литвин
	14/01/04 15:59

	Занимаюсь с перерывами около трех лет.Давление нормализуется.При достижении ПДА 37с. увеличивается до 150. Наращ 1 сек в 1 мес. Время занятий 20 мин.Приходится бросать и начинать с ПДА 25 с .Может переходить на эндогенное дыхание с 35с. В последнее время добавилось пропускание ударов сердца.Сейчас дышу
ПДА 25с.37лет 72кг

	Заниматься нужно в гипоксическом режиме до неперывного ПДА в 75 секунд.
	ewgenij werigo
	16/01/04 08:05

	Немного непонятно "Занимаюсь с перерывами" – имеются в виду перерывы в днях, неделях, месяцах (в смысле – нерегулярные занятия) или с перерывами 5минут – 2минуты – 5минут – 2минуты (перерывы по Вериго-Тимочко)? 

В любом случае при высоких цифрах артериального давления, особенно когда они (высокие цифры АД) сопровождаются КЛИНИКОЙ гипертонического криза – заниматься категорически нельзя. 

Но если высокие цифры АД не сопровождаются КЛИНИКОЙ гипертонического криза, то можно и нужно заниматься на тренажёре Фролова, соблюдая НЕБОЛЬШИЕ меры предосторожности – приём медикаментов (в минимальных эффективных дозах), помогающих лично вам, курсами по 10 – 14 дней, ставя перед собой стратегическую задачу: за счёт НЕПЕРЕКРАЩАЮЩИХСЯ ЗАНЯТИЙ на тренажёре (под контролем лекарств) повысить устойчивость организма к неблагоприятным факторам. 

На первых порах (до ПДА 30 – 35 секунд) возможно, как один из неспецифических приспособительных факторов - не производить ПОЛНЫЙ (максимально возможный) выдох – чтобы не поднимать во время такого выдоха неестественно высоко диафрагму, и не вызывать перевозбуждения сосудодвигательного и дыхательного центров, что автоматически ведёт к подъёму АД. 
Евгений Вериго. 

	Киевский "Долгожитель" и Е.Л. Вериго
	Валентин Авдеев
	26/01/04 16:22

	Извините, я новичок в этой теме - в Киеве есть центр"Долгожитель" и есть центр Вериго ? В чем отличие методик ? В чем отличие от классической ( т.е. В.Фролова )?

	По крайней мере - это не одно и то же.
	ewgenij werigo
	27/01/04 00:42

	Центра Вериго, к большому моему сожалению, пока что не существует (надеюсь, что – пока). Но есть Киевский городской Центр здоровья, на ул. Владимирской – 29, где по понедельникам (кроме праздников), я читаю лекции и веду индивидуальный приём. 

С "Долгожителем" я не имею сейчас ничего общего. Хотя с июля 1999 года по май 2001 года мы были одним сплочённым коллективом.

Различие методик только лишь в том, что я за то, чтобы в "общем", "стандартном" режиме производить вдох через рот (через тренажёр, через воду), а "Долгожитель", поддерживая неаргументированные идеи автора изобретения – за вдох всегда через нос. Я только лишь могу согласиться на вдох через нос, как на какой-то временный этап (для начинающих) – так дышать легче, но это не означает, что так дышать правильно.

Второе различие, это объём воды. Если я начал с 2001 года рекомендовать в І-ом "адаптированном", щадящем режиме наливать в тренажёр 8 мл воды, то "Долгожитель" рекомендовал до июня 2003 года наливать изначально 12 мл воды. Сейчас "Долгожитель" рекомендует наливать 5 мл воды. Но 5 мл воды не достают до донышка внутренней камеры, и соответственно, не покрывают отверстий в этом донышке. В таком случае занимающийся не получает того оптимально-повышенного сопротивления на вдохе и на выдохе и не получает того 100% оздоравливающего эффекта, которое мог бы получить. 

Третье различие - время перерывов для отдыха при "импульсных гипоксических вляиниях" (профессор Тимочко М.Ф.). Во-первых, эту идею я озвучил именно в Киевском клубе эндогенного дыхания ещё в декабре 1999 года как 5 - 2 - 5 - 2 - 5. Но почему-то в нынешнем "Долгожителе" об этом (авторстве) "забыли" и выдают как за своё интервалы 5 - 1 - 5 - 1 - 5. Вот и все различия. 
Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=3185
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	"Мышинная возня" или я узнаю тебя Россия...
	Leonid Ivanovich Volkov
	27/01/04 16:55

	Читая данный форум и другие о Дыхании, нельзя не обратить внимание на нервозные потуги тех, кто учит,как обрести здоровье другим, "перехватить" горло друг-другу, перекрывая наглухо кислород. Полнейший перевод конкурентов на "эндогенное дыхание"

Вот выдержка из форума Клиники Бутейко в Москве (автора знаю лично, по всем параметрам):

1. Метод Бутейко был создан в Институте Экспериментальной биологии и медицины Академии наук СССР и является новейшей медицинской и научной технологией, которая позволяет во многих случаях при лечении той же бронхиальной астмы, например, обходиться более низкими дозами лекарственных препаратов, воздействовать на аллергический процесс в бронхах без применения гормональных препаратов. За спиной метода Бутейко- года научных исследований сотрудников целого института. Мы рассматриваем только такие способы лечения, которые создавались на базе медицинских учреждений действующей системы здравоохранения. Г-н Фролов, на сколько нам известно, не имеет медицинского образования.и поэтому мы не считаем возможным вести научную дискуссию с человеком, не обладающим профессиональными знаниями в вопросах физиологии человека. Метод Бутейко и аппарат Фролова являются несопоставимыми вещами.
2. Термин "эндогенное дыхание" не известен в области физиологии человека. Фунциональная сисема дыхания человека использует термин "клеточное" или "тканевое" дыхание.
3. Если г-н Фролов считает, что метод Бутейко создает гипоксию, то это свидетельствует о том. что он не понимает связи между общей вентиляцией легких и кислородным снабжением организма. Как известно метод Бутейко устраняя избыточную по отношению к потребности веществ вентиляцию легких, значительно улучшает поступление кислорода в организм. (См. учебники по курсу нормальной физиологии для студентов 2-3 курсов медицинского института) 
4. Фразы "энергетический выход дыхания" и подобные- не имеют отношения к физиологии человека, поэтому нами не рассматриваются.
5. Заявления, выдаваемые как постулат (например, " При слабой дыхательной и сердечно-сосудистой системе эффект оздоровления минимальный и быстро достигает предела") представляют из себя, по всей видимости, фантазии г-на Фролова, в противном случае необходимо указывать результаты клинических апробаций. которые послужили основой для подобного заключения.

Ну не знал бы я "уровень" этого автора-"ученого" и то "международное сотрудничество" данной Клиники ("охмурение" домохозяек занимающихся по методу Др.Бутейко на Западе), не знал бы того Института Бутейко в Австралии, который организовали "хваты" не имеющие никакого отношения к... и элементарного понятия в... медицине.
Как люди умеют "пустить пыль" в глаза другим!! А всё из-за того, чтобы выжить... А народ то верит, читая!

Евгений Леонидович, пожалуйста, будьте осмотрительнее при комментариях своих заслуг. Я хотел бы не потерять к Вам своего уважения.

	Целиком и полностью с вами согласен.
	ewgenij werigo
	28/01/04 00:36

	Как вы заметили, наверное, я не отвергаю с ходу ни одной методики, ни одного препарата или аппарата. Даже ТДИ-02 годится для тренировок – но для людей здоровых. 

Я не сторонних огульного охаивания любой технологии оздоровления. Я прекрасно понимаю, что человек отдавший годы труда на разработку того или иного метода оздоровления, прежде всего, вложил в него душу, желая помочь людям. Но если метод морально устарел, если есть методы оздоровления более ценные и эффективные – почему об этом надо молчать? 

Из уважения к авторитетам? Из уважения к личным качествам человека? Я открыто говорил и говорю – если найдётся метод оздоровления более эффективный (более простой, более дешёвый, требующий меньшего времени в занятиях), чем метод эндогенного дыхания – в тот же день я перейду на этот метод оздоровления, сообщу о нём всем друзьям и знакомым и скажу тогда: "Метод эндогенного дыхания устарел, как бы ни было горько это осознавать!". Но пока что моя совесть спокойна и чиста – ничего ещё не придумали более эффективного, чем тренажёр Фролова (с его – Фролова - методикой). И тем не менее – я никому этот метод не навязываю, а тем более – не противопоставляю.

И относительно моих заслуг. Я их пока что не вижу. Метод – Фролова. Теоретическая подоплёка - Петраковича-Тимочко. Я же выступаю всего-навсего, как пропагандист их идей. Не более того. Сам не плагиатор и не уважаю плагиаторов среди других (хоть среди учёных, хоть среди композиторов, хоть среди наших однофорумцев).
Евгений Вериго. 

	Евгению Вериго
	Leonid Ivanovich Volkov
	28/01/04 16:41

	Согласен, Евгений! А метод Бутейко действительно устарел, хотя некоторый положительный эффект и проявляется согласно тех же физиологичеслих законов, что и с помощью аппарата Фролова, но в меньшей степени.
Заслуга Константина Павловича была бесспорна (по тому времени), но наука не стоит на месте. Те же, кто продолжает его дело "пускают пыль в глаза" российской общественности, руководствуясь принципом "Главное-чтобы костюмчик стоял..." При этом выдают желаемое за действительное, нисколько не испытывая неловкости в оскорблениях других.

И попутно: А Вы дейстивельно считаете, что недостаток СО2 вызывает бронхоспазм? С микроциркуляцией тут ясно.

	Эндогенное дыхание только начинается...
	ewgenij werigo
	28/01/04 22:08

	Хоть я и буду противоречить сам себе, но скажу так. Конечным итогом занятий на аппарате Фролова является переход организма на "поверхностное" (по Бутейко), редкое, экономное, физиологичное (то есть – оздоравливающее на протяжении суток!) дыхание. Мы переходим при достижении ПДА в 75 секунд именно на дыхание по Бутейко! 

Но ведь аппарат Фролова именно для этого и создавался ещё в 1985 году (когда Фролов В.Ф. считал себя учеником Бутейко К.П.). Не моя вина, что ученик, походя, в силу каких-то конъюнктурных интересов отрекается от своего учителя, да ещё "высасывает" из пальца пресловутый "фактор СО2". Я как уважал Бутейко, как человека и как учёного, так и буду уважать. 

Но его методика занятий в силу ряда обстоятельств невыполнима многими людьми (сложна, во многом заумна, да ещё чревата "ломками"), и поэтому не может быть рекомендована широким массам населения. В этом случае становится подспорьем, ИДЕАЛЬНЫМ вариантом освоения дыхания по Бутейко (как конечного результата тренировок на аппарате Фролова) - именно тренажёр Фролова (как бы кто ни упирался этому). 

Потому что только методика Фролова дала определение непонятному у Бутейко термину "поверхностное дыхание" – как "диафрагмальный тип" дыхания. Мало того, что "диафрагмальный тип" дыхания выходит на первое место при методологическом освоении занятий на тренажёре, так ему ещё – "диафрагмальному типу" дыхания (читай – "поверхностному" по Бутейко) – дано идеальнейшее научное обоснование (благодаря научной деятельности Г.Н.Петраковича). 

То есть – мы приходим к тому, что в дыхании по Фролову переплелись самые ценные многочисленные наработки в области дыхания за многие тысячелетия и эти количественные наработки дали качественный прорыв в области науки о дыхании - в виде теории и практики "эндогенного дыхания", что не даёт, тем не менее, права ученикам отрекаться от их учителей…

По поводу гипокапнии (недостатка СО2) как фактора бронхоспазма. Я уже писал раньше, что не буду больше цитировать своё "Руководство" до его опубликования в "бумажном" варианте. Поэтому своими словами скажу так. Есть понятие "углекисло-кислородной константы" в крови, которое подразумевает постоянство в соотношении углекислого газа (СО2) и кислорода (О2) в крови, как фактора поддержания рН в крови. Любое снижение углекислого газа (гипервентиляция лёгких) в крови автоматически ведёт к снижению и содержания кислорода в крови (и наоборот). 

Любое повышение углекислого газа в крови ведёт к автоматическому повышению и кислорода в крови (и наоборот) за счёт механизмов по поддержанию гомеостаза. 

Поэтому я высказываю СВОЮ точку зрения – "все патологические изменения, связанные с понижением содержания СО2 в крови, обусловлены, прежде всего, с ПОНИЖЕНИЕМ содержания О2 в крови". 

И тот благотворный эффект, который наблюдается при занятиях по Бутейко (что автор приписывает 8,5 % СО2), когда повышается содержание углекислого газа, обусловлено повышением содержания кислорода, как фактора для поддержания "углекисло-кислородной константы", что ведёт к нормализации рН крови со всеми вытекающими последствиями. 

То есть – как часто пишет М.Я. Жолондз – если есть два каких-то разрозненных фактора (снижение СО2 и бронхоспазм, например), то это ещё не означает, одно связано с другим – что бронхоспазм возникает ВСЛЕДСТВИЕ уменьшения СО2 (а не вследствие чего-то ещё). То есть – я считаю, что какая-то связь между гипокапнией и бронхоспазмом есть, но вот прямая или опосредованная… 
Евгений Вериго. 

	"Эндогенное дыхание только начинается" - Где, в теории или организме?
	Leonid Ivanovich Volkov
	29/01/04 03:10

	Евгений, Бутейко говорил, что норма СО2 в крови должна быть 6.5% (но это не принципиально). Важно другое: Как Вы себе представляете переход СО2 из крови в альвеолярный воздух, делая ссылки на Петраковича?
Ведь Григорий Петракович другого мнения, и я полагаю, он ответственно заявлял (цитирую):

"Вопрос следующий: откуда в выдыхаемом нами воздухе вдруг появляется такое громадное количество углекислого газа, превышающее содержание углекислого газа во вдыхаемом нами воздухе в 200 раз (соответственно 4,1 % и 0,02%)? А в альвеолах углекислого газа (5,6%) от исходного и того больше - в 280 раз! Откуда?
Если бы этот углекислый газ в виде растворенной угольной кислоты был бы принесен в легкие венозной кровью, кислотность этой крови была бы столь высокой, что это было бы просто несовместимо с жизнью. На самом же деле особой разницы в кислотности артериальной и венозной крови нет, и кислотность крови вообще низкая. Специалисты утверждают, что 80% углекислого газа доставляются в легкие эритроцитами в виде бикарбонатных солей, под воздействием ферментов эти соли в легких разрушаются, а образовавшийся при этом углекислый газ удаляется при выходе. Это можно было бы принять к сведению, если бы по карбонатному составу эритроциты венозной крови отличались бы от эритроцитов артериальной крови, однако такой разницы, тем более столь разительно значительной, никто еще не обнаружил."

В связи с этим, стоит ли ссылаться на эффект (Вериго)- Бора?
А то, что спазм гладких бронхиальных мышц возникает не от недостатка СО2, так это уже вполне ясно всем исследователям. Комплекс сложный, но запускается гистамином.
Только, пожалуйста, не надо думать, что я "выспрашиваю" или проверяю. Я любитель ссылаться на авторитетные факты, но дело в том, что авторитетов теперь слишком много...

	Личное мнение есть, но оно будет только лишь в книжном варианте.
	ewgenij werigo
	05/02/04 21:24

	Поскольку я сейчас заканчиваю перевод своего "Руководства" на украинский язык, да ещё начал новую книгу - "Гигиена дыхания", то у меня просто физически не хватает времени уделять больше времени Форуму. Все вопросы - к специалистам "Динамики".
Евгений Вериго.

	палка с подвязанной морковкой ?
	Leonid Ivanovich Volkov
	06/02/04 03:33

	Евгений,да личное мнение никто и не спрашивает! Дело в том, что после некоторых Ваших высказываний не совсем ясно, то ли Вы действительно не понимаете то, о чём пишет Петракович, то ли Вы его не читали вообще, или же для того, чтобы убедить Ваших читателей на Форуме можно манипулировать информацией?! Для врача с "претензиями" такие ляпсусы недопустимы! 

	Не все еще познано , и не все открыто.....
	INVENT ANTONS
	06/02/04 04:09

	Уважаемые друзья!
Я не медик, но что-то в понятиях физики ( а от этого идет слово физиология) смыслю. И вот что мне известно из последних умозаключений физиков современности,
Всем известна формула Энштейна Е=МхС*2
вот теперь она по другому М=Е/С*2 теперь прочитаем ее по философски "Что есть МАТЕРИЯ-Это ЭНЕРГИЯ уплотненная в С*2 раз" 
Соответственно можно говорить о энергетическом переходе вещества , к примеру кислорода в энергию и наоборот, были бы условия! Возможно в альвиолах и происходит при определенных условиях переход кислорода в энергию, которую кровь доносит до клеток и там, происходит обратный переход в кислород энергии.
Так возможно , так не изучено, так нужно изучать.
И наш сайт так и называется Интеллект+Дыхание.
Это рессурс не только о методе Фролова, но пока это единсвенно, что нам удалось масштабно развить на сегодня. Наши планы в дальнейшем собрать все самое лучшее , изучить и донести до всех.

	Leonid Ivanovich Volkov
	К. С. Н
	06/02/04 11:52

	Уважаемый Леонид Иванович.
Извините, что вопрос может не по теме, но все же:
Какой полный срок Ваших занятий, ПДА, объем воды, время занятий, как в аппаратном, так и в безаппаратном вариантах, а так же дополнительные способы лечения, очистки и профилактики организма, и если не затруднительно, то поподробнее.

	/
	sergey alexandrovich doroshenko
	06/02/04 13:36

	Абсолютно согласен с Леонидом! Манипуляция иформации, непонятно какой ценности и пригодности, в корыстных целях. А-я-я-й ! Не хорошо! 
INVENT ANTON: похоже человек не читал Пертраковича, а мыслит абсолютно правильно. В метахондриях происходит ускорение альфа-цастиц, при излучении в цитоплазму имеют место упругие столкновения- передача энергии, и конец процесса поглощение протона -- т.е. холодный ядерный синтез, где образуется другой атом. Дефект массы - и есть уравнение Энштейна. 
Уровень тренировки на тренажере Фролова, можно увидеть методом кирлианографии. Чем сильнее энергетическая состовляющая - аура человека, тем сильнее человек находиться в эндогенном дыхании.

	мой ответ
	Leonid Ivanovich Volkov
	06/02/04 17:33

	Уважаемый(ая) КСН,
Не надо извинений-вопросы Ваши по теме. Сразу же сделаю оговорку. Намерений сориться с кем-либо у меня не было и нет! Но факты надо излагать,всё же, в определённом логическом соответствии, а не говорить, что попало. Причем выступать,при этом, в роли \"научного редактора\", подправляя других. Чтобы уж совсем ясно: Евгений критикует Зинатулина и др.(верящих в перенос О2 через диффузию, отстаивает позицию Пертаковича, о чем заявляет неоднократно, потом же противоречит сам себе). Ну, да ладно с этим.

Я - относительно здоровый человек, поэтому \"копировать\" меня может и не стоит. Занимаюсь с ТДИ-01 всего несколько месяцев, но дыхат.упражнениями занимался давно (по Бутейко). Лично для меня занятия с ТДИ кажутся намного эффективнее и я просто уверен, что в идее таких занятий с тренажёром больше физиологического смысла. Во всяком случае я это сразу почувствовал на себе (энергетический заряд).
Оьём воды-20мл. Время занятий- 30 мин. ПДА- 80сек. (непрерывный выдох, 5 min. с интервалами 2 мин. ), но если после вдоха делать паузу (15-20с), то можно и более, но это неверный подход. Занимаюсь вечером. Результаты для меня никогда не были навязчивой идеей. Чем постепеннее процесс адаптации, тем лучше. Особенно для людей с серьёзными заболеваниями.
Очень важно соблюдать правильный водно-солевой баланс в организме. Много научных трудов о том, что жажда-есть запоздалый сигнал о потребности воды, так сказать \"красная лампочка\" (доступ к источникам у меня значительно шире, чем у Вас,я это знаю наверняка, я живу на Западе). Хорошо бы употреблять \"Кельтскую соль\", в ней 80 элементов, но если недоступно, то лучше Артёмовская из Украины. Для среднего чел-ка в сутки надо выпивать 8 стаканов воды! (не жидкости). Но воды чистой. Кофе и чай(кроме зелёного)для меня-колониальный пережиток, унаследованный от туземцев! Всякие коки и пепси-не что иное, как надувалово \"хватов\", тоже с Мак-Дональдсами. Названные жидкости-деуретики, выпитая чашка кофе понуждаеть \"слить\" примерно столько же воды, которой всегда нехватаеть в организме. Пить надо за 30 мин. до еды и 1.5-2 часа после еды. Если проблемы с почками, нужна осторожность и постепенность. За достаток воды в организме идёт \"война\", чреватая компенсаторными и защитными реакциями (читай болезнями).
Питание (кратко). 70% растительнои пищи, 30% можно мясо, рыба, птица. Молоко сырое не рекомендуется ни в одной серьёзной мед.литературе, кисло-молочные продукты-хорошо! Чем пить молоко, лучше пива выпить, пользы больше!
Было бы очень неплохо не есть 1 раз в конце каждой недели (во время отдыха). Разгрузить организм.
И ещё, сам был такой, поменьше всяких зажарочек! Готовить надо на пару! (не всё естественно).

В обычнои повседневной жизни я слежу за своим дыханием постоянно и дышу с \"подсосами\". Предвижу вопрос-\"а кто их замерял?!\", но они могут быть очень-очень разными от степени тренированности человека.
Это всё в тезисной форме, нет времени и физической возможности обо всём написать здесь.
На роль \"я самый правильный\" не претендую, поэтому следует воспринять, как моё частное мнение!!!

А снимки сделанные методом карлеанографии -действительно яркое подтверждение правоты Доктора Петраковича.

	Я ценю именно личное мнение каждого человека, по-моему это какое-то гражданское мужество.
	ewgenij werigo
	08/02/04 19:21

	палка с подвязанной морковкой ? Leonid Ivanovich Volkov 06/02/04 03:33 Евгений,да личное мнение никто и не спрашивает! Дело в том, что после некоторых Ваших высказываний не совсем ясно, то ли Вы действительно не понимаете то, о чём пишет Петракович, то ли Вы его не читали вообще, или же для того, чтобы убедить Ваших читателей на Форуме можно манипулировать информацией?! Для врача с "претензиями" такие ляпсусы недопустимы! 

По поводу СО2 – моё личное мнение. Никакого окисления жиров, белков, углеводов в организме нет. Никаких конечных продуктов окисления в виде Н2О, СО2 и О2 – нет. Все пищевые продукты, которые употребляются человеком идут как структурные элементы взамен отмирающих – никаких запасов энергии жировая ткань не представляет и никакого цикла Кребса не существует...

А СО2 производится только лишь в альвеолах при дыхании-горении (при сжигании сурфактанта), а не привносится кровью невесть откуда – то ли в эритроцитах, то ли в плазме. 

Петраковича я прочитал ещё в 1999 году, но до этого я прочитал Залманова. Многие вещи – просто замечательны, но слишком заумны, чтобы выносить их на широкую аудиторию. Так как я всё-таки занимаюсь реализацией тренажёров Фролова, то я не заинтересован сложными рассуждениями о холодном ядерном синтезе и о синхрофазотронах в клетках оттолкнуть основную массу наших потребителей от отличного средства оздоровления. Ведь некоторым из наших пациентов до сих пор непонятно даже – как так возможно - дышать "животом". 

По поводу еды, воды, диет. Я лично ем один раз в день более 2,5 лет. Но вчера и позавчера вместо чая (зелёного) и кофе, вместо кисломолочных продуктов и свежего молока – пил только 70 % С2Р5ОН (домашний). Об этом нисколько не сожалею, хотя прекрасно понимаю, что буквально пинал свою печень ногами. 

А в 3.00 в эти же дни – дышал свои 1,5 часа на тренажёре, убирая на нет весь тот вред, который я себе нанёс. Но я не умничал перед людьми, тем более, не делал умное лицо, которое (как мне уже неоднократно говорили) мне не идёт, а просто "отдыхал" с одноклассниками по случаю 30-летия выпуска нашего класса. 

8 стаканов воды (по Волкову) для возмещения какого-то протона – сущий бред. Если девушке в будёновке 140 см и веса 38 кг, то она просто утонет в 8 стаканах воды. 

А если борцам сумо (вес 150 – 180 кг) предложить всего 8 стаканов воды в день, то они просто загнутся от жажды. Поэтому говорить о конкретных дозах воды без учёта анатомо-физиолого-медицинских аспектов – некорректно (возьмём сахарный и несахарный диабет, хотя бы). 

По поводу мясной и растительной пищи – на вкус и цвет – товарищей нет. Рекомендовать, да ещё и навязывать (вроде бы научно) – просто неразумно. Как пишет Фролов – желательно придерживаться еды применительно к группам крови. Я ем всё подряд, не забивая себе голову сочетаемостью продуктов и получасовым перерывом до или после еды для приёма воды. 

Всё это для меня – пройденный этап ещё в 1991 году, когда я ел через два часа дыню (после еды), а воду пил через 4 часа после еды. Сейчас мне смешно об этом даже вспоминать – каким наивным и простым (читай – тупым) я когда-то был. 

Самое главное, как я понимаю – жить обычной жизнью, а не забивать себе голову несущественными пустяками. Как писал Амосов – самое страшное – когда кончается желание жить, когда нечем заняться из-за того, что всё уже достигнуто, всё сделано и впереди – пустота.
Евгений Вериго.

	Из пустяков складывается жизнь
	Leonid Ivanovich Volkov
	09/02/04 03:09

	Евгений, манера вести дисскусию в узком кругу за пивом и т.д., где "все свои пацаны" - это одно, а на данном Форуме надо быть ближе к конкретным фактам.

Ну зачем же передёргивать:
"8 стаканов воды (по Волкову) для возмещения какого-то протона – сущий бред. Если девушке в будёновке 140 см и веса 38 кг, то она просто утонет в 8 стаканах воды."

Естественно, но я ведь написал, как следует:
"Для среднего чел-ка в сутки надо выпивать 8 стаканов воды! (не жидкости)." Средний человек,как принято считать, весит 70-75 кг. 
А общая физиологическая суточная норма исчисляется по формуле: 33мл. х Вес Тела. Так, что это не по Волкову!

Далее, по питанию (а не по диете, как Вы пишите)
"По поводу мясной и растительной пищи – на вкус и цвет – товарищей нет. Рекомендовать, да ещё и навязывать (вроде бы научно) – просто неразумно."

Я никому ничего не навязывал! Но даже без научных доводов ясно, что когда к питанию относиться никак, а просто, чтобы удовлетворить свои вкусы, пищеварительный процесс нарушается от верхнего конца до самого нижнего! Не спрашивая, знаем ли мы об этом, или нет. Интересный пример. Когда Джона Вейна (голливудский актёр), который завещал своё тело для науки, разрезали то в тонком и толстом кишечнике обнаружили 20кг. осевшего спрессованного "дерьма"! Есть над чем подумать. 
А на поговорку "на вкус и цвет..." я бы ответил другой: иногда свежо питание, да "с....ся" с трудом..." Пищеварительный процесс отнимает огромную часть энергии! Я уже не говорю о том, что многие не знают судьбу того, что едят! К большому сожалению, конечно, и часто не по своей вине. А констипация-одна из проблем для многих людей, особенно малоподвижных! Я некоторое время имел переписку с покойным Академиком Амосовым, так вот он тоже говорил, что наш подход к еде-это тот "крест, который нам приходится нести через всю нашу жизнь."
Но это личное дело каждого и никто не пытается кому-то что-то навязывать. Будьте последовательны в своих доводах.

	Я тоже не нвязываю.
	ewgenij werigo
	09/02/04 05:35

	Прошу прощения, но упоминая фамилию Волкова я имел автора В. Волкова - "Водород против старения, болезней, смерти", а не вас. Так что если в чём виноват – прошу извинить. Ведь 8 стаканов воды – это тоже "задумка" В. Волкова (насколько мне известно), а не ваша. 

Хочу заметить, что эта тема уводит нас несколько от темы Форума. Но не замечать её (тему) также нельзя. 

Надо есть 2 раза (максимум) или 1 раз (в идеале) в сутки. При этом формируется пищевой комок, который буквально механически давит на желудок и кишечник, вызывая перистальтические движения в кишечнике (профилактика запоров и отложения каловых камней на стенках кишечника). Это с одной стороны. С другой стороны большой перерыв в приёмах пищи позволяет слизистой кишечника заниматься самовосстановлением и самоочищением, чего не наблюдается при 3-разовом питании, а тем более – при частом дробном питании, что рекомендует профессиональная медицина (вроде бы для профилактики язвенной болезни).

По поводу воды. Лично я (говорю только о себе) никогда не выпиваю больше 2-х стаканов воды в день (хоть с хлоркой, хоть из колодца с небольшими очажками плесени или какими-то насекомыми) – я не чувствую ни жажды, ни потребности в бОльшем количестве. Но вот водки я могу выпить (в хорошей компании – в неограниченном количестве, кнечно же - я не хвастаюсь, а просто констатирую факт, имеющий место быть). И меня никогда не "сушит" после и не тянет похмелиться на следующий день. 

По поводу свежего молока. Все рассуждения отдельных авторов о наличии какого-то казеина в молоке – просто абсурдны. Если я продолжаю пить молоко и после 3-летнего возраста (когда вроде бы "исчезают" какие-то ферменты из моего организма), то активность этих самых ферментов НИКОГДА не будет угнетена и СВЕЖЕЕ молоко будет благополучно расщепляться и дальше. 

А еда – у меня стоит на 51-ом месте в иерархии жизненно важных проблем. Насколько я сейчас понимаю – всё, что я ем (на фоне непрекращающихся ни на один день занятий на тренажёре) очень быстро (по времени) и качественно переваривается (даже кости, сухожилия, яичная скорлупа, даже самые несъедобные и несочетаемые продукты – так высока активность МОИХ пищеварительных ферментов, как у занимающегося на тренажёре Фролова). И мне лично не страшны никакие "свежие питания" с последующими выводами…

Благодаря этому (всеядности) у меня выкраивается несколько счастливых минут (даже часов), которые я могу потратить на какое-то любимое дело, а не на перерасчёт с "кампутером" в руках калорий, миллиграммов или миллилитров, которые для некоторых превращаются в навязчивую идею и даже – смыслом жизни (и так не очень длинную).
Евгений Вериго. 

	волковым, дорошенкам и прочим
	Олег Михайлович Яковлев
	12/02/04 15:31

	Немного о себе. Возраст – 38 лет. На здоровье (тьфу тьфу тьфу) не жалуюсь. Служил в десантных войсках.
Занимаюсь 2 года, для поддержки здорового духа в здоровом теле.
Достичь 75сек ПДА я смог благодаря методике Евгения Вериго. 
Живу в Твери. Регулярно читаю форум. Пока что был просто слушателем, но не смог удержатся на этот раз.

Из поста Волкова:
(доступ к источникам у меня значительно шире, чем у Вас,я это знаю наверняка, я живу на Западе).
Мосье Волков – прошли те времена, когда Русский Мужик бессловестно внимал закордонным байкам о тамошнем изобили, культуре и прочее. Плавали, знаем. Вашему покорному слуге тоже приходилось бывать за бугром. И что же? Американцы сами бьют в набат – по их же данным, ни в одной другой стране нет такого процента ожиревших людей, диабетиков, астматиков. 
Вы с умным видом рассуждаете о вреде кока-колы на форуме, который регулярно читают люди, посвятившие долгие годы изучению и практике оздоровительных систем Малахова, Брегга, Шелдона, Фролова, Бутейко и тд. И вот перед этими искушёнными, думающими, ищушими Истину людьми вы щеголяете своими жалкими познаниями, да ещё имеете наглость поливать грязью Евгения Вериго?
Вы производите впечатление хиляка, который пришёл в спортзал, где качаются “реальные” ребята, и который с умным видом поучает их, как именно им тренироватся. Они смотрят на него с недоумением, жалостью и презрением. 
Так что же это за секретные рукописи такие, к которой в Росси нет доступу ? Про кока-колу?

О постах Дорошенки я вообще не говорю – они похожи на бред буйного сумашедшего. Беспорядочные обрывки фраз, испещрённые ошибками, смысл которых порой понять просто не представляется возможным. Но, что самое главное – по агрессивности и злобе посты Дорошенки сильно смахивают на лай цепной собаки, лающей как на новичков в эндогенном дыхани, так и на ветеранов, которые по доброте и простоте душевной мечут бисер перед свиньями. 

Остается только поражатся выдержке и терпению Евгения Вериго.
Евгений, большая просьба – продолжайте в том же духе. Не обращайте внимание на шавок и мосек, волковых и дорошенок. Вы помогаете людям, и ето главное.

Олег Михайлович Яковлев
Тверь

	/
	sergey alexandrovich doroshenko
	13/02/04 01:34

	Я не знаю, в каком состоянии (в алкогольном или наркотическом опьянении) писал этот субъект, и по этому я на него сильно не обижаюсь. 
На форуме запрещается, нецензурно выражаться в адрес других форумцев, и администратор должен за этим следить.
К Евгению Вериго я отношусь с уважением, и мне абсолютно все равно как он будет рекламировать свои труды. Информация, консультации, это его хлеб, пусть и дальше его зарабатывает.

	Десантнику из Твери
	Leonid Ivanovich Volkov
	13/02/04 01:52

	Вот это чувствуется сразу-"канкретный мужик" (и плавал, и видел, и подход, и отход, и фиксация...).
Но тест на умственные способности не мешало бы пройти...
Ты хоть сам понял, что сказал и,главное, для чего и кому?

Просвещать в отношении названных авторитетных людей меня не надо. Кой с кем был лично знаком. Если напишешь свой е-маил - могу и фотографии прислать. А доживёшь до моих 60 в таком же здравии (слава тебе Господи), вот тогда и поговорим, как ты преуспел...
Для начала бы научился правильно анализировать, о чем люди пишут, а не "живым на памятник лезть."
Поправляйся, десантник! Можно бы и поконкретнее тебе ответить, так ты же всё равно не поймёшь...

	Волкову - живущиму на Западе
	svetlin rusev tomev
	13/02/04 02:52

	"дыхат.упражнениями занимался давно (по Бутейко)."
"Пить надо за 30 мин. до еды и 1.5-2 часа после еды"
"Питание (кратко). 70% растительнои пищи, 30% можно мясо, рыба, птица"
"В обычнои повседневной жизни я слежу за своим дыханием постоянно и дышу с \"подсосами\"."и т.д.
Если Вы 60 лет заботились так о здоровье, когда Вы работали , когда Вы консумировали прекрасную западную жизнь - ето скорее риторический вопрос не имеющей ничего общего с цели етого форума. Но как и у Олегу из Твери возникает такие вопросы.
Желаю здоровье Всем!

	Я бы тоже прокомментировал.
	Олег Гыченков
	13/02/04 03:53

	По первым строчкам сообщения "Десантнику из Твери" и не скажешь, что писал человек 60 лет. А если и в самом деле Вам шестьдесят, то констатирую - ума у Вас не избыток. "Кой с кем был лично знаком"... Ну и что? В 60 лет и такие пальцы? Неумно... Фотографии, говорите, можете прислать? Посидев за Фотошопом, я пожалуй обзаведусь и не такими фотографиями. С самого начала этой темы, изумляет Ваш менторский тон. К чему это? Кого, и самое главное - чему, Вы хотите научить? Ну а "доступ к источникам у меня значительно шире, чем у Вас,я это знаю наверняка, я живу на Западе" - это вообще хит. Лично у меня, ничего кроме улыбки, не вызывает.

	Leonid Ivanovich Volkov
	Герман Эдуардович Заруднев
	13/02/04 13:29

	Было бы интересно посмотреть фотографии, а так же комментарии к ним ( вдруг кого не узнаю или не знаю ( а не мешало бы )).
zarudnev@bk.ru 

…и, Леонид, я на полном серьёзе и безо всяких там шуток.

Заранее благодарю, Герман.

	для "ретивых"
	Leonid Ivanovich Volkov
	13/02/04 20:46

	Чем дальше в лес-тем больше дров... Некоторым не мешало бы всё с самого начала перечитать о том, что я писал и к чему. А потом уже вдаваться в полемику. А то одни фантазии и домыслы в меру собстенной озлобленности, скорее на свою судьбу.
Да я и сам Западом не восхищаюсь ! Такое впечатление, что у некоторых на Форуме просто роли так расписаны.

Очень рад, что у всех высказавшихся по данному вопросу появился широкий доступ читать "Ланцет," заказывать монографии, реферативные журналы по биологии, медицине... в западных и своих научных библиотеках и, с появившимся доступом к Интернету, считать, что только там одни "шедевры" современной мед. науки. Не считая "массовой" переводной литературы, давным давно позабытой (словно "Герболайф) в странах её происхождения. 
Дело начатое К.П.Бутейко и продолжающееся В.Ф.Фроловым, основанное на более современном теоретическом подходе, ценю. Иначе не стал бы посещать данный Форум.

А шапкозакидательство у "ретивых" вряд ли получится, потому как я тоже не вчера родился и понимаю, с кем мне общение интересно, а с кем просто не стоит терять время. Мне это просто не интересно! Все мы здесь разные, как по пониманию обсуждаемых вопросов, так и по духу и жизненным убеждениям.

	Leonid Ivanovich Volkov
	Герман Эдуардович Заруднев
	15/02/04 13:10

	Леонид!
Если ты лично был знаком с Бутейко К.П. долгие годы и в связи с этим есть о чем пообщаться и поделиться – это очень даже не мало. И никак ни "Кой с кем был лично знаком"...
К чему же так «скромничать» и почему не дать всем участникам форума адрес, где можно посмотреть фотографии, а так же прокомментировать маленькую историю (а может и не маленькую).
Твой «подход» и твое отношение к участникам форума я, лично, не поддерживаю, но каждый имеет право на самоопределение, « как сказал товарищ Сталин», и если бы ты больше «раскрылся» и отстаивал свою точку зрения более детально и с более конкретными ссылками (как это делает Е.Вериго) может и «шапкозакидателей» было бы меньше. Судя по твоим репликам, можно предположить что ты врач, с другой стороны ты никак не представился , в отличие от того же Е.Вериго который «распатронился» нараспашку практически во всем, не стыдится ничего и действует в открытую благодаря своей личной природной харизме (хотя я мужикам комплименты не делаю и ориентирован вполне стандартно). И не из укрытия (а это очень неудобно).
Но ты ведь тоже не «пальцем деланный», расскажи и покажи глубже свою точку зрения, донеси драгоценную информацию до людей и по хрен в каком виде, важно ведь только это, а не то, как кто это назвал и в каком варианте преподнесет и с какими грамматическими ошибками. Может сами по себе мы и не так интересны, а интересна та информация, которой мы обладаем. А некоторые не обладают и этим. Вот для этого форум и нужен, чтобы обмениваться хоть чем-то полезным, а не просто пофилософствовать нашару и поцапаться. И не меряться ПДА как бицепсами. Хотя лично я многих « заткну за пояс» по секундам, но знаю ребят (подростков), которые имея ПДА-30,40секунд обрели сильное сопротивление к простудным заболеваниям и стабильную тенденцию роста результатов в спорте.
( Ни хрена себе выдал!!!)

Желаю успехов и здоровья,
Герман.
P.S. Большое Спасибо за фотографии.

	Олегу Михайловичу Яковлеву.
	Александр Александрович Александров
	15/02/04 14:58

	Олег!
Я думаю, что ты немного перегазовал с эмоциями относительно постов Дорошенко.
…Беспорядочные обрывки фраз, испещрённые ошибками, смысл которых порой понять просто не представляется возможным…
Но когда слушаешь песни Б.Гребенщикова особенно раннего, то тоже смысл порой понять просто не представляется возможным, а слушать все равно приятно.
Его грамматические ошибки и стиль индивидуальны и вносят разнообразие и оживление в форум. Но его все таки достали (задергали), запоучали и он начал исправляться, а это уже не то. Дорошенко да не тот.

Серега! Возвращайся в свой старый стиль. Иначе форум оскудеет без твоих головоломок и приколов.

	Без "дебатов с водкой" (по Высоцкому), неверное, не обойтись.
	ewgenij werigo
	15/02/04 20:17

	Я также хочу призвать наших однофорумцев быть более терпимыми к МНЕНИЮ друг друга и быть, что ли более человечными друг к другу при проявлении эмоций. О себе я хочу сказать – если я в чём-то и резок, то я при этом никого не хочу ни обидеть, ни унизить, ни оскорбить. 

Просто когда дело касается принципиальных вопросов, то я действую по принципу "Платон мне друг, но истина – дороже". Плохо, конечно, что люди очень часто воспринимают это моё отношение к их МНЕНИЮ, как моё проявление неуважения к ним как к личностям – а ведь это далеко не так. 

Я снова повторюсь – я ИЗНАЧАЛЬНО с уважением отношусь ко всем незнакомым людям (к участникам Форума – тем более, если не считать Анонима-Юсупова- Доброжелателя и Мишустина с Лёвкиным), но это не означает, что я автоматически соглашаюсь с их ЛИЧНЫМ МНЕНИЕМ, и даже – с личным мнением Фролова Владимира Фёдоровича. Но я уважаю ЛИЧНОЕ МНЕНИЕ каждого автора, каждого человека, независимо от того – симпатичен этот человек мне или не симпатичен. 

Так как наличие у каждого человека своего собственного мнения свидетельствует о какой-то жизненной позиции этого человека, а не принятие позиции вечного "Одобрямс!" или вечног "Осуждамс!" (по Хазанову), когда по команде "Фас!" каких-то функционеров начинается огульная расправа с инакомыслящими. 

Поэтому я оставляю за собой право и впредь отстаивать свою точку зрения в комментариях ЛИЧНОГО МНЕНИЯ каждого автора, не желая никоим образом обидеть того или иного человека как личность. Но я отстаиваю чаще всего свою ЛИЧНУЮ точку зрения, а не точку зрения какого-то автора (академика, профессора, Кучмы или Путина).

Просто некоторые идеи Фролова, Петраковича, Тимочко, Жолондза, Норбекова, Уокера, Залманова, Андреева, Болотова и многих-многих других авторов стали МОИМИ УБЕЖДЕНИЯМИ и я их ПРИНЦИПИАЛЬНО отстаиваю (ссылаясь на авторов, конечно). 

При этом – при отстаивании своей точки зрения – мне не всегда удаётся оставаться в рамках каких-то принятых правил приличия. 

Помните мультфильм при Винни-Пуха и Пятачка, когда Винни-Пух объелся и не мог вылезти из норы Кролика? Последние слова в мультфильме – "А что подумал Кролик – не узнал никто – поскольку он был очень воспитанным…" 
Евгений Вериго. 

	Вериго и Жолондз
	Макаров Владимир Николаевич
	16/02/04 08:53

	Уважаемый Евгений!
Узнав из Ваших сообщений,что Вы приверженец учений Жолондза купил по случаю его книгу "Медицина против медицины".Лучше бы не покупал.По моему он в этой книжке в пух и прах разбивает пользу от любой дыхательной гимнастики,и весь эффект от них сводит к кислородному голоданию органов,что может быть опасно для многих больных людей.Не могли бы Вы сообщить свой взгляд на его высказывания,так как я недавно начал дышать на тренажёре и привлекаю к этому своих родных и друзей.Не хотелось бы становиться для них невольным "вредителем".Спасибо.
Владимир.

	Жолондз М.Я. только лишь критически оценивает различные дыхательные методики, а не разбивает их в пух и прах...
	ewgenij werigo
	17/02/04 00:04

	У М.Я. Жолондза есть различные книги, которые составляют рубрику "Медицина против… медицины". Я не знаю, какую именно книгу из этой серии купили вы, но то , что "он в этой книжке в пух и прах разбивает пользу от любой дыхательной гимнастики, и весь эффект от них сводит к кислородному голоданию органов, что может быть опасно для многих больных людей" (цитата из вашего сообщения) – в этом вы глубоко заблуждаетесь - этого нет ни в одной из его книг. 

В книгах, посвящённых лечению бронхиальной астмы он только лишь НЕСКОЛЬКО КРИТИЧЕСКИ ОТЗЫВАЕТСЯ о дыхании по Бутейко (как и самом Бутейко – хотя полностью его методику он не отвергает), считая что оно "в чистом виде" может помочь только лишь 12,5 % пациентов из 100 %, занимающихся по этой системе (хотя если принять за 100 % 100 миллионов человек, то помощь 12,5 миллионам из них дыханием по Бутейко – говорит о высочайшей эффективности и метода Бутейко). В какой-то мере он, может быть и прав, но только лишь отчасти. Также как он прав и относительно различных иппликаторов, применение которых он критикует.

То есть, скорее всего, М.Я. Жолондз не знаком ещё с теорией эндогенного дыхания и некоторые его представления о процессах альвеолярного дыхания ошибочны, поскольку зиждятся на представлениях о диффузии кислорода через альвеолярно-капиллярную мембрану. В таком случае – при диффузии кислорода – его умозаключения верны, но диффузии кислорода даже не может быть теоретически (не говоря уже о том, что этого не происходит практически), о чём убедительно пишет В.Ф. Фролов. 

Исходя из этого – что никакой диффузии кислорода из воздуха в кровь в лёгких не происходит, можно говорить о изначальной принципиальной ошибочности многих заключений М.Я. Жолондза относительно "вредности" той или иной дыхательной методики, точно также, как и о "вредности" применения иппликаторов (как писали некоторые однофорумцы).

Но, тем не менее, очень много рациональных предложений, высказанных М.Я. Жолондзом в его книгах, позволяют снять "шоры" с глаз, ЖЕЛАЮЩИМ ВИДЕТЬ вопиющие недостатки нашей профессиональной медицины, о чём пишут и Тимочко, и Фролов, и Жолондз, и Болотов - но "воз и ныне там" – я имею в виду "непоКОБелимость" нашей ортодоксальной медицины, которая всё ещё представляет собой образец вопиющей неповоротливости, косности, клановости, непререкаемости, догматичности, "истины" в последней инстанции, неприятия ничего нового – в самых худших их проявлениях.
Евгений Вериго. 

	Приношу свои извинения...
	Олег Михайлович Яковлев
	17/02/04 14:49

	
...Господам Волкову и Дорошенко.
Я действительно погорячился и наговорил много грубостей.

Олег Михайлович Яковлев
Тверь

	Олегу
	Leonid Ivanovich Volkov
	17/02/04 15:23

	Тебе моя рука, Олег! И ты меня извини за адекватную грубость. Важно то, что мы чуточку стали добрее...

	Волкову, Вериго, Дорошенко, Яковлеву и др. - ВОПРОС
	Irina Korachun
	05/05/04 10:49

	Я читаю вашу переписку, к-ой уже больше года. 
Очень прошу вас, пожалуйста, напишите - произошли ли РАДИКАЛЬНЫЕ изменения на вашем пути к ЭНДОГЕННОМУ дыханию? Каков сейчас ваш ПДА? 
Фролов перешал на эндогенное дыхание за полтора года. Он что - ОДИН-единственный такой, к-му это УДАЛОСЬ? 

Можете написать на мой адрес:
koekto@l;ist.ru

Ирина. 

	Волкову, Вериго, Дорошенко, Яковлеву и др. - ВОПРОС
	Irina Korachun
	05/05/04 10:49

	Я читаю вашу переписку, к-ой уже больше года. 
Очень прошу вас, пожалуйста, напишите - произошли ли РАДИКАЛЬНЫЕ изменения на вашем пути к ЭНДОГЕННОМУ дыханию? Каков сейчас ваш ПДА? 
Фролов перешел на эндогенное дыхание за полтора года. Он что - ОДИН-единственный такой, к-му это УДАЛОСЬ? 

Можете написать на мой адрес:
koekto@l;ist.ru

Ирина. 

	Волкову, Вериго, Дорошенко, Яковлеву и др. - ВОПРОС
	Irina Korachun
	05/05/04 10:50

	Я читаю вашу переписку, к-ой уже больше года. 
Очень прошу вас, пожалуйста, напишите - произошли ли РАДИКАЛЬНЫЕ изменения на вашем пути к ЭНДОГЕННОМУ дыханию? Каков сейчас ваш ПДА? 
Фролов перешел на эндогенное дыхание за полтора года. Он что - ОДИН-единственный такой, к-му это УДАЛОСЬ? 

Можете написать на мой адрес:
koekto@list.ru

Ирина. 

	.
	Irina Korachun
	15/05/04 17:22

	Сережа, я подтверждаю, что никаких подсосов ты мне не рекомендовал. Ты мне писал, что ты ПРОТИВ подсосов. 
Т.к. у меня нет никакой новой теории, кроме той, что я имею (Петраковича и Фролова) из книги Фролова, и т.к. у меня нет никакой другой технологии дыхания, кроме рекомендованной самим Фроловым, то я и действую не на вере тебе, извини, Сережа, а на вере все же Фролову. 
Я ваших новых веяний не знаю, не в курсе. Зашла на сайт Евгения и нового ничего не нашла. Читать переписку нет ни сил, ни желания. 
Ты пишешь, что \"умники воздух больше не подсасывают и слушаются более опытных\" - можно узнать - зачем тогда пишут в той программе \"Таймер\" - \"толчок животом или подсос воздуха\"? 
Можно узнать - поскольку я плохо ориентируюсь в новой среде - КТО ПЕРЕДЕЛАЛ ТЕХНОЛОГИЮ ДЫХАНИЯ ФРОЛОВА и ЗАЧЕМ? 
Я понимаю про тест \"с ванной\", не дура. :) Но тот же Фролов пишет, что ЭДие - это не полностью анаэробное дыхание, а \"преимущественно анаэробное\" - не означает ли сие, что вдох - т.е. тот самый подсос - все же должен быть, но он отличается от нормального вдоха тем, что альвеолки надуваются меньше, щели меньше, пузырьки воздуха меньше, сурфактанта горит меньше и т.д. 
Что я не могу понять? 
Объясни пожалуйста. 
И извини, если я тебе доставила неудобство своим письмом. 

Всего. Ирина. 

	Подсосы
	Irina Korachun
	15/05/04 17:33

	Сережа, извини. Я знаю, что ты был против подсосов. Ты мне это говорил. У меня есть теория эндогенного дыхания Петраковича и Фролова. У меня есть техника дыхания лишь Фролова. Фролов рекомендует подсосы. В программе Таймер - написано - толчок животом или подсосы. 
Ваших новых веяний я, к сожалению, не знаю. Заходила на сайт Евгения Вериго и ничего относительно новой технологии дыхания не обнаружила. 
Я понимаю про тест с ванной, но я знаю также что Фролов упоминает, что эндогенное дыхание - не полностью эндогенное, а ПРЕИМУЩЕСТВЕННО эндогенное, т.е. вдох - подсос - наполняет меньше альвеолки, меньше растяжение их, меньше щели, меньше пузырьки и т.д. 
Это ведет к сдвигу рН внутренних сред, устойчивости к гиперкапнии, ДЦ регулирует дыхание. 

Если есть НОВАЯ ТЕХНОЛОГИЯ - напишите, пожалуйста, где конкретно ее можно найти и почитать. 

Всего наилучшего. Ирина. 

	Вспоминая очень пошлый анекдот...
	ewgenij werigo
	06/05/04 21:41

	Зачуханная, занюханная, вонючая забегаловка. Сидят бомжи и бухают. Заходит пьяный "шкаф" 2м х 2м х 2м, обводит присутствующих, налитыми кровью глазами, и, тыча пальцем, говорит: "Ты, ты, ты, ты…" 
– Робкий голосок тщедушного мужичонки : "А я?"
– "И ты – тоже! Пошли - на 3 буквы!"

"Волкову, Вериго, Дорошенко, Яковлеву! И др.! Доложите мне лично (но можно и – секретарю!)"
- Каково?
Евгений Вериго. 

	Вериго только :)
	Irina Korachun
	07/05/04 14:04

	Да вы, батенька, шутить любите! :) 
И гордостью страдаете. 
Иначе бы ответили, а не шутили в ответ, ничего при этом не сказав по существу вопроса и, тем самым, унижая достоинство другого человека. 
...Да, хотя, откуда у русских людей достоинство то? ... :(
Всех в одну позу поставили...
А вообще-то, Вериго, не знаю вашего имени, если спрашивают то, наверно, не просто так, не ради шутки, а по делу. Уместно ли в этом случае отшучиваться. 
Или я не права?

Ирина. 

	Конечно, не уместно в этом случае отшучиваться
	ewgenij werigo
	07/05/04 23:38

	Вы правы (как, наверное, и всегда) в том, что я люблю людей, которые умеют шутить – Максима Галкина, Михаила Евдокимова, Верку Сердючку и многих других. Но ваш юмор мне непонятен. 

Как говорил незабвенный Аркадий Апломбов из "Необыкновенного концерта" Сергея Образцова: "Смотрю я на вас и думаю, а не слишком ли мой юмор тОнок для вас?". Наверняка я тоже тупой для вашего юмора. И я вот думаю над вашими словами " А вообще-то, Вериго, не знаю вашего имени…" – ну зачем я подписываюсь (ну вот есть у меня такая гнусная, омерзительная привычка – подписываться своим настоящим именем) под своими сообщениями, если моё имя настолько мелко в ваших глазах, что вы его даже не замечаете? И насчёт гордости вы правы – лучше быть гордым, чем глупым.
Евгений Вериго.www.werigo.com 

	Только Ирине:)))
	Вячеслав Иванович Жарко
	09/05/04 10:17

	Отвечаю на Ваш вопрос - таким форум неинтересен.
Теперь дальше . Если Вы внимательно целый год читаете
форум то Ваш вопрос не корректен потому что за год 
Этот вопрос обсуждался неоднократно и были выводы
не в пользу подсосов как я понял из Вашего вопроса.
Что такое эндогенное дыхание Евгений обьяснял за это
время неоднократно поэтому он и шутит так. Не любит
людей переливающих из пустого в порожнее. :)))
Всех благ Вам!

	Вериго и Жарко
	Irina Korachun
	15/05/04 07:24

	Объясню тонкости нашего непонимания, касаясь тонкостей моего непонимания: 
Я только в конце апреля этого года обратила внимание на эндогенное дыхание. Я зашла на этот сайт и увидела ваши письма - первое что мне попало в глаза. Переписка оказалась достаточно личной и мало что касалось самой техники дыхания - больше выяснение отношений. Мне нужна была чистая информация, поэтому, чтобы обратить ваше внимание на свой вопрос - просьбу помочь мне - я написала фамилии, к-ые были в последних письмах. 
Я собралась серьезно занятся ЭДем. Мне потребовался всего лишь СОВЕТ от людей, к-ые уже этим делом занимаются и что-то знают. ...В ответ пришел - анекдот от Евгения (извините, я сразу не сориентировалась и не увидела вашего имени), затем пришло нечто о непонимании шуток - от него же - все что угодно, но не короткий ответ на мой вопрос: перешли ли вы на ЭДие, какой у вас ПДА и как быстро можно этого 
достичь? 
... Неужели это ТАК СЛОЖНО - ответить, без того, чтобы я заходила еще куда-то, искала, тратила время. Неужели так трудно просто ОБНАДЕЖИТЬ человека? Мол: "Да, Ирина, это ВОЗМОЖНО!" 
Это ВСЕ, что мне нужно было. 
Что могу сказать. :) - Спасибо, вам, ребята за помощь. И вам, Евгений, и вам, Вячеслав. Вы - настоящие друзья. Когда нужно - вы всегда готовы прийти на помощь! 
Так держать! 
Кому я ДЕЙСТВИТЕЛЬНО могу сказать ОГРОМНОЕ СПАСИБО - так это Сергею Дорошенко. Он написал мне, объяснил тонкости. Спасибо, Сережа, большое, еще раз. 

А теперь я могу поделиться тем, чего я смогла достичь за это время без вашей помощи. 
Начала я заниматься - 1 мая. Исходная ПДА была - 18 секунд. Занималась вечером и утром по 35-40 минут. 
Вчера вечером, т.е. 14 мая, я перешла на эндогенный этап дыхания - с подсосами (c напряжением мышц шеи). И теперь моя ПДА = 6 минутам. 
Я поняла из письма Вячеслава Жарко, что вы почему-то ПРОТИВ ПОДСОСОВ? Но в книге Фролова черным по белому написано - что он перешел на ЭДие именно таким образом. 
Если вам не сложно, друзья, ответьте пожалуйста, ПОЧЕМУ ВЫ ПРОТИВ ПОДСОСОВ? 
Если можно - то на уровне процессов клеток. Я достаточно неглупый человек, и в теориях Петраковича и Фролова разобралась. 


Всего наилучшего, Ирина. 
Koekto@list.ru

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	15/05/04 09:07

	Ира, зачем ты меня загоняешь в краску. Ни каких подсосов, я тебе не рекомендовал. 
У нас, проходили уже тест на эд, те кто бил себя в грудь подсасывая воздух в течении года и больше с пда 1 час. Головой - в ванну с водой. Тест убедительный и обжалованию не подлежит. 
Теперь умники воздух больше не подсасывают и слушаются более опытных. 

	/
	sergey alexandrovich doroshenko
	16/05/04 00:02

	Если бы ты позанималась немного больше, хотя бы до пда – 35с, что даже рекомендуется в книге Фролова. А потом позанималась со своими подсосами месяца три, вряд ли бы ты смогла вернутся даже на своё привычное ПДА-25.

	Ирине .........
	Вячеслав Иванович Жарко
	16/05/04 07:52

	Я снимаю шляпу перед всеми кто начинает серьезно заниматься своим здоровьем а не надеятся на дядю и его чудо таблетки. Почему мы против подсосов потому что это попросту обман самих себя и Ваш пример лучшее тому подтверждение . Вы просто чуть -чуть меньше стали вдыхать воздуха и все. Потому что подсос регламентировать никак нельзя т.е. количество воздуха дозировать не представляется возможным. Сами врачи - консультанты фирмы Динамика признают что улучшения в здоровье намного больше у людей которые не переходят на подсосы а занимаются наращивая ПДА без подсосов а наша основная цель это получение Нного количества этого самого здоровья а не большого ПДА. Всех Вам благ. Я 6 минут достиг в рекордно короткое время за 16 месяцев кропотливого упорного труда. Вы кайф получаете после занятия?

	Вячеславу, Сергею ...
	Irina Korachun
	16/05/04 16:09

	Спасибо, Вячеслав, что поняли мое намерение. Именно поэтому мне не нужны были шутки и прибаутки. Я наелась ими до сыта в конференциях... Хотя анекдот Евгения Вериго про амбала мне понравился. :)
Сережа, я понимаю о чем ты, спасибо за предостережение. 
Я поняла вашу точку зрения на подсосы - это похоже на самообман. Вдыхаешь поменьше воздуха и все. 
Я занимаюсь так: 
Первые 5 минут я делаю толчок низом живота, а ЗАТЕМ перехожу на дыхание с подсосами. 
Моя ПДА в эти первые 5 минут на сегодняшний вечер - 40 секунд. Затем я дышу с подсосами - вчера длительность была 11 минут, сегодня - 25 минут. 
Вячеслав, я так поняла, что 6 минут - это ПДА с ВЫТАЛКИВАНИЕМ ЖИВОТА (без подсосов). Правильно?
Вы спрашиваете - получаю ли я кайф после занятия? :)
Конечно. У меня вообще творятся интересные вещи с 1 мая - с того дня как я начала заниматься на ТДИ.
Я скинула 4,5 кг веса (хотя я и не жирная: рост 168 см, вес на сегодня 57 кг). Почему? Потому что я стала прислушиваться к своему телу и поняла, что МНЕ СОВСЕМ НЕ ХОЧЕТСЯ ЕСТЬ. Аппетит есть, но совсем недолгий - и я насыщаюсь небольшим кусочком мяса, пара ложек салата и еще какая-нибудь мелочь. И пить мне тоже почти не хочется. Я ЧУВСТВУЮ, как растет энергетика моего тела. Я чувствую свое тело очень хорошо и оно сигнализирует, что я делаю все правильно. 
Кроме того, я взяла направление на анализ крови и завтра утром пойду сдавать анализ на КОЛИЧЕСТВО ЭРИТРОЦИТОВ и на СОЕ (скорость оседания эритроцитов). 
Жаль, нужно было 1-го мая сделать анализ. Но я еще не опоздала. Я сделаю анализы завтра, а затем - через 3 месяца после занятий по 2 раза в день. 
Согласно Фролову, количество эритроцитов должно увеличиться в 2,8 раза. 
Вот и ПОСМОТРИМ. Зачем кого-то слушать (я имею ввиду мнение врачей относительно метода дыхания - с подсосом или без), если можно:
- во-первых, самому сдать объективные анализы и увидеть воочию результаты;
- во-вторых, самому объективно почувствовать прилив сил и энергии;
- в-третьих, можно ОБЪЕДИНИТЬ ЭТИ ДВА ЭТАПА ДЫХАНИЯ (как это интуитивно сделала я), т.е. дышать по 5 минут с выталкиванием низа живота и наращивать эту ПДА и еще 35 минут дышать с подсосами (впуская воздух через горловую щель, и насыщая свой организм небольшими порциями воздуха с низким содержанием кислорода). 

Разве не логично? 
Не знаю как вам, а лично мне ИДЕЯ ФРОЛОВА о том, что нужно стараться ДЫШАТЬ не полной грудью, а ПРИУЧАТЬ организм к дыханию маленькими порциями воздуха и кислорода - кажется очень даже работающей. 
Кроме того, Фролов не называл свой метод ПОЛНОСТЬЮ АНАЭРОБНЫМ дыханием, он назвал его - ПРЕИМУЩЕСТВЕННО АНАЭРОБНОЕ ДЫХАНИЕ. 
ПРЕИМУЩЕСТВЕННО - значит преимущественно, а не только эндогенное (анаэробное). 
Вся суть, что выравнивается энергетика за счет уменьшения количества этих самых альвеол, уменьшение щелей, соответственно уменьшение размеров захватываемых эритроцитами пузырьков воздуха, уменьшение мощности вспышки, уменьшение повреждений клеток, выравнивание энергетики...постепенный переход на новый вид дыхания, к-ый ведет к перестройке - к тому что клетки начинают работать в едином энергетическом поле. 

Одно я в толк не могу взять - ЧЕМ ВАМ ТЕОРИЯ ФРОЛОВА НЕ НРАВИТСЯ? 
Вы анализы крови сдавали? 

Всего наилучшего. Ирина. 

	RE
	Вячеслав Иванович Жарко
	18/05/04 12:05

	Ира мы тут уважаем мнение друг друга. Каждый выбирает для себя режим который наиболее отвечает его внутренним потребностям . Анализ крови не делал мне как то по барабану сколько у меня чего я чувствую себя здоровым за 15 месяцев занятий ни одного серьезного заболевания ( тьфу-тьфу) :)) Пробовал я в свое время подсосы тоже после основного занятия . До 30 минут доходил потом бросил не понравилось. Когда подсосы делаешь не проконтролируешь продолжительность и часто ловил себя на том что непроизвольно удлинняю их. Так что отказался . Сам Зинатулин признался что эффект наибольший достигается при дыхании без подсосов (Главврач Динамики) Нравится и считаешь что это тебе помогает занимайся на здоровье . И будь здорова всегда. Одно то что занимаешься и веришь в успех на 80 % делает лечение успешным. Да у меня 6 минут без подсосов хотя только начал так заниматься тяжеловато пока .

	RE
	Irina Korachun
	18/05/04 17:11

	Спасибо, Вячеслав, за разъяснения. Я все поняла. Да, я тоже начала отслеживать у себя тенденцию к непроизвольному удлиненнию подсоса. Хотя контролировать, конечно, можно и нужно, но трудно противостоять естественному желанию. 
На сегодня моя ПДА без подсосов 65 секунд. Я заметила, что у меня напрочь пропало желание есть - наедаюсь капелюшечками еды. :) Похоже, что я перехожу одновременно и на "преимущественно эндогенное питание".
Можно еще один вопрос? Вячеслав, у тебя наблюдаются какие-нибудь признаки омоложения организма? Н-р, уход седины, или волосы стали более густыми, или кожа подтянулась, или вены уменьшились, или еще что-нибудь (глаза более ясные и все такое)?
Я уже девушка не молодая и меня это интересует. 

Всего наилучшего. Ирина. 

	Ирине .........
	Вячеслав Иванович Жарко
	20/05/04 11:22

	Да волос на голове намного потемнел. Из чего жена сделала прикол! Насмехается! У меня на макушке тонзура образовалась (лысина ) а впереди чубчик не очень густой вот он в виде казацкого оселедця и потемнел особенно и это выглядит прикольнокак у первоклашки чубчик вот жена и хохочет что я переомолодился. Да еще сотрудницы заметили что я стал краснеть здорово от смущения а мне 56 и в общем я не застенчивый просто стала кровь лучше проникать в мелкие капилляры а это ведет к омоложению кожи. Вроде и морщин меньше стало я как-то на это 0 внимания. За время занятия я ни разу не болел и давление нормализовалось. Гипертония ушла , парадонтоз пропал хотя и зубы уже пропали почти но хоть то что осталось удастся сохранить. Так что у тебя впереди еще очень много радостных открытий . В рубрике о здоровье на сайте Вериго почитай ссылку на статью о постоянных магнитах. Их применение даст возможность еще ускорить процес реабилитации организма . Я это сейчас делаю.

	продолжение
	Вячеслав Иванович Жарко
	20/05/04 11:37

	Да забыл сказать . Вериго не любит афишировать но он добился по моему мнению вообще поразительных результатов. Он ест раз в день а то и в два дня. Спит 3-4 часа и этого ему хватает с лихвой чтобы работать остальное время с максимальной отдачей. У него 4-6 вдохов- выдохов в минуту у меня 14 и не уменьшается.
Да у тебя книги Зинатулина нет? Там он дает хороший прием дыхания без ТДИ . Можно делать везде. Вдох через нос 2-3 сек. Выдох через неплотно стиснутые губы чтобы создать сопротивление примерно такое как через ТДИ и выдыхай как через ТДИ 30 - ..... сек . Сколько тебе будет комфортно выдыхать и так все свободное время на работе , дома, в транспорте да мало ли где. 

	,,,,,,
	Вячеслав Иванович Жарко
	20/05/04 11:40

	Я выдыхаю 30-40 сек если не ленюсь и есть время на работе 30-60 минут.

	Вячеславу
	Irina Korachun
	22/05/04 07:54

	Спасибо за обнадеживающую информацию относительно омоложения, Вячеслав!
Буду ждать и у себя радостные открытия впереди! :)
Относительно еды - я что-то совсем перестала хотеть есть и 1-го раза в день вполне хватит, но я предпочитаю есть 2 раза - по чуть-чуть. Похудела с времени начала занятий на 3 с лишним килограмма (при росте 168 мой вес стал 56,5 кг - почти идеальный). 
На счет сна, честно говоря, не уверена, что 3-4 часа спать - это хорошо... Насколько я наслышана, большинство долгожителей - совы и любят поспать. 
Во всяком случае зимой нужно много спать. Во время сна нарабатывается много углекислоты и происходит восстановление организма. Хотя...если и в течение дня нарабатывается ее много, то вполне верятно и не нужно длинного ночного сна... Вполне вероятно!
На счет книги ЗИНАТУЛИНА - я о такой даже и не слышала. Хотелось бы почитать... Буду тебе очень благодарна, если окажешь мне услугу - подскажешь где ее можно скачать. 
Я перешла на безаппаратное дыхание по-Фролову, т.е. утром я дышу на тренажере с подсосами (мне все же так больше нравится), днем - прогулка 40 минут (вдох и микроподсосы, получается минут до 10 тянуть на одном вдохе, иногда меньше, иногда больше). Вечером - либо на тренажере 40 минут (с микроподсосами, т.е. с напряжением шеи), либо без него - в принципе одно и то же - только губы смыкай для сопротивления (о чем ты и писал). 
Вячеслав, я не могу взять в толк одно - КАК МОЖНО ПОСТАВИТЬ ЭТО ДЫХАНИЕ НА АВТОМАТ? Я хочу чтобы мое дыхание было таким - постоянно, как этого достиг Фролов. Не на время занятий, а ПОСТОЯННО! 
Но как можно поставить на автомат НАПРЯЖЕНИЕ МЫШЦ ШЕИ через каждый 6 секунд выдоха. Выдох сквозь сомкнутые губы - можно поставить на автомат, но напряжение мышц шеи - дело, требующее отвлечения внимания, а то, что требует внимания, трудно поставить на автомат. Один раз я поймала себя на мысли что дышу на автомате, но это было один раз. 
Может быть можно что-то сделать с этими напряжениями мышц шеи? Фролов написал, что он НОЧЬЮ рефлекторно уже дышит эндогенно. Но как можно ночью напрягать мышцы шеи и спать? Что-то здесь не так... 
Может попробовать напряжение шеи свести к минимуму? ...

Всего наилучшего.
Ирина. 
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	Впервые случайно попал на Вашу страницу. Многие материалы меня заинтересовали. Имею свое собственное мнение о дыхании и результатах. Занимаюсь ВЛГД по Бутейко более 16 лет. Результаты разительные. К сожалению, многие новшества, которые вносятся в теорию и практику ВЛГД, подаются как некие открытия новых путей в систему дыхания. Да ладно. По новым объективным данным состояния организма, как анализ артериальной и венозной крови на газовый состав СО2 и О2, можно судить о динамике улучшения здоровья.


