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	вопросы Евгению Вериго
	Gregory Katzman
	10/12/02 23:39

	Уважаемый господин Вериго, 
Большое спасибо вам за предыдущие ответы на мои вопросы, но у меня появился ряд новых вопросов:

1. Как я ни пытаюсь подобрать оптимальный режим занятий, что то все время не идет. Несколько раз я подходил к ПДА 30 - 35 секунд и каждый раз что то отбрасывает меня обратно (аж до 20 секунд) - результаты падают без всякой видимой причины, просто не могу увеличить ПДА, более того приходится уменьшать. Что это - нагрузка слишком большая? 

Занимаюсь последние несколько дней практически по вашей системе 5-2-5-2-5-2-5-2-5-2-5. Первые 5 минут с ПДА 29 секунд, каждые следующие 5 минут стараюсь с ПДА по крайней мере 34 (первый выдох после каждых 2ух минут передышки обычно от 60 секунд до 2 минут 20 секунд в зависимости от того вторые это 5 минут или последние, причем в последние 5 минут максимальная ПДА больше чем во вторые 5 минут (первые разминочные с постоянной ПДА на 5 секунд меньше обычной). Вот эти магические 30 секунд (или около 30 секунд, сейчас это 34 секунды) я не могу перейти по крайней мере уже неделю. Да и прихожу я к ним не в первый раз. Более того, в последние несколько дней упали максимальные результаты, не могу и 2ух минут сделать, получается где то между 1 и 1мин 30 сек.
Кроме этого чувствую что стало труднее. Боюсь что опять подошел к магическому барьеру и придется отступать.


2. Когда я назал дышать (3 месяца назад я дышал только вечером, как рекомендует Фролов, но потом перешел на дыхание 2 раза в день - утром и вечером, причем результаты были примерно одинаковые. Сейчас стало намного труднее дышать вечером - то есть, если утром я дышу с ПДА 29 секунд и 34 секунды 6 раз по 5 минут, то вечером я лучше чем с 25 секунд и 30 секунд просто не могу, да и с этими результатами более чем скажем 4 раза по 5 минут не могу.


3. Дыхание с толчками животом (или с выпячиванием живота). Мне вроде бы легче без него, но иногда в конце дыхательного акта я нахожу полезным и удобным опустить диафрагму и расслабить живот. Я не могу понять как это вообще возможно после 6 секунд, если у меня например ПДА 34 секунды(или 2 минуты), мне его просто некуда выпятить и расслабить, живот у меня полный. Я могу это сделать скажем через 20 секунд или 1 минуту 30 секунд соответственно.


4. И последний вопрос. Каким образом поддерживать постоянную ПДА, например 34 секунды? После 2ух минутного отдыха я могу выдыхать с ПДА например 1 минута 30 секунд первый раз, 45 секунд второй, 40 третий, и т.д. может на 6 ой будет 34 секунды, которые я могу держать до конца 5 минутного интервала. Для того чтобы выдохнуть за 34 секунды первый раз я должен выдохнуть гораздо быстрее чем я могу, или в конечном счете сделать сильный выдох в конце 34 секундного интервала. Правильно ли это? Делаете ли вы таким же образом? То есть дышите ли вы с постоянным ПДА в каждом из 5 минутных интервалов?

Заранее большое спасибо за ответ, я очень рад, что вы снова вернулись в форум.

	Надо бы начать всё сначала.
	ewgenij werigo
	11/12/02 23:21

	1. Как я ни пытаюсь подобрать оптимальный режим занятий, что то все время не идет. Несколько раз я подходил к ПДА 30 - 35 секунд и каждый раз что то отбрасывает меня обратно (аж до 20 секунд) - результаты падают без всякой видимой причины, просто не могу увеличить ПДА, более того приходится уменьшать. Что это - нагрузка слишком большая? Занимаюсь последние несколько дней практически по вашей системе 5-2-5-2-5-2-5-2-5-2-5. Первые 5 минут с ПДА 29 секунд, каждые следующие 5 минут стараюсь с ПДА, по крайней мере 34 (первый выдох после каждых 2ух минут передышки обычно от 60 секунд до 2 минут 20 секунд в зависимости от того вторые это 5 минут или последние, причем в последние 5 минут максимальная ПДА больше чем во вторые 5 минут (первые разминочные с постоянной ПДА на 5 секунд меньше обычной). Вот эти магические 30 секунд (или около 30 секунд, сейчас это 34 секунды) я не могу перейти по крайней мере уже неделю. Да и прихожу я к ним не в первый раз. Более того, в последние несколько дней упали максимальные результаты, не могу и 2ух минут сделать, получается где то между 1 и 1мин 30 сек. 
Кроме этого чувствую что стало труднее. Боюсь что опять подошел к магическому барьеру и придется отступать. 
Ответ. Как я вам уже писал раньше, наверное, вы взяли излишне быстрый темп как в росте длительности выдоха в секундах, так и в росте длительности в минутах. По-моему, я оказался прав. Весь смысл первоначального периода занятий (первые 1,5 – 2 месяца) на тренажёре Фролова - подготовить организм к эндогенному дыханию. Это происходит следующим образом. Вы проводите первое занятие, на котором с предельной точностью (± 3 секунды) измеряете свой исходный выдох. С этим выдохом вы должны свободно, без одышки, продышать хотя бы 5 минут. И вот с этого выдоха вы начинаете перестраивать свой организм на повышенный синтез (по сравнению с первым занятием) сурфактанта. Если вы будете поступать осторожно и медленно, то вы создадите оптимальные условия для такой перестройки. Имеется в виду, что на первом занятии вы измерили свой максимально возможный на данный момент времени выдох. На самом деле – вы измерили свой изначальный уровень сурфактанта. Если исходный выдох на первом занятии измерен правильно, то уже первое занятие явится для вашего организма маленькой стрессовой ситуацией, из которой он будет выходить с небольшой суперкомпенсаторной реакцией, что и выразится в возможности легко и просто увеличить длительность выдоха на 1 секунду раз в 3 дня. Если исходный выдох окажется коротким (то есть вы неправильно измерите свой ИПДА), то ваши занятия не станут микрострессами для вашего организма и у него не будет стимула перестраиваться на повышенный синтез сурфактанта, и у него никогда не будет суперкомпенсаторной реакции. В таком случае происходит “топтание” на месте по достижении какого-то ПДА (но - без ухудшения состояния здоровья), о чём нам и пишут наши пациенты. Но, вместе с тем, если взять излишне быстрый темп (как в вашем случае), то вы просто не даёте своему организму ни времени, ни возможности на перестройку в плане повышенного синтеза сурфактанта, откуда – и “топтание” на месте, мало того – ещё и ухудшение общего состояния. Поэтому надо неукоснительно соблюдать на первых порах (1,5 – 2 месяца от начала занятий) режим постепенного, медленного, осторожного наращивания ПДА и времени занятия. Этот плавный, осторожный, медленный рост целесообразен до достижения выдоха в 75 секунд (5 раз подряд и более). Это будет свидетельствовать о том, что вы вошли в эндогенное дыхание. А вот уже с этого времени вы можете позволить себе роскошь в виде самых разнообразных экспериментов над собой. То есть, чтобы начать заниматься по системе, отличной от той, что изложена в инструкции, надо быть хорошо подготовленным. Вам я могу порекомендовать одно. Сесть и измерить ваш исходный выдох на сегодняшний день. И только этот выдох принять за отправную точку в начале нового цикла занятий. И пока что начните заниматься по “общему”, “стандартному” режиму – подготовьте сначала свой организм к эндогенному дыханию, а уж потом начинайте наращивать длительность выдоха с помощью каких-то волевых усилий (то есть – при ПДА свыше 75 секунд, не ранее). 


2. Когда я назал дышать (3 месяца назад я дышал только вечером, как рекомендует Фролов, но потом перешел на дыхание 2 раза в день - утром и вечером, причем результаты были примерно одинаковые. Сейчас стало намного труднее дышать вечером - то есть, если утром я дышу с ПДА 29 секунд и 34 секунды 6 раз по 5 минут, то вечером я лучше чем с 25 секунд и 30 секунд просто не могу, да и с этими результатами более чем скажем 4 раза по 5 минут не могу.
Ответ. Не может быть конечной целью занятий на аппарате Фролова какой-то конкретный ПДА, например 75 или 1075 секунд. Конечная цель – спокойный сон, без опасения, что с вами сегодня в интервале с 3.00 до 5.00 (утра) случится инфаркт или инсульт. Как мы говорим – среди полного здоровья. Спокойная, полноценная и полнокровная жизнь со всеми её прелестями (даже не буду их перечислять, наверное, у каждого они – свои) без опасения заболеть каким-то онкозаболеванием. По большому счёту – жизнь без болезней и без старости. Вот – цель. А ПДА – всего лишь средство, которое нарастает параллельно приобретаемому здоровью, а не наоборот. Здесь опять речь идёт об излишней поспешности, когда вашему организму, буквально, не хватает субстратной основы для синтеза новых, повышенных доз сурфактанта. Наоборот – вам надо начать заниматься даже через день (1 раз), а не то, что по 2 раза в день. 


3. Дыхание с толчками животом (или с выпячиванием живота). Мне вроде бы легче без него, но иногда в конце дыхательного акта я нахожу полезным и удобным опустить диафрагму и расслабить живот. Я не могу понять как это вообще возможно после 6 секунд, если у меня например ПДА 34 секунды(или 2 минуты), мне его просто некуда выпятить и расслабить, живот у меня полный. Я могу это сделать скажем через 20 секунд или 1 минуту 30 секунд соответственно
Ответ. Занимайтесь, как лично вам удобнее. Но пока что, ближайшие 1,5 – 2 месяца – выдох у вас должен быть стабильным. Не должно быть “рваного” бега, к которому организм, практически, не может приспособиться. Подвергая его разнообразным по длительности выдохам, вы не даёте ему чётких ориентиров – на что перестраиваться в плане повышенного количества синтеза – то ли на выдох, обеспеченный сурфактантом на продолжении 34-ёх секунд, то ли на выдох, обеспеченный сурфактантом на протяжении 120-ти секунд? Вот отсюда-то и нестабильность результатов. 


4. И последний вопрос. Каким образом поддерживать постоянную ПДА, например 34 секунды? После 2ух минутного отдыха я могу выдыхать с ПДА например 1 минута 30 секунд первый раз, 45 секунд второй, 40 третий, и т.д. может на 6 ой будет 34 секунды, которые я могу держать до конца 5 минутного интервала. Для того чтобы выдохнуть за 34 секунды первый раз я должен выдохнуть гораздо быстрее чем я могу, или в конечном счете сделать сильный выдох в конце 34 секундного интервала. Правильно ли это? Делаете ли вы таким же образом? То есть дышите ли вы с постоянным ПДА в каждом из 5 минутных интервалов? 
Ответ. После пятиминутного гипоксического влияния (выражение М.Ф.Тимочко) с ПДА 34 секунды и, последующего двухминутного периода реоксигенации, более целесообразно подышать с ПДА, например, в 45 секунд, но – 5 минут. В следующие 5 минут – с ПДА, например, 55 секунд. И только лишь в конце занятий – один-единственный раз (чтоб не сбивать организм с толку в плане перестройки - на какое же количества сурфактанта ему перестраиваться?) вы можете произвести максимально возможный для себя выдох. И только лишь, когда ваше занятие начнётся с разминки при ПДА в 75 секунд (5 раз подряд), вы можете практиковать ту схему, которой вы сейчас придерживаетесь. Вспомните то, о чём я писал раньше – занятия на аппарате Фролова помогают нам жить. Но не надо зацикливаться на аппарате Фролова и перестраивать свою жизнь под него. Про себя я могу написать одно – у меня разминка начинается именно с 75 секунд.
Евгений Вериго. 
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	О сурфактантной недостаточности
	стефко николаев георгиев
	06/12/02 09:51

	Уважаемой Евгений Вериго,в форуме часто говориться о сурфактантной недостаточности.Разясните пожалуйста какие признаки и проявления и как можно избежат их.

	Сурфактантная недостаточность - вещь очень нехорошая.
	ewgenij werigo
	07/12/02 03:47

	Это самое серьёзное и нежелательное осложнение, которое может возникнуть у наших пациентов при занятиях на аппарате Фролова из-за их излишней поспешности в наращивания длительности выдоха в секундах и времени занятия в минутах. Это осложнение характеризуется, прежде всего, снижением длительности выдоха в секундах, но не это самое главное. Самое главное заключается в том, что организм такого пациента остаётся без избытка энергии, благодаря которому (избытку энергии) и достигаются все положительные моменты при занятиях на аппарате Фролова. Именно избыток сурфактанта – главная, глубинная цель занятий на аппарате Фролова. Именно избыток сурфактанта позволяет наращивать неопределённо длительно продолжительность выдоха. Именно в сурфактантной оболочке внедряются пузырьки воздуха в промежутки между альвеолоцитами. Только при избытке сурфактанта будет происходить медленное, но неумолимое увеличение энергетики вашей крови. И уже эта, обогащённая, прежде всего - энергией, кровь будет способна творить чудеса в плане круглосуточного оздоравливания всего организма. Но чтобы появился избыток сурфактанта в альвеолоцитах, где синтезируется основная масса сурфактанта, организму нужно создать условия. Этими условиями являются - медленный рост длительности выдоха в секундах (1 секунда в 3 дня) и медленный рост длительности занятия в минутах (1 минута в 3 дня). Только при таком медленном, плавном нарастании нагрузки создаются условия для перестройки на клеточном уровне в вашем организме в повышенном синтезе сурфактанта! И если вы будете медленно, но уверенно наращивать длительность выдоха (а это – самое главное условие) в секундах, то никакая сурфактантная недостаточность вам угрожать не будет.
Евгений Вериго. 

	Евгению Вериго
	стефко николаев георгиев
	09/12/02 09:53

	Уважаемый Евгений Вериго,я очень благодарен Вам для ответа.Будьте здоровы.

	Евгению Вериго
	Вячеслав Александрович Лепихин
	11/02/03 05:50

	Уважаемый Евгений Вериго.
Скажите пожалуйста, что делать в том случае, если я перестарался и стал наращивать ПДА на 1 секунду каждый день и каждый на 1 минуту продолжительность занятий.
Хотел быстрее освоить эндогенное дыхание. Теперь ругаю себя за поспешность.
Через неделю у меня заболело сердце. Я перестал дышать. Прошло уже 10 дней а в сердце ощушаю тяжесть. Раньше сердце никогда не беспокоило. Мог ли я этими тренировками навредить сердцу. И что мне теперь делать. Я теперь боюсь заниматься. 
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	Еще раз о тренировках.
	Игорь Юрьевич Стукалов
	04/12/02 01:52

	1. Я использую вашу программу таймер, т.е. когда дышу смотрю время по ней. Вопрос. В книге указано что в конце дыхания надо поджимать живот на 2-4 сек, это как ?:) Т.е. условно говоря до конца выдоха за 4 сек поджимается живот условно говоря и выдахается остаток кислорода так ?

2. У меня был хр. бронхит 3 года, ща недавно делались анализы и визуально обследовался, бронхита хронического больше нет. Но по анализам вроде есть пока остаточные явления бронхита, вопрос. Сколько мл воды заливать в стакан ?

	Техника дыхания.
	Татьяна Владимировна Степанова
	05/12/02 14:53

	Уважаемый Игорь Юрьевич! Поджимать максимально живот нужно в самом конце выдоха, если выдох порционный – в конце последней порции. Но движения должны быть плавными, физиологичными – выдыхая, одновременно нужно поджимать живот. После максимального поджатия живота (максимального выдоха) сразу делайте вдох. 
Количество воды, заливаемой в тренажер, как и другие параметры тренировки, определяются состоянием здоровья и самочувствием на данный момент, а не разновидностью заболевания. Остаточные явления, определяемые по результатам обследования, как раз и свидетельствуют о хроническом процессе, просто в данный момент нет обострения. Пройдите тестирование в разделе «Мой раздел» для определения оптимального режима тренировок.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Еще раз вопрос Евгению Вериго
	Наталья Капустина
	01/12/02 16:01

	Евгений,извините,что я второй раз повторяю вопрос от 12.11.02.,может быть, вы его не заметили,или не было возможности ответить.
Уважаемый Евгений! 
Скажите ,пожалуйста,как всетаки лучше,полезнее дышать-с толчками животом или без них?Я помню ,вы писали,что не всем может быть удобно дышать с толчками-значит - эта техника не для них.Я вобщем-то могу дышать и с толчками и без них,небольшой дискомфорт из-за дыхания с толчками возникает только лишь иногда по утрам(при толчках неприятно бурчит живот)или же если живот побаливает.Но в принципе я в остальное время спокойно могу дышать и с толчками и без них,хотя,конечно,когда привыкаешь дышать БЕЗ ТОЛЧКОВ-то потом с толчками уже не так комфортно,потруднее. 
Все таки -как же полезнее,лучше дышать?Может стоит снова перейти на дыхание с толчками .пока я еще не отвыкла совсем,или нет?Как лучше при Системной волчанке? 
Спасибо вам большое за ваше советы ,рекомендации,они всегда очень помогают,спасибо,что находите время писать подробно.По вашему совету я купила книгу Норбекова"Опыт Дурака.."-она мне очень понравилась,тем более,что я (пока!) ношу очки. 
С уважением.Спасибо. 

	Порционно дышать желательно.
	ewgenij werigo
	02/12/02 06:04

	По большому счёту, теоретически, конечно – более физиологично, более правильно и более целесообразно дышать с толчками живота в паузах между шестисекундными порционными выдохами. Как пишет академик Фролов В.Ф. в своей книге, переход с продолжительного непрерывного 15-секундного выдоха на порционные 6-секундные выдохи с 1-секундными толчками живота вперёд без вдоха между порционными 6-секундными выдохами, является очередным этапом в освоении эндогенного дыхания. Во время толчка живота вперёд без вдоха в период 1-секундной паузы между порциями длительного выдоха, происходит опускание диафрагмы вниз, благодаря чему многочисленные альвеолки в нижних отделах лёгких (которые уже были немного сдавлены диафрагмой за счёт 6-секундного выдоха) расправляются и становятся воздушными. То есть - во время первой 6-секундной порции выдоха, например, 15-секундного выдоха, вы немного подтянули живот к позвоночнику и, тем самым, немного сдавили нижние отделы лёгких - и из альвеолок в этих отделах вытеснили воздух. Оставшийся воздух в ваших лёгких немного поднялся вверх и равномерно распределился по всей площади легочной ткани ваших лёгких. И концентрация кислорода в отдельно взятой альвеолке достигла, например, 5%. Но, согласно, “стандартной” методике, через 6 секунд от начала выдоха, вы делаете паузу на 1 секунду (задержку дыхания на 1 секунду) и - толкаете свой живот вперёд, но обязательно – без вдоха. В это время диафрагма, которая несколько поднялась вверх в брюшной полости – опускается вниз и, тем самым, способствует снятию давления с нижних отделов лёгких, расправлению сдавленных альвеолок и вхождению в них (в альвеолки нижних отделов лёгких) воздуха и, соответственно – кислорода из средних и верхних отделов лёгких. То есть – тот объём воздуха, который был до паузы между порциями выдоха в средних и в верхних отделах ваших лёгких – перераспределяется и в нижние отделы, где находятся самые маленькие альвеолки в наших лёгких. Таким образом, при 6-секундном порционном выдохе с 1-секундными паузами для проведения толчка живота вперёд (без вдоха) можно значительно увеличить дыхательную поверхность (площадь) лёгких. И при том же самом объёме воздуха в ваших лёгких, что и до толчка живота вперёд, вы можете за счёт этого (увеличения дыхательной поверхности лёгких) значительно снизить концентрацию кислорода в одной, отдельно взятой альвеолке (например, с 5% - до 3%!)! В результате этого многократно снижается, и без того “холодное” возбуждение эритроцитов и, благодаря этому, в ещё более значительной мере прекращают откладываться новые атеросклеротические бляшки на стенках артериальных сосудов и лёгочных вен! Но! Опять повторюсь – если для холерика и сангвиника переключиться с 6-секундного выдоха на 1-секундный толчок живота не представляет никаких трудностей, то для меланхолика и флегматика такое бы, казалось, нетрудное упражнение - может стать камнем преткновения и эта, казалось бы, невыполнимая задача для меланхоликов и флегматиков проблема может отбить у этих людей всякое желание вообще заниматься на аппарате Фролова! Поэтому я и рекомендую всем нашим пациентам подходить ко всяким конкретным рекомендациям творчески, соотнося применительность тех или иных рекомендаций конкретно к себе. Так как самое главное при занятиях любой системой – невозможность себе навредить. А это возможно только лишь в том случае, когда какая-то оздоровительная методика могла бы учитывать и индивидуальные особенности каждого (!) человека. 
Евгений Вериго. 

	неужели опять все меняется
	Антон Вадимович Громов
	03/12/02 02:14

	Евгений, недавно вы говорили совершенно другие вещи - что порционное дыхание едва ли не сводит на нет всю эффективность тренировок на ТДИ-01 из-за микроподсосов воздуха! Не могли бы вы прояснить ситуацию?

Заранее благодарен,
С уважением,
Громов Антон

	Ничего не меняется.
	ewgenij werigo
	05/12/02 11:17

	Чтобы я отказался от своих убеждений в чём-то, нужны какие-то веские доводы. Поэтому – ничего не меняется. Просто более внимательно прочитайте мой ответ – там несколько раз повторяется – (без вдоха) – то есть – без микроподсоса воздуха! Ведь это “две большие разницы” как говорят в Одессе – толчок живота вперёд с микроподсосом воздуха и – толчок живота без микроподсоса воздуха!
Евгений Вериго.

	понял, но есть тонкость
	Антон Вадимович Громов
	05/12/02 19:30

	То есть во время толчка животом выдох не прекращается?

	Вдох-то ОДИН, а выдох состоит из нескольких ПОРЦИЙ.
	ewgenij werigo
	06/12/02 00:15

	Обязательно прекращается. Но продолжаться через секунду будет тот же самый выдох, а не новая порция воздуха, так как в паузе между микровыдохами вы НИЧЕГО НЕ ПОДСАСЫВАЕТЕ! Но повторюсь ещё и ещё – дышать порционно ЖЕЛАТЕЛЬНО, но не ОБЯЗАТЕЛЬНО! Дышите так, как вам легче. Например, я дышу безо всяких порций и микроподсосов. Но я не имею просто морального права применять принцип сержанта Советской Армии “Делай как я!” Это будет просто некорректно по отношению ко многим людям, которым дышать порционно легче. 
Евгений Вериго.

	Движения диафрагмой без прерывания выдоха?
	Юрий Дмитриевич Гузь
	06/12/02 02:30

	Если при непрерывном выдохе по мере необходимости выпячивать живот, то достигается ли перераспределение воздува в легких? Набрав полный "живот" воздуха прерывание дыхания после первых 6 секунд, да и вторых тоже, не приводит к существенному изменению положения диафрагмы, так как "живот" еще практически полон воздуха. 

	Можно выталкивать живот по мере необходимости.
	ewgenij werigo
	07/12/02 03:51

	Вы абсолютно правы, ставя свой вопрос под таким углом. Совершенно правильно – если сразу же начинать производить толчки животом (без подсоса, разумеется), то большого положительного эффекта не наблюдается. Но если их производить по мере необходимости (где-то через 80 – 100 секунд от начала выдоха), то эффект ощущается. Евгений Вериго.

	именно так я и делаю
	Антон Вадимович Громов
	07/12/02 23:50

	Правда в некоторых случаях мне становится труднее дышать, то есть абстрактно при непрерывном выдохе я легко выдыхаю 35 секунд а если начинаю делать выталкивания - допустим 30. Но состояние организма стало улучшаться после того, как исправил себе технику. Так что наверное это нормально.

	Я бы не назвал это выталкиваниями
	Владимир Изотов
	17/12/02 09:57

	Привет, Антон! ;-)
Здравствуйте все!
Я долго бился над техникой порционного выдоха. Из-за этого опять начал с 20сек.
Но сейчас, кажется, у меня стало получаться. ;-)
Сначала проблема была в том, что при выталкивании живота вперед уменьшалось давление в легких и приходилось в момент паузы делать глотательное движение, чтобы не подсасывать воздух, да и вообще ощущения были дискомфортные.
Я заметил, что это происходит из-за попытки оставить грудную клетку в том же положении, что и до паузы. Живот выпячивается, грудь остается на месте и получаем разрежение в легких и дискомфорт.
Дело пошло легче, когда я стал при выпячивании живота втягивать грудь. Но и это было не так приятно как хотелось бы. И живот и грудь постоянно напрягались.
Я попытался избавиться от излишнего напряжения и в результате пришел к следующей технологии порционного выдоха.
После вдоха необходимо расслабиться и почувствовать воздушный шар в животе. Надавливая на него животом выдыхаем. При этом он уменьшается и непроизвольно перемещается вверх и нижняя часть груди из-за этого движется вперед, а живот назад. В начале паузы необходимо расслабить живот и практически не напрягаясь опустить этот воздушный шар обратно в живот. При этом живот сместится вперед, а нижняя часть груди - назад.
Но из-за меньшего чем в начале количества воздуха шар при каждой паузе будет опускаться не настолько низко, как во время предыдущей паузы.
Паузу я делаю тщательно и осознанно, используя всю отведенную секунду (и даже немного больше) и наслаждаюсь процессом. Это действительно приятно и ни на какие выталкивания не похоже.
Сейчас я опять дошел до 30 сек, но уже с тремя паузами.
Успехов! ;-)


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=882
	эндогенный режим тренерововок
	sergey alexandrovich doroshenko
	30/11/02 16:41

	Уважаемый Евгений Вериго, возник такой вопрос. Почему для освоения эндогенного режима тренеровок нужно делать микроподсосы, место того чтобы дальше увеличивать ПДА. В. Фролов в своей книге пользовался вторым вариантом.Если я неошибаюсь. Заранее благодарен.

	Моя личная точка зрения.
	ewgenij werigo
	05/12/02 11:24

	Сейчас я выскажу свою личную, свою частную точку зрения на этот вопрос и хочу пригласить к обсуждению данного вопроса всех, не зашоренных какими-то догмами, участников Форума. Прошу никого не обижаться, не зацикливаться на каких-то незыблемых, непоколебимых устоях, а воспринять логику моих рассуждений как какую-то новую ветвь в теории эндогенной медицины. Для меня уже не является чем-то непривычным утверждение, что нет во время занятий на аппарате Фролова гипоксического, аппаратного и безаппаратного эндогенного режимов занятий. Я считаю, что существует только лишь эндогенное дыхание или неэндогенное (обычное) дыхание. Критерием достижения эндогенного дыхания служит ПДА в 75 секунд. Но ни в коей мере не может ставиться целью занятий на аппарате Фролова достижение выдоха в 75 секунд и вхождение в эндогенное дыхание! Нет! Цель занятий на аппарате Фролова намного более высока, более возвышенна, более существенна, более желанна, более человечна, более осмысленна, чем простое механическое наращивание с помощью аппарата Фролова длительности выдоха. И эта цель – ни что иное, как приобретение здоровья, уход от унижений перед аптеками и очередями при приобретении так называемых “бесплатных” рецептов и “бесплатных” лекарств. Это приобретение человеческого достоинства многими нашими людьми преклонного возраста, которое с годами из-за возрастных изменений (снижение слуха, зрения, тугоподвижность в суставах, нарушения в памяти) ощущается всё меньше и меньше. Вот что должно ставиться основной целью при занятиях на аппарате Фролова. А уже при обретении какого-то идеального здоровья можно подумать и об эндогенном дыхании, то есть – о выдохе свыше 75 секунд, так как такой длительный выдох несколько раз подряд сам по себе свидетельствует о том, что 1,5 – 2 % клеток начали вырабатывать кислород. И само собой разумеется, что выдох длительностью в 75 секунд производится без всяких микроподсосов воздуха! Но это – моё личное, частное мнение. Мне хотелось бы узнать чьё-то мнение ещё, но в аргументированной форме. Подытоживая всё вышенаписанное, повторюсь: для меня эндогенное дыхание или есть, или нет. Что в гипоксическом, что в аппаратном, что в безаппаратном режиме всё равно – достигли длительности выдоха в 75 секунд на протяжении 5 – 10 раз подряд – считайте, что вы в эндогенном дыхании. Но, вместе с тем, цель занятий на аппарате Фролова – стать здоровым, что вполне возможно даже и при выдохе в 15 секунд, если перед началом занятий пациент дышал с выдохом в 0,2 – 0,5 секунды! Евгений Вериго. 

	микроподсосы воздуха
	Андрей Глебов
	06/12/02 02:37

	Насколько я понял из ответов и вопросов в Форуме, микроподсосы воздуха при эндогенном дыхании нужны, чтобы уменьшить количество молочной кислоты, образующейся в клетках при анаэробном типе энергообразования.

	Насколько понял я.
	ewgenij werigo
	07/12/02 03:58

	Насколько я понял - никакого отношения к эндогенному дыханию ни "молочная кислота", ни"анаэробный тип энергообразования" не имеет вообще. Даже в принципе. Как и микроподсосы.
Евгений Вериго.

	мое мнение.
	sergey alexandrovich doroshenko
	07/12/02 11:22

	Как объяснил мне врачь-консультант ЦЭД Александр Иванов, что в безаппаратном эндогенном дыхании микроподсосы просто небходимы и если человека освоившего эндогенное дыхание опустить головой в тазик с водой он не продышит более 5 минут.
Также он объяснил что вырабатываемого клетками эндогенного кислорода не хватит
даже для спокойной ходьбы.
Но такой ответ ставит под сомнение Эндогенное дыхание как таковое. Я думаю если
Человек дышит эндогенно то без всяких микроподсосов и при ходьбе.
Хочу услышать ваше мнение по этому поводу Уважаемые консультанты и участники форума.

	Некоторые общие вопросы
	Alex Sky
	08/12/02 08:57

	Господа, прежде чем обсуждать такие сложные вопросы, давайте сначала договоримся о терминологии ;-). 

Евгений, не могли бы вы сказать, а что это вообще такое - эдогенное дыхание? Если это и вправду смесь аэро и анаэро - то чем оно отличатеся от дыхания при быстром беге и прочем подобном? Ведь чистого анаэробного дыхания всё-таки НЕ БЫВАЕТ. Это только говорится так - "анаэробная нагрузка". Мышца на анаэробе живёт десять секунд - и все. Всегда смешанное. Или - 100-метровка - и все - отдавать долг. Вы упоминали, что бывает лишь эндогенное и не эндогенное дыхание. Поясните этот момент, пожалуйста.

Затем, Татьяна Владимировна вот писала, что "Чем больше атмосферного кислорода мы вдыхаем, а это как раз и происходит при грудном типе дыхания,тем интенсивнее идут процессы аэробного дыхания (окислительного фосфорилирования, иными словами)". Вот тут я вижу явное противоречие с законом сохранения. Если это верно, получается вот что - стоит мне ПРИ ПРОЧИХ РАВНЫХ УСЛОВИЯХ - начать дышат грудью, как аэробное окисление усилится. Ну - и - куда?

И ещё один вопрос. Евгений писал, что при эндогенном дыхании энергия получается из жировых клеток. Ок. Куда девается молочная кислота при этом? Она ведь выводится трудно, медленно, за часы. А не вот так - просто дал кислородиика чуток - она и ушла. 

Но - это не главное. Жиры кончились. Подкожная клетчатка - тоже. Что дальше?! Что будет с эндогенным дыханием, когда жировые клетки кончатся?

Вместе с тем, нельзя не отметить, что хотя мы и не понимаем до конца принципа действия тренижера Фролова, он работает, и работает замечательно!

Евгений, большое вам спасибо за столь подробные ответы! Надеюсь, вместе мы докопаемся до истины ;-).

	Хотелось бы получать и подробные вопросы, чтоб не было необходимости о чём-то догадываться.
	ewgenij werigo
	11/12/02 00:00

	Некоторые общие вопросы Alex Sky 08/12/02 08:57 Господа, прежде чем обсуждать такие сложные вопросы, давайте сначала договоримся о терминологии ;-). 

1)-Евгений, не могли бы вы сказать, а что это вообще такое - эдогенное дыхание? Если это и вправду смесь аэро и анаэро - то 2)-чем оно отличатеся от дыхания при быстром беге и прочем подобном? Ведь чистого анаэробного дыхания всё-таки 3)-НЕ БЫВАЕТ. Это только говорится так - "анаэробная нагрузка". Мышца на анаэробе живёт десять секунд - и все. Всегда смешанное. Или - 100-метровка - и все - отдавать долг. Вы упоминали, что бывает лишь 4)-эндогенное и не эндогенное дыхание. Поясните этот момент, пожалуйста. 

Затем, Татьяна Владимировна вот писала, что 5)-"Чем больше атмосферного кислорода мы вдыхаем, а это как раз и происходит при грудном типе дыхания,тем интенсивнее идут процессы аэробного дыхания (окислительного фосфорилирования, иными словами)". Вот тут я вижу явное -противоречие с законом сохранения. Если это верно, получается вот что - стоит мне ПРИ ПРОЧИХ РАВНЫХ УСЛОВИЯХ - начать дышат грудью, как аэробное окисление усилится. Ну - и - куда? 

И ещё один вопрос. Евгений писал, что при 6)-эндогенном дыхании энергия получается из жировых клеток. Ок. 7)-Куда девается молочная кислота при этом? Она ведь выводится трудно, медленно, за часы. А не вот так - просто дал кислородиика чуток - она и ушла. 

Но - это не главное. 8) - Жиры кончились. Подкожная клетчатка - тоже. Что дальше?! Что будет с эндогенным дыханием, когда жировые клетки кончатся? 

Вместе с тем, нельзя не отметить, что хотя мы и не понимаем до конца принципа действия тренижера Фролова, он работает, и работает замечательно! 

Евгений, большое вам спасибо за столь подробные ответы! Надеюсь, вместе мы докопаемся до истины ;-).
Ответы:
1) – эндогенное дыхание - это дыхание клеток, митохондрий, в частности, за счёт КИСЛОРОДА, который вырабатывается в самих митохондриях при реакциях свободнорадикального и перекисного окисления фосфолипидов. Я не буду дальше более детально распространяться, поскольку я не знаю, что ИМЕННО ВЫ подразумеваете под аэро и под анаэро? Как я уже писал раньше – научитесь ставить КОНКРЕТНЫЕ вопросы! Почему на вопрос из пяти – шести слов, я обязан тратить своё драгоценное (я не шучу – за время, когда я отвечаю в Форуме, я мог бы послушать Владимира Высоцкого, Аркадия Райкина, Элвиса Пресли, Андрея Макаревича, Дискотеку Аварию, посмотреть «Волга – Волга», «Иван Васильевич меняет профессию», посидеть в кабачке «Тринадцать стульев» и т.д.? Почему я должен удовлетворять ПРАЗДНОЕ любопытство людей, которые от нечего делать (хотя бы не ленились прочитать книгу академика Фролова В.Ф.) задают КУЦЫЕ вопросы (поскольку им лень написать полнокровный, обстоятельный вопрос), в надежде получить полноценные ответы, хотя масса таких вопросов может отпасть сама собой при одолении первых 50-ти страниц книги Фролова? Почему я должен утолять жажду никому не нужных знаний, так как ответы на некорректные (бессмысленные) вопросы – ни что иное, как трата, прежде всего, МОЕГО времени? 
2) – Оно в корне отличается от дыхания при быстром беге, так как энергия, выделяемая при эндогенном дыхании (за счёт реакций СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО окисления и ПЕРЕКИСНОГО окисления липидов – причём тут аэро и анаэро – непонятно), в десятки раз превосходит ту энергию, которая выделяется при самой интенсивной физической нагрузке (не считая, правда, случаев стресса – когда и запускаются реакции эндогенного дыхания).
3) – Причём здесь анаэро? Объясните, что вы подразумеваете? Ну почему я должен догадываться о ходе ваших мыслей? Больше конкретики, пожалуйста.
4) – Только так и никак иначе. Анаэро – давно пройденный этап в эволюции. Если бы был хоть какой-то смысл в анаэро, то все мы жили бы припеваючи при анаэро. Но куда деваться при 2-ух молекулах АТФ, что даёт анаэро, если нам не хватает даже 36-ти молекул АТФ, что даёт аэро. Мы начали новый этап в развитии эволюции – эндогенный, когда в результате супераэро мы можем получить 100 – 120 молекул АТФ, да ещё поиметь и эндогенный кислород. 
5) – Как не вспомнить аналогию «Запорожца» с «Ламборджини» или «Феррари»? Если «Ламбоджини» ускоряется до 100 км/час за 2,9 секунды, то «Запорожец» – за 21 секунду! Почему? Да потому что в «Запорожце» – 4 цилиндра и 8 клапанов + 28 лошадиных сил, а у «Ламборджини» – 12 цилиндров, 48 клапанов + 450 лошадей. Соответственно, чем больше воздуха употребит при “вдохе” «Ламборджини», а это – 6 литров, то тем быстрее поедет мышина по сравнению с «Запорожцем» – 0,9 литра воздуха при его “вдохе”. 
6) – Совершенно правильно. Ещё раз рекомендую – не поленитесь и прочитайте книгу Фролова. Заниматься ликбезом в эндогенном дыхании для людей, не прочитавших книгу Фролова, я не намерен. 
6) – Процитирую профессора Тимочко М.Ф. «С этими результатами коррелируют данные изменений углеводного обмена, которые характеризуют интенсивность, мощность и сопряжённость метаболических процессов в состоянии покоя и во время физических нагрузок. Значительно более низкий уровень молочной кислоты и более высокий уровень пировиноградной кислоты до нагрузки в контрольной группе в сравнении со спортсменами, указывает на то, что мощность и сопряжённость окислительно-восстановительных процессов у тренированных легкоатлетов преобладает. Это способствует поддержанию высокого уровня восстановленных эквивалентов и их утилизацию как в энергетическом, так и в пластическом обменах. Возрастание пировиноградной и молочной кислот в крови у спортсменов после нагрузки при высокой утилизации МДА свидетельствует, что соответствующая интенсификация окислительных процессов поддерживается на высоком уровне сопряжённости белкового, углеводного и липидного обменов, вследствие чего возрастает эффективность синтетических процессов, которые стабильно поддерживают высокую активность антиоксидантных ферментов, что обеспечивает баланс ПОЛ – АОА.
Поэтому дисбаланс интенсивности ПОЛ и АОА в контрольной группе при значительных физических нагрузках непсредственно связан с угнетением окислительно – восстановительных реакций и их сопряжённостью с анаболическим обменом (224). Кроме этого, как свидетельствуют литературные данные и наши собственные исследования, свободнорадикальные реакции, которые происходят в организме, непосредственно ведут к образованию кислорода.Такой механизм ведёт к постоянному поддержанию в клетках выокой напряжённости кислорода, что стимулирует работу митохондрий, поддерживает кислородный гомеостаз и обеспечивает высокую интенсивность аэробного метаболизма. Итак, активация окислительно – восстановительных процессов, с одной стороны, обеспечивает кислородный обмен и высокий субстратный потенциал, а с другой стороны – эффективную утилизацию недоокисленных субстратов и мобилизацию их в окислительных процессах, что ведёт к высокой интенсивности окислительно – восстановительных реакций, синтезу макроэргических интермедиатов и активности анаболического обмена, который поддерживает высокую эффективность ферментативной антиоксидантной защиты.
На основании вышесказанного можно сделать вывод, что активация окислительно – восстановительных процессов имеет, прежде всего, регуляторную функцию, которая обеспечивает как мобилизацию эндогенных высоколабильных субстратов, и их утилизацию, а также поддерживает сопряжённость окислительных и синтетических реакций, что содействует повышению стабильности и активности клеточных структур и функциональных систем организма.
Особенно это имеет значение при разработке индивидуальных схем метаболической коррекции и при определении режима активирующих влияний, что соответствует мощности функционирующих систем и постоянному контролю их адекватности. Только при таких условиях активация может обеспечить нормальный синергизм метаболически-функциональной деятельности и будет постоянно поддерживать его развитие и адаптацию к различным экстремальным влияниям.» Конец цитаты. Без комментариев.
8) - Жиры не кончаются никогда! Поскольку они везде – во всех клеточных мембранах, а миллиарды клеток отмирают ежедневно; во всех мембранах клеточных органелл. Мало того – организм наш в соответствии со всёвозрастающими потребностями будет синтезировать их во всёвозрастающих количествах.
Евгений Вериго.
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	поможет ли тренажер?
	евгений викторович козырев
	28/11/02 03:51

	У меня универсальная алопеция (полное выпадение волос на всей поверхности тела). Отклонений в организме не обнаружено. Анализы в норме. Лечусь 5 лет. Ничего не помогает. Нигде в мире достоверно не лечится. Потерял всякую надежду. Собираюсь ехать в Москву в мед. центр, вроде бы лечать такие проблемы (за 60000 ! руб). Прошу совета. Стоит ли ехать или отложить на пару месяцев - попробовать позаниматься на тренажере. Заранее спасибо.

	Обязательно включите тренировки дыхания в курс терапии!
	Татьяна Владимировна Степанова
	28/11/02 05:25

	Уважаемый Евгений Викторович! Дыхательная гимнастика на тренажере оказывает положительное влияние на весь организм - улучшается кровообращение органов и тканей, следовательно, все системы организма эффективнее снабжаются кислородом и питательными веществами, нормализуются обменные процессы, способствуя очищению клеток от токсинов. Это в полной мере относится и к волосяным фолликулам и к системам регуляции, ответственным за рост волос. В своей практике я встречала пациентов, у которых значительно уменьшалась седина и выпадение волос. Поэтому, с моей точки зрения, тренировки дыхания обязательно нужно включить в курс терапии, тем более, что это можно делать параллельно с другими методами лечения. Безусловно, нужно продолжить обследование для выяснения причины этой проблемы, но это никак не помешает Вам использовать дыхательную гимнастику для восстановления здоровья.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	А зачем она Вам - волосатость?
	Valentin -
	28/11/02 09:38

	Хотя и за столь небольшие деньги. Накачают Вас гормонами, забудете, что такое быть мужчиной. Другой бы радовался - бриться не надо, седина не старит... Опять же на шампуне гигантская экономия. Да и не зря говорят, что "чем меньше волос у мужика, тем лучше голова видна".
А дыхательные тренировки по Фролову - вещь исключительно полезная во всех смыслах. Некорые, как я слышал, от неё действительно волосатеют и от седины избавляются.
Желаю Вам успехов в дыхательных упражнения на тренажере им. Владимира Фёдоровича Фролова.

	2 месяца тренировок на аппарате Фролова - большой срок.
	ewgenij werigo
	30/11/02 13:17

	Как я говорю на своих лекциях при продаже аппаратов Фролова - практически нет таких патологических (болезнетворных) состояний, которые бы за 2 недели (!) регулярных занятий на аппарате Фролова не дали бы положительной динамики в своём обратном (абортивном) развитии. Я говорю, что на аппарате Фролова не лечится конкретно Петров, Иванов, Сидоров от какого-то конкретного заболевания как человек или как пациент. Нет! По большому счёту, лечится представитель вида Homo Sapiens со всем набором хромосом, который свойственен каждому представителю рода человеческого. И, поэтому, если в генотипе есть информация о необходимости присутствия какого-то волосяного покрытия у данной особи, каак представителя вида Homo Sapiens, то эта информация обязательно реализуется при нормализации процессов дыхания. Но по времени реализации этой информации данный процесс может быть растянут во времени на месяцы и даже - годы. Чтобы значительно ускорить процесс восстановления волосяных фолликулов (а это плохо кровоснабжаемые участки нашего организма), можно лишь посоветовать вам заниматься по 3 раза в сутки на нашем тренажёре. В таком случае энергетика, приобретаемая во время занятий на аппарате Фролова многократно повышается и клинический эффект от занятий на аппарате Фролова по времени значительно ускоряется. Но это увеличение нагрузки при занятиях на аппарате Фролова по времени возможно только при условии, что у пациента нет больших проблем со здоровьем.
Евгений Вериго. 
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	Тренажер Фролова + бодифлекс = ???
	Елена Борисова
	19/11/02 08:38

	Добрый день!
Меня очень интересует вот какой вопрос. Как сочетаются занятия бодифлексом (в его основе - обогащение организма кислородом) с занятиями на тренажере Фролова. Можно ли их совмещать?

	Что это?
	INVENT ANTONS
	19/11/02 10:32

	Боди-тело, флекс-гибкость.Дайте ссылку.

	бодифлекс
	Елена Борисова
	20/11/02 00:53

	Информацию можно получить по ссылке http://bodyflex2001.narod.ru.

	Совмещать можно, но с умом.
	Татьяна Владимировна Степанова
	20/11/02 04:42

	Уважаемая Елена! Система Бодифлекс включает в себя дыхательную гимнастику, сочетающую грудной и диафрагмальный типы дыхания, причем, грудной компонент рекомендован в достаточно агрессивной форме. Это имеет свои плюсы (для быстрого снижения веса) и свои минусы (для состояния здоровья, почитайте теорию Эндогенного дыхания на нашем сайте, Вам станет понятно, почему). Не берусь судить об эффективности этой системы, так как не имею личного опыта ее использования. Сочетать два вида дыхательной гимнастики одновременно не рекомендуется, чтобы не было перегрузки дыхательной системы. Но, если Вы будете выполнять комплекс бодифлекс утром, а тренировать дыхание на тренажере вечером, с моей точки зрения, это не будет вредно. Я бы сказала, что вечерние тренировки будут сглаживать отрицательные моменты утренней перегрузки (грудного типа дыхания) и способствовать лучшему восстановлению обмена веществ в ночные часы. Как я поняла из материалов сайта, рекомендованного Вами, комплекс бодифлекс не нужно использовать длительное время, поэтому, достигнув определенных результатов по изменению объемов тела, Вы можете продолжать поддерживать результат только с помощью тренажера Фролова. 
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Большое спасибо
	Елена Борисова
	20/11/02 05:49

	Большое спасибо за оперативный и исчерпывающий ответ. Бодифлексом занималась 2 недели и получала от него огромное удовольствие. Но недавно простудилась и врач поставил диагноз "обострение хронического бронхита", порекомендовав занятия на тренажере Фролова. Теперь (после выздоровления) буду сочетать оба вида дыхательной гимнастики.

	Проведите курс ингаляций.
	Татьяна Владимировна Степанова
	20/11/02 22:41

	Леночка! За Вас можно только порадоваться, что Вы попали к грамотному врачу. Вот только при острых явлениях бронхита проводите с тренажером не тренировки дыхания, а ингаляции (методика в разделе "Тренажер") с травами или минеральной водой. Это и для лечения бронхита важно, и для организма не будет большой нагрузки. Как только острый период пройдет, можете приступать к тренировкам дыхания, оптимальный режим тренировок Вы можете получить, пройдя тестирование в разделе "Мой раздел-мое тестирование". Удачи Вам и скорейшего выздоровления!
Степанова Т.В.
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	Хотелось бы услышать мнение от ewgenij werigo
	Игорь Юрьевич Стукалов
	19/11/02 04:26

	Здравствуйте.

Для начало предистория.

Давным-давно болел хр. бронхитом с астматическим компонентом. Дело было 3 года назад. Лежал в больнице, лечился, попутно еще и излечивал двухстороннее воспаление легких. Есть также тонзиллит, ринит, .На тренажере начал дышать со среды. Т.е.(гайморит, хр. гастрит ну и другого  было уже 3 занятия. Первый день был как бы вводный. Определил ПДА 6 сек. Но заниматься смог не более 10 минут, так как началось обильное выделение мокроты и слизи. В итоге тренажер как бы «забивался». Т.е. приходилось идти и промывать его, так как при выдохе из тренажера началось обильное выброс слюны и пузырьков. На втором занятии было также. А вот на третьем я увеличил до 8 секунд и спокойно продышал до 16 минут без «забивания» тренажера… После просто решил пока не додышать. Теперь о слизи. Она у меня немного желтовая ? Это как ? Потом 2 дня были как бы тупые странные ощущения в области затылка, сейчас прошли. Еще заметил следующее. У меня часто при перемене давления сильно начинала болеть и гудеть голова. За эти дни были только неприятные ощущения, но голова так и не заболела не разу … Удивительно, неужели сосуды стали работать ? Потом первые 3 занятия у меня появлялась изжога до и после занятий .. А вчера я ее не почувствовал.. Плюс как бы желудок перестал ныть … Не знаю что это… Мне кажется что процесс пошел, но хотелось бы услышать рекомендации и мнение людей .. Знакомый пульмонолог сказал что началось выкачивании слизи и как бы нормализация возможно организма в целом … Какие рекомендации можно еще получить кроме как инструкции ? Еще интересует следующее. Как долго после продолжительного хр. бронхита с астм. компонентом идет процесс восстановления ? Последние три года не болел и не простужался. Однако по утрам закалял ноги .. Плюс пил чаи и настойки на травах … Во общем пока все. Да и еще чуть не забыл. По утрам когда умывался, у меня при сморкании сопли были с кровью постоянно .. Лор в свое время сказал слабые сосуды, плюс эти болезни дают (ринит и гайморит) о себе знать. Однако с третьего занятия появились другие ощущения в носу. Плюс кровь чуть чуть присутствует. Во общем мне кажется прогресс на лицо. Однако при этом воспалился старый бронхит… Пошло покашливание … Это как не страшно ? Если можно то более подробно или если есть возможность по е-майлу иногда переписываться ?

	-
	Valentin -
	19/11/02 06:40

	"Однако при этом воспалился старый бронхит… Пошло покашливание … Это как не страшно ? "

То ли ещё будет... :-)

	Где же Евгений Вериго?
	G. Omarova
	26/11/02 07:09

	Без него форум пуст и "пресен".... :)

	По поводу спорта
	Игорь Юрьевич Стукалов
	02/12/02 08:56

	Можно ли ли сочетать тренажерный зал ? Хотелось бы туда походить, подтянуть мышцы живота, груди и рук ? Плюс хочется плавать, как лучше сочетать занятия на дыхательном тренажере с сочетанием зала и бассейна ?

	Самое главное - не торопитесь.
	ewgenij werigo
	05/12/02 13:55

	Тот прогресс в плане подвижек застарелых заболеваний в результате всего лишь нескольких занятий на аппарате Фролова говорит только лишь о высочайшей активности оздоравливающих процессов, запускаемых при правильном дыхании с помощью тренажёра, с одной стороны, и - о малом стаже заболеваний лично у вас. Поэтому будьте готовы к быстрому выздоровлению с помощью аппарата Фролова, но, вместе с тем, и - не гоните лошадей. Вы взяли излишне быстрый темп как в наращивании длительности выдоха в секундах, так – и в наращивании длительности занятия в минутах!!! Не спешите, не должно быть никакой эйфории (беспричинного веселья) по поводу яркой динамики оздоровления длительных (по вашим меркам, конечно) заболеваний лично у вас. Получается, что за каких-то 3 дня вы увеличили длительность выдоха на 2 секунды (хотя надо бы – на 1 секунду), а длительность занятия увеличили на 6 минут (хотя надо бы – на 1 минуту). Ваша поспешность ведёт к тому, что вы не оставляете времени своему организму на перестройку в повышенном синтезе сурфактанта! А ведь именно этот избыточный сурфактант, который бы должен появляться в вашем организме во всёвозрастающих количествах и способен "увести" вас из болезненного состояния. Если же вы будете торопиться, то ваш организм просто-напросто не успеет синтезировать столько сурфактанта, сколько надо – и вы додышитесь в таком “космическом” темпе до сурфактантной недостаточности. Поэтому - не торопитесь. Как пишет (причём – неоднократно) в своей книге академик Фролов В.Ф. – лучше недодышать, чем передышать. Поскольку последствия насилия над собой, особенно при проведении первых занятий (а это, где-то первых 1,5 – 2 месяца) очень быстро проявятся какими-то негативными реакциями. Чаще всего – в уменьшении длительности выдоха, а также в непонятном ухудшении общего состояния. 
С занятиями на аппарате Фролова сочетаются любые физические упражнения. Смело занимайтесь и несколько критически подходите в этом плане к рекомендациям, изложенным в разных источниках, посвящённых эндогенному дыханию. Живите не ради соблюдения принципов оздоравливающих методик, а ради своих детей, внуков, родителей, друзей, интересов, работы, отдыха. А всё это полнокровно и полноценно – без опасений “заработать” инфаркт или инсульт - и позволяет нам аппарат Фролова. 
Евгений Вериго. 

	По поводу тонзила и прочего.
	Игорь Юрьевич Стукалов
	13/12/02 06:48

	Кстати говорят часто и написано что не стоит использовать тренажер во время обострения тонзилита, гайморита, ринита и прочее.

Почему ? У меня например есть эти болезни, но я не знаю когда они обостряются, а когда нет. При этом в течении уже 1.5 месяцев идет классный эффект избовления от бронхита, аллергии плюс кое что по желудочным проблемам.

Например бронхит практически исчез! Дыше лекго и спокойно. Раньше в нейтральном состоянии дышал 20 вд. выд. в минуту, а при аллергии аж до 40 вд. и выд. Сейчас что так что так, снизилось до от 7 до 9-10 вд. выд. в минуту. Стал спокойно снова ходить по лестницам если не пользоваться лифтом. Потом чувствую что поднимается порог сопротивления простудным эффектам :) Если застужаю мышцы спины или поясницы , то на утро вообще ничего нет :) А раньше это грозило тем, что не мог в теч. 3-4 первых дней после простуды пошевелить той области без боли и стона... 

	По поводу противопоказаний.
	Татьяна Владимировна Степанова
	17/12/02 02:42

	Уважаемый Игорь Юрьевич! Обострение обострению рознь. Противопоказано заниматься тренировками дыхания при выраженных признаках интоксикации (высокая температура, сильная слабость, общее тяжелое состояние) и декомпенсации хронических состояний (тяжелая одышка, гипертонический криз и т.д.). Связано это с тем, что тренировка дыхания создает определенную нагрузку, а при таких состояниях любая дополнительная нагрузка не является для организма полезной. Это в большей степени касается начала тренировок при острых состояниях. В тех случаях, когда человек уже какое-то время занимается на тренажере, и его организм адаптирован к этой нагрузке, при обострениях заболеваний (если они не протекают в крайне острой форме) рекомендуется перейти на более легкий режим тренировок, а не совсем прекращать их. Что же касается обострения заболеваний верхних дыхательных путей и бронхита, то целесообразно провести курс ингаляций с тренажером в течение недели, а после стихания остроты процесса перейти к тренировкам дыхания. Если общее самочувствие при обострении этих болезней не нарушено, ингаляции можно сочетать с тренировками дыхания в легком режиме.
А за Вас, Игорь Юрьевич, можно только порадоваться - результаты оздоровления у Вас прекрасные! Продолжайте и далее в том же духе!
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Тестирование и результаты.
	Станислав Владимирович Соколов
	19/11/02 02:48

	Напомню немного. Дышу я 8 мес. Не спешу, поэтому ПДА довел до 36 сек при 20 мин дыхании с 18 мл. По рекомендации Татьяны Владимировны Степановой прошел тестирование на этом сайте. Результат был такой:
Воды 14 мл
Дышать от 5 мин до 20 (+1 каждые 3 дня)
ПДА от 36 до 60 (+1 каждые 3 дня)

Первое, на что обратил внимание - на 14 мл дышать сложнее, чем на 18. Легче выдох и воздуха не хватает для поддержания ПДА. 
Второе: темп прибавления ПДА для меня очень тяжел. Прибавил до 37 сек и понял, что это предел. ПДА держится на 37 сек 2-3 мин, потом начинаются "затыкания". Приходится выдыхать через силу. Вынимая воздух с самого дна легких и даже больше. Т.е. продолжить дышать с ПДА 37 сек даже 5-6 мин невероятно тяжело.
Третье: но позавчера, после 6-ти минутного дыхания и 2-х мин. отдыха я попробовал выдыхнуть на раз свой максимум. Он составил 60 сек. А ночью был приступ удушья (не сильный). У меня была такая реакция на пыль. Прекратилась после тренировок на тренажере.
Четвертое: вчера не смог довести всего лишь 6-ти мин тренировку до конца. ПДА упало после 3 мин так, что воздуха просто не было. И сегодня есть боль в левой половине груди, рядом с центральной линией. Район сердца. Боль не глубокая, как за грудиной.

Что делать ? Боюсь, не навредил ли я себе !!!

	Определите ПДА правильно.
	Татьяна Владимировна Степанова
	19/11/02 05:02

	Уважаемый Станислав Владимирович! По результатам Вашего тестирования Вам был дан совершенно оптимальный режим тренировок. Проблема, скорее всего, в том, что Вы неправильно определили ПДА на сегодняшний день (увеличение ПДА всего на 1 секунду, вызывает у Вас такой дискомфорт), дело в том, что ПДА - это не максимально возможный выдох, а такой выдох, с которым Вы можете провести тренировку без неприятных ощущений. В тестировании есть ссылка, Вы можете посмотреть, как это нужно сделать. Если при 14 мл воды Вам выдыхать тяжелее, чем при 18 мл, значит, Вы искусственно стараетесь удлиннить ПДА, а организм Ваш к этой нагрузке не готов. Продолжительность дыхательного акта должна увеличиваться не за счет большего сопротивления жидкости, наливаемой в тренажер, а за счет тренированности самой системы дыхания. Поэтому, ПДА не нужно стараться поддерживать, нужно дышать с такой ПДА, которая на данный момент комфортно переносится организмом. Если увеличение ее создает для Вас трудности, значит, какое-то время не нужно увеличивать. По поводу Ваших экспериментов с 6-минутной тренировкой и 2-минутным отдыхом, после чего Вы максимально 60 сек.! выдохнули - у меня просто нет слов. Таким образом можно и приступ стенокардии получить и до инфаркта себя довести (с Вашими-то проблемами с сердцем). Сделайте два-три дня перерыв в занятиях, и мой Вам совет - далее продолжайте занятия в соответствии с рекомендованным режимом, истинной ПДА и точно придерживаясь техники дыхания.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	У меня тоже нет слов.
	Станислав Владимирович Соколов
	19/11/02 05:47

	Т.е. то, что я мог спокойно держать ПДА 36 сек в течении 20-30 мин на 18 мл говорит о моем неправильном определении ПДА ? Хм....
А по поводу максимального выдоха - это рекомендация Веригло, раз в месяц проверять максимальный выдох. И если он не растет, то значит дышишь неправильно.

	Маленький совет из личного опыта:
	Игорь Коровиков
	19/11/02 06:20

	1. Если воздуха не хватает на всю продолжительность выдоха, то Вы слишком быстро выдыхаете. Скорость выдоха должна определяться не количеством воды, а с помощью самоконтроля. Попробуйте выдыхать так, что бы за 3-5 секунд до окончания ПДА у Вас в лёгких оставался ещё запас воздуха секунд на 10. Его избыток можно выдохнуть к планируемому окончанию ПДА форсировав выдох или выдыхая часть воздуха черех нос, параллельно с выдохом в тренажер.
2. Боль в лёгких возникает у Вас, скорее всего, от того, что Вы выжимаете из них последние молекулы воздуха в конце дыхательного акта. Я это знаю по собственному опыту. СтОит только начать выжимать из себя последние остатки воздуха, пытаясь таким способом обеспечить нужную продолжительность ПДА - боль в груди обеспечена. Лучше, если не получается точно дозировать объём выдыхаемого воздуха, заканчивать выдох с некоторым запасом его в лёгких, тогда болей в груди возникать не будет. Скорее всего по той же причине (переизбыточный выдох) у Вас возникли проблемы с продолжительностью тренировки.

	Мой опыт
	Александр Галевский
	20/11/02 05:55

	Уважемый Станислав Владимирович !
Я дошел до ПДА 39 сек при 20 мин. При этом "набил все шишки" , описываемые Вами и другими участниками (головная боль, плохой сон, боль в груди и т.д., кстати, дошел до непрерывного выдоха в 150 сек !!!). И пришел к тому , о чем постоянно говорят в форуме наши уважаемые консультанты - не должно быть никакого (!) насилия над собой. Проделайте простой эксперимент: не смотрите на часы и дышите комфортно. Сначала у Вас ПДА будет , например, 20 сек., через 5 мин.дыхания - 23 сек., через 15 мин. - 27 или 30 сек., в конце концов Вы почувствуете, что для того, чтобы увеличить ПДА, Вам приходится сильнее выдыхать и больше вдыхать, и на каком-то этапе Вы непроизвольно начинаете задействоать грудное дыхание. Примерно в этом месте и находится Ваше оптимальное ПДА (на данном этапе тренировок). А проверить мою правоту Вы можете очень просто - измеряйте температуру.
При ПДА 35-39 сек. у меня утром сразу после пробуждения температура 36,2-36,3. Подышал с ПДА 25-27 сек, утром температура 36,0.
Не претендую на истину в последней инстанции, это только мой собственный опыт. Но ведь форум для этого и создан. Совершенного Вам здоровья и долголетия.
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	Нормально ли обострение астмы?
	Marina Rudina
	18/11/02 23:47

	1. Раз пять пыталась заниматься с тренажером, но каждый раз обострялась астма. Последний раз начала занятия с ПДА 12 всего по 5-6 мин в сутки и опять обострение. Потребность в сальбутамоле возрастает с одного-двух раз в сутки до 10. Это нормальный процесс? Перетерпеть или не стоит? 
2.Есть ли среди участнков форума астматики, которые могут рассказать о своем опыте? Везде так замечательно описаны результаты занятий, но на практике получается не совсем так хорошо. 
3.Кто знает, можно ли где-нибудь в интернете найти нормальное подробное описание и методики и возможных реакций со стороны организма и что делать, когда такие реакции возникают. 
4.Как заниматься при приеме например дексаметазона, который, насколько мне известно, является иммунодепрессантом. Не вступает ли это в противоречие с методикой, которая должна повышать иммунитет?

	Необходимо подобрать оптимальный режим тренировок.
	Татьяна Владимировна Степанова
	19/11/02 01:18

	Уважаемая Марина! Тренировки дыхания должны проводиться только! в комфортном режиме. Не понятно, почему Вы решили, что ПДА 12 сек. - это мало, тем более с бронхиальной астмой? Ко мне обращаются пациенты с различными заболеваниями, часто, вообще не имеющими отношения к дыхательной системе, но начальная ПДА больше 6 секунд редко встречается. При такой яркой реакции на дыхательную нагрузку, как у Вас, я рекомендовала бы начинать тренировки с ПДА 4-5 секунд, наращивая ее по 1 секунде через 3-4 дня. Вдох Вам нужно делать в течение первого месяца через нос, затем только постепенно переходить на вдох через тренажер. Воды наливайте не более 12 мл. Пройдите тестирование в разделе "Мой раздел-мое тестирование" для определения оптимального режима тренировок. На практике получается хорошо, как в описаниях, Марина, когда четко соблюдаются все рекомендации и правильно осваивается техника дыхания. Поэтому, я рекомендую Вам внимательно изучить методику занятий на сайте, понятнее и проще Вы нигде не найдете. Вопросы, возникающие в ходе тренировок задавайте в форуме, постараюсь Вам помочь. Что касается лекарственных препаратов, отменять их и снижать дозировки имеет право только Ваш лечащий врач по мере улучшения состояния и под контролем клинических исследований. Дыхательная гимнастика сочетается с любыми видами лечения, за исключением дополнительных дыхательных нагрузок. При бронхиальной астме реакции иммунной системы в большей степени извращены, чем снижены. Дыхательная гимнастика нормализует эти реакции (иммуностимулятором как таковым она не является, я бы назвала ее скорее иммуномодулятором), не вступая в противоречие с необходимой на данный момент гормональной терапией (иммунодепрессирующее действие у дексаметазона не является, кстати, основным). Поэтому, с моей точки зрения, Вам необходимо включить тренировки дыхания в лечение с учетом всех рекомендаций. Параллельно с тренировками дыхания Вы можете проводить и ингаляции с прибором (методика в разделе "Тренажер"), если не можете с травами( аллергическая раекция), проводите с минеральной водой, это ускорит эвакуацию мокроты из бронхолегочной системы и уменьшит количество приступов.
Врач-консультант Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=820
	Можно ли дышать при острых простудных заболеваниях?
	Юрий Бликов
	18/11/02 23:29

	Уважаемая Татьяна Владимировна. Я тут на днях спрашивал Вас по поводу появившейся боли при вдохе. Очевидно это был первый симптом острого катарального состояния. Я не сразу обратил внимание, так как все время испытываю дискомфорт при дыхании из за слизистых выделений по задней стенке горла (хронический ринит). Поскольку анализ крови не делал, не могу сказать вирусное это или бактериальное поражение. Первых несколько дней картина была смазана, а потом, видимо потому, что перестал дышать, пошло все по стандартной схеме "сверху вниз" от насморка к бронхиту. Как быть в этой ситуации, возобновить тренировки или подождать восстановления? И по какой схеме возобновлять тренинг, по той же, что и до болезни? Заранее благодарю.

	В период обострения нужно сделать перерыв в тренировках.
	Татьяна Владимировна Степанова
	19/11/02 00:23

	Уважаемый Юрий! Очень хороший вопрос задали. Любое острое состояние (новое заболевание или обострение хронического заболевания) является противопоказанием к занятиям на тренажере, особенно, если Вы недавно начали тренировки. Организм еще не готов справляться с проблемами самостоятельно. Любая тренировка является нагрузкой, а в состоянии обострения дополнительные нагрузки могут привести к ухудшению состояния. Но, в Вашем случае, это не повод откладывать тренажер. Вам обязательно нужно проводить с тренажером ингаляции (методика в разделе "Тренажер"). Это очень эффективная процедура, полезна будет как для лечения бронхита, так и для лечения ринита. Для ингаляций лучше использовать травы с отхаркивающим и противовоспалительным эффектом - календулу, ромашку, мать-и-мачеху, эвкалипт, фиалку и другие. Учитывайте только свою аллергическую предрасположенность. При улучшении состояния Вам нужно будет снова определить ПДА, пройти тестирование и проводить тренировки в рекомендуемом режиме.
Врач-консультант Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=808
	Толчок животом и Йога.
	vadim g
	17/11/02 04:40

	1. Только начал заниматься. ПДА с 13 секунд довел до 16, но обнаружил, что мне гораздо легче выдхать плавно без задержек и толчков животом. При соблюдении толчка дыхание сбивается и появляется жедание вдохнуть. Обязателен ли точок животом, ведь я могу управлять диафрагмой и без привлечения мышц живота.
2. Как совмещается принцип дышать только животом с принципами йоговского дыхания. Я сильно сомневаюсь, что многотысячелетний опыт йоговского полного дыхания можно опровергнуть положительным опытом нескольких лет. Другое дело, что преобладающее нижнее дыхание можно дополнять периодическим полным дыханием с вентиляцией верхней части легких. Хотя бы минут 10 в день. Пожалуйста, прокоментируйте.

	Внимательно прочтите технику дыхания на сайте.
	Татьяна Владимировна Степанова
	18/11/02 02:06

	Уважаемый Вадим! Техника дыхания на тренажере Фролова, в принципе, не предусматривает толчков животом. После каждого 6-секундного выдоха нужно просто расслаблять живот, чтобы дать возможность диафрагме приопуститься, и продолжать выдох. Вообще, интересно было бы посмотреть, как у Вас получается управлять диафрагмой без привлечения мышц живота.
Что же касается диафрагмального дыхания, то оно как раз не вступает в противоречие с йоговской гимнастикой, а является примером того, что методика Фролова объединяет известные ранее факторы тренировки дыхания, в том числе и йоговского дыхания. В обычной жизни нужно стараться преимущественно дышать диафрагмально, но никто не говорит об абсолютном исключении грудного типа дыхания. При нашем образе жизни это и невозможно. Кстати, как врач, могу с Вами поделиться наблюдением - при диафрагмальном типе дыхания все доли легких вентилируются эффективнее, чем при грудном. При диафрагмальном типе дыхания легкие движутся, преимущественно, по вертикальной оси, расправляя и верхние, и средние, и нижние доли. Тогда как при грудном типе дыхания расправляются, преимущественно, средние доли легких. Это важно не только с точки зрения оксигенации, но и с точки зрения кровобращения в легких вообще. Именно при грудном типе дыхания чаще наблюдаются застойные явления как в верхних долях легких, так и в нижних, что часто влечет за собой возникновение патологических процессов в этих участках. Отсюда и преимущественная локализация таких заболеваний как туберкулез, пневмонии, опухолевые процессы. В плане строгого соблюдения диафрагмального типа дыхания, речь идет о самих тренировках, так как используя грудной тип дыхания при занятиях на тренажере, Вы получите гипервентиляцию легких, соответственно, и те неприятные явления, которые с ней связаны - одышку, головокружение, потерю сознания. Так что, ко всему нужно подходить разумно, тогда и результат будет хорошим.
Врач-консультант Степанова Т.В. 

	Дыхание животом
	vadim g
	25/11/02 06:03

	Хотелось бы уточнить все же про дыхание животом. У меня работает не только нижняя, но и средняя часть легких (область солнечного сплетения). Грудная клетка неподвижна. Допустимо ли это? Кроме того, по моему, в верхнюю часть легких все же поступает какая-то часть воздуха, ведь и при неподвижной груди какое-то пространство для расширения у легких есть. Прокомментируйте, пожалуйста.

	Дополнительные рекомендации.
	Татьяна Владимировна Степанова
	26/11/02 02:42

	Уважаемый Вадим! Область солнечного сплетения - это как раз нижняя часть легких, средняя часть приходится на область грудного соска. Поэтому, если Вы чувствуете движение в районе солнечного сплетения, это нормально. При сокращении диафрагмы давление повышается во всей брюшной полости, поэтому движение брюшной стенки Вы ощущаете и в верхней и в нижней части живота. Что же касается верхней части легких, то воздух и должен туда поступать, воздух поступает во все части легких, Вы же просто меняете направление движения легких, а не отключаете их от дыхания. Правильность диафрагмального дыхания проверить просто - положите одну ладонь на грудь, другую на живот. При вдохе и выдохе должна двигаться только та, что на животе. На первоначальном этапе занятий тренировоать диафрагмальное дыхание удобнее лежа - это не позволяет грудной клетке расширяться.
Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=805
	Сегодня изменил режим тренировки. Результат и вопрос(+)
	Игорь Коровиков
	15/11/02 10:35

	Занимаюсь 2 месяца, ПДА 38 сек. Занимался обычно по 30 минут подряд с этим ПДА с толчками диафрагмы через 6 секунд. Ещё пять минут дышал с максимально-возможной длительностью без толчков. Сегодня попробовал дышать по 5 минут с толчками диафрагмой, с перерывами по 2 минуты с ПДА 35 секунд, потом 40 сек, потом 45 сек, потом 50 сек, потом 55 сек. С каждым ПДА по 5 минут, потом 2 минуты перерыв. Вопрос: какую продолжительность дыхательного акта мне теперь считать за основную, от которой нужно ежедневно наращивать секунды? 
С уважением,
Игорь.

	За основу нужно брать истинную ПДА.
	Татьяна Владимировна Степанова
	18/11/02 01:11

	Уважаемый Игорь! Во-первых, хочу сказать, что у Вас хороший результат - за короткое время (2 месяца) Вы достигли ПДА 38 секунд. Но сразу же хочу и предостеречь Вас - дыхательные тренировки - это не Олимпийские игры. Здесь девиз "выше, дальше, сильнее" не уместен. Быстрое достижение высоких цифр ПДА не должно стать для Вас самоцелью, самое важное в этих тренировках - это состояние Вашего здоровья и хорошее самочувствие. Перестройка организма должна происходить медленно, постепенно, ведь в ней участвует множество элементов. Изменяется ферментативный уровень, гормональный уровень, обмен веществ, функциональная способность органов и систем и т.д. Эти процессы требуют времени, чтобы быть стабильными. В своей практике я встречала немало примеров (особенно людей в молодом возрасте), когда быстрое наращивание параметров дыхания приводило к быстрому истощению резервных возможностей организма, и приходилось все начинать заново. Теперь немного о технике дыхания - нет необходимости делать толчки диафрагмой, просто после каждого 6-секундного выдоха нужно расслаблять мышцы передней брюшной стенки. Это дает возможность диафрагме приопуститься, чтобы Вы могли спокойно продолжать выдох. Дыхание должно быть плавным, без толчков и рывков - это же естественный процесс, не нужно его искусственно усложнять. В такой технике продолжайте наращивать выдох до 60 секунд. Мне не совсем понятна причина, по которой Вы изменили технику дыхания на 5-минутные тренировки с 2-минутным перерывом. Если хочется быстрее нарастить ПДА, так это, с моей точки зрения, самообман. Проверить себя очень просто - после такой тренировки закройте нос и заново определите свою ПДА. Будет ли она у Вас 55 секунд в течение 10-15 минут тренировки (но техника дыхания должна быть обычной, 6-секундные выдохи с расслаблением живота, без 2-минутных перерывов в дыхании). Определив свою истинную ПДА, ее и нужно брать за основу. А секунды нужно наращивать не ежедневно, а в соответствии с рекомендованным режимом тренировок. Только в этом случае, можно говорить о каких-либо стабильных результатах.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Спасибо за ответ. Я уже имею некоторый опыт поспешности (+)
	Игорь Коровиков
	18/11/02 12:28

	Я начал с ПДА 27 секунд и за 10 дней довел его до 35 секунд с уровнем воды 20 мл. Но потом стали возникать неприятные ощущения в лёгких, явно от перегрузки. Я день отдохнул от занятий и начал заниматься с уровня ПДА 15 секунд, вода 15 мл. За следующие полтора месяца дошел до ПДА 38 секунд без каких-либо неприятных ощущений. Мне кажется, что это не мой реальный ПДА, так как я чувствую, что имею запас, но тренироваться на пределе опасаюсь. Применение "рваного" режима даёт мне возможность почувствовать ритм дыхания при длительных выдохах. После такой тренировки я пробую проводить непрерывный выдох с максимальной длительностью, получается 120-130 секунд. Что касается максимальной ПДА при непрерывном дыхании в течение 10-15 минут, то я думаю, что она у меня сегодня равна примерно 50 секундам. Эффект от тренировок есть несомненный, особенно в части повышения активности. Лет мне не много, 56. Но уже, вроде, и не мальчик.

	Попробовал немного изменить режим занятия
	Игорь Коровиков
	19/11/02 05:03

	Уважаемая Татьяна Владимировна!
Сегодня попробовал дышать почти по Вашей рекомендации: дышал 10 минут с ПДА 39 секунд, потом перерыв 2 минуты, потом 5 минут с ПДА 49 секунд, перерыв две минуты, а потом с ПДА 54 секунды дышал 15 минут. Последний режим дыхания оказался почти предельным для меня, но всё получилось. Отдохнув 2 минуты, проверил максимальную продолжительность выдоха. Она оказалась 160 секунд (2 минуты 40 сек), что на 30 секунд больше вчерашнего результата и на 40 секунд больше позавчерашнего. Никаких неприятных ощущений не возникало. 
Я думаю, что если буду начинать дышать с ПДА сразу секунд с 50, то без предварительной "разминки" может и не получиться. Может попробовать такой режим: начало занятия с ПДА 40 секунд 5 минут, потом перерыв на пару минут, потом ещё 5 минут с ПДА 50 секунд, перерыв, и потом 15 минут с ПДА 55 секунд? По-моему, должен быть хороший эффект. Завтра попробую и напишу, что получилось.

	Это не мои рекомендации.
	Татьяна Владимировна Степанова
	19/11/02 05:39

	Уважаемый Игорь! Не нужно лукавить, я Вам таких рекомендаций не давала. Я вообще не стронница режима 5-минутных тренировок с 2 минутным перерывом, и уж тем более никогда не рекомендую увеличивать ПДА за одно занятие более, чем на 1-2 секунды (Вы же увеличиваете ПДА за одно занятие на 15 секунд). Я придерживаюсь в своих рекомендациях методики, утвержденной Минздравом и проверенной личным опытом, опытом врачей многих клиник и опытом сотен пациентов. Впрочем, это Ваше здоровье - экспериментируйте. Но, в случае ухудшения состояния, это будет Вашей неудачей, а не метода Фролова.
Степанова Т.В.

	Рекомнедация Ваша относилась к определению ПДА
	Игорь Коровиков
	19/11/02 06:00

	Отвечая на мой вопрос: "Какую ПДА считать за основную?", Вы написали:"Проверить себя очень просто - после такой тренировки закройте нос и заново определите свою ПДА. Будет ли она у Вас 55 секунд в течение 10-15 минут тренировки (но техника дыхания должна быть обычной, 6-секундные выдохи с расслаблением живота, без 2-минутных перерывов в дыхании). Определив свою истинную ПДА, ее и нужно брать за основу. "
Я так и поступил. Так что лукавства с моей стороны нет. Я в курсе, что Вы не рекоментуете систему дыхания с перерывами. И, конечно, мне и в голову не придёт возлагать какую-нибудь ответственность на методику Фролова, если я "перестараюсь". Ответственность я привык возлагать только на себя.
Мои сомнения и вопросы возникли потому, что я действительно ощущаю разницу между длительностью ПДА, которой я постепенно достиг, и той, с которой я реально могу дышать 15-20 минут подряд. На мой взгляд, здесь есть вопрос: что бы заставить организм вырабатывать эндогенный кислород, его нужно во время тренировок держать в состоянии, когда он вынужден будет такой кислород вырабатывать. Т.е. его надо в определённой мере заставлять (умеренно). Если же я тренируюсь с заведомо низкой ПДА, то тренировка эффекта не даст. А если я буду тренироваться по полной программе, как мне позволяют мои дыхательные возможности, то резко возрастает опасность нанести себе вред. Чего тоже не хотелось бы. 
Прошу прощения за многословие, просто хочется разобраться.

	Возможности, к сожалению, не всегда равны способностям.
	Татьяна Владимировна Степанова
	20/11/02 03:20

	Уважаемый Игорь! Так ведь и мне хочется того же самого, чтобы Вы разобрались в методике, чтобы результаты у Вас были стабильными, чтобы время и силы не были потрачены впустую. Вы просто не представляете, как обидно бывает, когда человек прилагает столько усилий, хороший результат по оздоровлению получает, и из-за перегрузки срывается и начинает все сначала. Это ведь и для организма не безразлично. Постепенно изменяются все функциональные возможности органов и систем, а перегрузка тормозит эти процессы. Как бы нам того ни хотелось, мы не научились еще использовать возможности нашего организма неограниченно. Поэтому и приходится тренировать системы для полного раскрытия этих возможностей. Вы совершенно правы, что организм нужно ставить в такие условия, когда ему приходится активно включать свои резервы. Но делать это нужно умеренно, чтобы не исчерпать этот запас преждевременно. Ведь любая биохимическая реакция требует определенного времени, и, тем более, нужно время на изменение качества той или иной реакции и закрепление полученого результата. Теорий может существовать сколько угодно, какие-то из них будут доказаны, какие-то нет, но законы физиологии организма, известные уже на сегодняшний день, еще никто не отменял. И я склонна доверять специалистам, посвятившим изучению законов биоэнергетики всю свою жизнь. Безусловно, в этой области еще масса неизученных вопросов и явлений, в противном случае, человечество давно бы уже решило проблему долгожительства, а, возможно, и бессмертия. Но есть вещи, которые достаточно изучены сегодня, чтобы можно было опереться на них в объяснении процессов оздоровления посредством дыхания. Если Вы внимательно изучили теорию эндогенного дыхания, представленную на нашем сайте, Вы должны понимать, что что-либо из ничего взяться не может. И кислород в том числе, не образуется в клетках сам по-себе, он вообще там не образуется, он находится в различных соединениях (углеводах, жирах, белках и пр.), а вот при необходимости активно используется путем расщепления этих веществ. Это и есть процесс анаэробного дыхания, так как происходит без участия молекулярного кислорода, поступающего из атмосферы. Сами по себе молекулы и атомы кислорода не представляют интереса, более того, избыток уровня кислорода в воздушной смеси опасен, зато становятся чрезвычайно интересны, когда возникает необходимость в акцепции электронов водорода в процессах образования энергии. Анаэробный тип получения энергии является экономичным, так как для расщепления веществ не требуется дополнительная энергия, в отличие от процессов получения энергии путем окислительных процессов (аэробное дыхание). Но в процессе анаэробного дыхания образуется и накапливается молочная кислота, тормозящая последующий ресинтез АТФ. Так вот, чтобы уменьшить уровень образования молочной кислоты, необходимо поступление молекулярного (атмосферного) кислорода. Это и есть суть эндогенного дыхания. На практике, методика дыхания на тренажере создает условия организму для того, чтобы тренировать системы, позволяющие использовать анаэробный тип дыхания длительное время (за счет уменьшения образования молочной кислоты). Каким образом можно создать эти условия посредством тренировок? Оптимальным подбором параметров тренировки - количеством воды, создающей сопротивление, продолжительностью занятия, продолжительностью дыхательного акта, наконец. Так вот мне и не понятно, что Вы имеете ввиду, когда говорите: "я действительно ощущаю разницу между длительностью ПДА, которой я постепенно достиг, и той, с которой я реально могу дышать 15-20 минут подряд". Если Вы реально можете дышать с каким-то значением ПДА, не испытывая при этом дискомфорта, так это и есть Ваша истинная ПДА. Но, техника дыхания должна при этом быть такой, которую предлагает методика Фролова, не дробное дыхание по 5 минут с 2-минутными остановками, а непрерывное занятие 15-20 минут. Именно при такой технике создаются условия гипоксии и гиперкапнии, тренирующие системы активного использования анаэробного пути образования энергии. ПДА является лишь показателем готовности организма перехода с гипоксического режима тренировок на эндогенный: 60-секундный цикл дыхания выбран не случайно - за это время происходит обмен крови в большом круге кровообращения, т.е. физиологически человек может выдыхать в течение 60 секунд без дополнительного поступления кислорода извне. Время достижения этого рубежа у каждого человека свое, обусловлено это индивидуальными особенностями организма. Вот именно поэтому и нужно выбрать оптимальный! режим для себя, чтобы и толк от тренировок был, и перегрузки не было. С моей точки зрения, если Ваш организм на сегодняшний день способен дышать с ПДА 39 секунд, надо и заниматься в этом режиме, добавляя через день-два по секунде к выдоху, а не заставлять его всеми правдами и неправдами увеличивать ПДА за одно занятие на 15 секунд. Во всяком случае, мой опыт работы с пациентами показывает, что это верный путь сохранения хорошего состояния здоровья долгие годы.
Прошу прощения, если утомила Вас, просто хочется Вам помочь.
Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=793
	Вопросы по теории эндогенного дыхания
	Alex Sky
	13/11/02 19:00

	Добрый день! Почитав материалы об эндогенном дыхании на сайте, а также письма Евгения Вериго, у меня возникли такие вопросы.

1. Евгений писал, что при эндогенном дыхании энергия получается из жировых клеток. Ок. Куда девается молочная кислота при этом? Но - это не главное. Жиры кончились. Подкожная клетчатка - тоже. Что дальше?! Что будет с эндогенным дыханием, когда жировые клетки кончатся?

2. Что это вообще такое - эдогенное дыхание? Если это и вправду смесь аэро и анаэро - то чем оно отличатеся от дыхания при быстром беге и прочем подобном? Ведь чистого
анаэробного всё-таки НЕ БЫВАЕТ. Это только говорится так -"анаэробная нагрузка". Мышца на анаэробе живёте десять секунд - и все. Всегда смешанное. Или - 100-метровка - и все - отдавать долг.

3. Каковы аргументы за дыхание именно животом? Чем плоха экскурсия грудной клетки именно с позиций эндогеного дыхания?

Спасибо.

	Особенности эндогенного типа дыхания.
	Татьяна Владимировна Степанова
	14/11/02 01:33

	Уважаемый Алекс! Анаэробный тип дыхания, на основе которого развивается эндогенное дыхание при производстве энергии предполагает использование не только жиров (а не жировых клеток), расщепляются и другие вещества - и белки, и углеводы, и аминокислоты и прочий материал, находящийся в цитозоле клетки, и содержащий в своем составе кислород. Вы правы, при анаэробном типе дыхания накапливается молочная кислота, тормозящая впоследствии ресинтез молекул АТФ, что делает невозможным длительное использование этого типа дыхания организмом. Анаэробное дыхание является резервным механизмом получения энергии при внезапной или длительной физической нагрузке в обычных условиях. Эндогенный тип дыхания предполагает использование как анаэробного, так и аэробного типов дыхания, с преобладанием анаэробного типа. Аэробный компонент дыхания нужен в данной методике для регуляции уровня накопления молочной кислоты, что позволяет продлить время использования организмом анаэробного пути получения энергии. Получить более подробную информацию по данному вопросу Вы можете в разделе "Эндогенное дыхание - теория", а также посмотрите ссылки после статьи, это поможет Вам глубже разобраться в данном вопросе. Что же касается диафрагмального типа дыхания, могу сказать следующее: у человека есть одна основная дыхательная мышца - диафрагма, все остальные являются вспомогательными. Так устроила природа. И девочки, и мальчики рождаются с одним - диафрагмальным - типом дыхания. В силу различных обстоятельств мы в более старшем возрасте начинаем дышать преимущественно грудью, за что и расплачиваемся своим здоровьем. Чем больше атмосферного кислорода мы вдыхаем, а это как раз и происходит при грудном типе дыхания,тем интенсивнее идут процессы аэробного дыхания (окислительного фосфорилирования, иными словами), в процессе которого образуются побочные продукты, свободные радикалы, проявляющие агрессию к самой клетке. При диафрагмальном типе дыхания уровень образования этих продуктов гораздо меньше. Другими положительными моментами диафрагмального типа дыхания являются: диафрагмальное дыхание позволяет обеспечить максимальное включение легочной ткани в дыхательный акт, увеличивая дыхательную поверхность. Диафрагмальный тип дыхания позволяет регулировать внутригрудное и внутрибрюшное давление, регуляция первого создает оптимальные условия для работы сердечно-сосудистой и бронхолегочной систем, регуляция второго - оказывая массажный эффект на органы брюшной полости, способствует более активному кровенаполнению их, с одной стороны, и с другой - усилению выделительной функции, оказывающей очищающий эффект. Грудной тип дыхания этими преимуществами не обладает.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Возможно ли полное исчезновение жтровых клеток?
	Александр Лайтман
	15/11/02 03:10

	Встречал многочисленные статьи в медицинской и спортивной литературе где говорилось что однажды появившаяся жировая клетка никогда не исчезает а только сжимается в размерах (усыхает) во время голодовок и диет и соответственно разбухает и делится во время поступления избыточного количества пищи.

Как это соотносится с эндогенным дыханием?
Исчезают ли клетки физически и не этим ли частично объясняется тот факт что нормализация веса у эндогенников постоянна?

Спасибо за ответы,
Александр

	Жировая ткань необходима организму.
	Татьяна Владимировна Степанова
	15/11/02 04:56

	Уважаемый Александр! Жировая ткань является столь же необходимой частью организма, как и другие ткани. В жировой ткани накапливается лишь избыток жиров, поступающих с пищей. Эндогенное же дыхание способствует активному использованию организмом этого избытка, поддерживая относительно постоянную массу тела. Достаточно просто и понятно информация по данной теме изложена на этом сайте, при желании, можете ознакомиться.
http://wwwoman.ru/fitness/cell/1.htm

Врач-консультант Степанова Т.В.

	Очень непонятное объяснение :-(
	Alex Sky
	16/11/02 17:22

	Уважаемая Татьяна Владимировна! Боюсь, что Ваше объяснение вызвало ещё большее количество вопросов, так ничего толком и не объяснив. Подробнее.

> Вы правы, при анаэробном типе дыхания накапливается молочная кислота, тормозящая впоследствии ресинтез
молекул АТФ, что делает невозможным длительное использование этого типа дыхания организмом.

Боюсь, тут некоторая каша - верного с заведомо неверным...
По Вам получается, что анаэробное дыхание "берет" каким-то волшебюным способом улеводы и белки _из клетки_. Далеко так убежишь - на белках из клетки, ага.. А жировые клетки -
опять же по Вам - вообще нельзя убрать. Ну не горит ихний жир - и все...

> Анаэробное дыхание является резервным механизмом получения энергии при внезапной или длительной

Это просто неверно. Ни в коем случае не при длительной! Копыта отбросишь так. Форсаж он и есть форсаж.

> физической нагрузке в обычных условиях. Эндогенный тип дыхания предполагает использование как анаэробного, так и аэробного типов дыхания, с преобладанием анаэробного типа.

Это звучсит красиво - "эндо".. и все такое. Для непосявщееных. Я повторяю - никакого "чисто анаэробного" дыхания не бывает. это же азы. У мышцы оно
может быт анаэробным - секунд десять. А спортсмен, выходя на финишную или при ускорении на дсстанции, при беге в гору... всегда испоьзует смешанное дыхане. На максимальном спурте - преимущетсннго анаэробное. У НЕКОТОРЫХ
мышц - даже чисто анаэробое. И все это - НЕСКОЛЬКО СЕКУНД - если не хочет убить себя на дистанции.

> Аэробный компонент дыхания нужен в данной методике для регуляции уровня накопления молочной кислоты

Очень сомнетельно. Получается, что аэробный "компонент" (и снова атас) попросту выводит молочку. А вот как, интересно, быть с быстрым исчерпанием ресурсов, отведенных на анаэроб? И еще. Молочная кислота выводится трудно, медленно,
за часы. А не вот так - просто дал кислородиика чуток - она и ушла.

> Что же касается диафрагмального типа дыхания, могу
сказать следующее: у человека есть одна основная дыхательная мышца - диафрагма, все остальные являются вспомогательными. Так устроила природа. И девочки, и мальчики рождаются с одним - диафрагмальным -
типом дыхания. В силу различных обстоятельств

Ну вот, я так и думал. Приехали. В силу разлиных...Сперва идет аксиома - очень сомнительная, ибо БЕЗУСЛОВНЫЙ РЕФЛЕКС требует при беге, перед кашлем или чиханием, при резком стрессе, после длителнйо задержки дывхаиня -
дышать "полной грудбю" - с рождения. Точно то еж делают собаки - усталые или, скажем, зевая, или засыпая, чтобы расслабиться. Кошки. Обезьяны. Наконец, зачем
природа вооще создала врхушки легких?!
Я не оспариваю утверждения Фролова. Судя по всему, за них - уже некоторый наколенный _опыт_. Но вот такие бездоказательные заявления...

> мы в более старшем возрасте начинаем дышать преимущественно грудью

Чепуха. Эдак бы нито с рюкзаком ходить не мог. Йоги, работая с "мирскими", тратят месяцы, чтобы научить человека дышать нормально - в том числе - грудью. В том числе - что намного трудне, да - диафрагмально.

> за что и расплачиваемся своим здоровьем. Чем больше атмосферного кислорода мы вдыхаем, а это как раз и происходит при грудном типе дыхания,тем интенсивнее идут процессы аэробного дыхания (окислительного фосфорилирования, иными словами)

Опять красивые слова. А вот как быть с законом сохраенния энергии?! Если это верно, получается вот что - стоит мне ПРИ ПРОЧИХ РАВНЫХ УСЛОВИЯХ - начать дышат грудью, как аэрбьное окисление усилится. Ну - и - куда?....

> в процессе которого образуются побочные продукты, свободные радикалы, проявляющие агрессию к самой клетке. При диафрагмальном типе дыхания уровень образования этих продуктов гораздо меньше.

Это еще почему же?! Диафрагмльне дыхание, если оно все такое жэ аэробное - как бы не гелий несет в кровь, а все тот же кислород.

> Другими положительными моментами диафрагмального типа дыхания являются: диафрагмальное дыхание позволяет обеспечить максимальное включение легочной ткани в дыхательный акт

Ну и логика! Полное же противорече сказанному выше. Как быть с верхушками грудного отдел легких?

> с одной стороны, и с другой - усилению выделительной функции, оказывающей очищающий эффект.

Ага, вспомнил. Ок. А как быт с тем, что очищающий легкие от слизи и пыли кашель получатес истинно сильным только при верхушенчом вдохе-выдохе. 
Чихание - инстинкт или дурная привычка?...

Татьяна Владимировна, при всём уважении, очень неубедительный ответ :-(.

	Понимание приходит с опытом и знаниями.
	Татьяна Владимировна Степанова
	18/11/02 04:58

	Уважаемый Алекс! Вы уже достаточно взрослый человек, и должны понимать, что в рамках форума невозможно дать максимально подробное объяснение таких сложных процессов. Для этого на нашем сайте создан раздел, где Вы можете прочитать о том, что происходит в клетке при различных типах дыхания и о преимуществах эндогенного дыхания. Если Вас эта информация не удовлетворяет, Вы можете посмотреть материалы ссылок (я уже писала Вам об этом). Хотелось бы знать, учащимся какого заведения Вы являетесь, это не праздный интерес, просто сложно общаться с человеком, когда не знаешь, на каком уровне ему доступны объяснения. Боюсь, что у Вас действительно, в голове образовалась каша из моих объяснений. Думаю, что это произошло из-за отсутствия достаточных знаний по биохимии, физиологии, анатомии и прочим сопричастным этой теме наукам. Это поправимо. Просто наберитесь терпения и внимательно изучите материал, если этот вопрос Вас так глубоко интересует. Никакого волшебства нет в том, что клетка берет для образования энергии углеводы, белки и прочие вещества, и молочная кислота не выводится при поступлении молекулярного кислорода, а просто не образуется ее избыток из пировиноградной кислоты, если бы Вы прочли материал, который я рекомендовала Вам, эти вопросы бы у Вас не возникли. Рекомендую посмотреть еще две ссылки, материал которых поможет Вам понять, откуда берется энергия при физических нагрузках и как в этих процессах участвуют жиры (интересно, из чего в моем ответе Вы взяли, что жиры не могут участвовать в процессах энергообразования). http://gymonline.ru/anatomy/muscles_inside.shtml
http://wwwoman.ru/fitness/cell/1.htm
Ну, да ладно, это биохимия, тонкие процессы. Кстати, хочу Вам заметить, в науке всегда так - чем глубже вопрос изучаешь, тем больше новых вопросов возникает, а иначе мы бы так в каменном веке и жили. А вот, что касается диафрагмального типа дыхания, тут уж, извините, чистой воды физиология. Просто откройте учебник по физиологии человека и прочтите. Я, знаете ли Алекс, по чистой случайности, детский невропатолог, но что-то я в своей практике младенцев, преимущественно с грудным типом дыхания, не встречала. Собственно, и у собак, при беге или во сне живот, а не грудь работает - Вы внимательно посмотрите (про обезьян не знаю, надо поинтересоваться). Диафрагмальный тип дыхания присутствует у человека на протяжении всей жизни, просто, не имея грудного типа дыхания, обеспечивающего быстрое насыщение организма кислородом, человек бы не мог вести тот образ жизни, который ведет, например, бегать, физическую работу выполнять. Это можно сравнить с горением - есть медленное горение, не дающее много тепла, но поддерживающее процесс длительно, а есть быстрое - тепла много, но и процесс недолгий. Так и с дыханием. Дышишь полной грудью и "сгораешь" быстро. А при диафрагмальном дыхании (Вы правы - не гелий, а кислород все-таки в кровь поступает), вдох-то короткий, кислорода Вы меньше вдыхаете, оттого и окисление не столь интенсивно происходит, соответственно, и побочных продуктов окисления меньше (да, собственно, здесь дело не в диафрагмальном типе дыхания, а в сочетании анаэробного типа дыхания и аэробного - не очень внимательно Вы материал читали). А то, что при диафрагмальном типе дыхания вентиляция легких эффективнее происходит, это же очевидно. При активной работе диафрагмы легкие движутся по вертикальной оси, расправляя и верхние, и средние, и нижние доли. А при грудном типе дыхания расправляются, преимущественно, средние доли. Так что, за верхушки легких Вы не переживайте, они себя очень комфортно чувствуют при диафрагмальном дыхании. Только не нужно путать эффективность вентиляции легких и уровень окислительных процессов в клетках - это разные категории. Не совсем понятно, каким образом Вы противопоставляете безусловные рефлексы - чихание и кашель - диафрагмальному дыханию? Кашель и чихание -это безусловные рефлексы организма на попадание инородного тела в организм, будь то бактерия или слизь, это, практически, мгновенная защитная реакция (не понятно, за что Вы ее дурной привыкой назвали). Но есть немало ситуаций, когда та же слизь или мокрота попросту не могут быть удалены из легких без дополнительных усилий (даже, если Вы изо всех сил грудью дышать будете), тогда на помощь и приходит диафрагмальный тип дыхания, процесс очищения не столь быстрый, как при чихании, но в течение недели-двух уж точно мокрота пойдет (поверьте моему опыту). По большому счету, Алекс, я не задавалась целью, убеждать Вас в чем-то, собственно, каждый человек волен, верить во что-то или нет. Но вера должна основываться на знаниях и опыте, в чем я Вам и желаю преуспеть.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Методика занятий
	Владимир Олегович Гордиенко
	09/11/02 13:08

	Уважаемые Дамы и Господа,
много слышал, читал и вот купил дыхательный тренажер.
Внимательно изучил материалы сайта и неделю назад начал тренировки. 
Занимаюсь вечером по 10 мин. ПДА 10. Воды 12 мл. После всех тренировок начало подниматься давление до 140/110 и учащаться пульс. Тяжесть в затылке, горят уши, легкое головокружение.
Я не гипертоник. Рабочее давление 125/85. Я решил проверить без тренажера. За одну тренировку ПДА увеличился до 15 сек. Пульс сократился до 68, давление номальное и абсолютно комфортное состояние.
Вероятно я совершаю методологическую ошибку.
Буду благовдарен за помощь и совет.
С уважением,
Владимир Гордиенко 

	Необходимо определить оптимальный режим тренировок.
	Татьяна Владимировна Степанова
	10/11/02 00:21

	Уважаемый Владимир Олегович! Для нетренированного организма любая непривычная нагрузка является существенной. Поэтому начинать Вам нужно с заполнения вопросов тестирования в разделе "Мой раздел-мое тестирование" для определения оптимального режима тренировок. Ваша симптоматика свидетельствует о том, что данная нагрузка в настоящий момент превышает возможности организма. Что же касается техники дыхания, то могу сказать, что даже небольшая нагрузка при использовании грудного типа дыхания вместо диафрагмального может приводить к перегрузке дыхательной системы и вызывать подобные проблемы. И еще нужно учитывать такой фактор, как гиперкапния (увеличение содержания углекислого газа во вдыхаемой воздушной смеси). Возможно, Ваш организм очень чувствителен к повышению углекислоты, а возможно, у Вас есть проблемы с сердечно-сосудистой системой, которые никак не давали о себе знать, и небольшая дыхательная нагрузка показала эти проблемы. В любом случае, повода отчаиваться нет. Когда проблема ясна - ее легче решать. Внимательно перечитайте методику занятий в гипоксическом режиме, снова определите свою ПДА (если она меньше 10 секунд, не пытайтесь ее искуссвенно удлиннять), пройдите тестирование и занимайтесь в том режиме, который будет для Вас комфортным (первые две недели вдох делайте через нос). Тренировка без тренажера показывает, что у Вас хорошие резервы, так вот не торопитесь их растратить, не спешите увеличивать нагрузку. По мере тренированности организм научиться использовать свои возможности для поддержания состояния здровья на высоком уровне.

Врач-консультант Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=744
	Можно ли выдыхать без пауз?
	Юрий Дмитриевич Гузь
	09/11/02 10:58

	Прерывание дыхания каждые 6 секунд приводит к сильному повышению пульса (более 100) после тренировки. Во время занятия сильное потоотделение. Ничего подобного нет, если я выдыхаю равномерно 30-40 секунд (пульс 80). Общее состояние здоровья - хорошое. Возраст - 40 лет.
Насколько необходимо прерывание? Можно ли его выполнять реже, к примеру, каждые 10 секунд.
Благодарю.

	Можно, но лучше с паузами.
	Татьяна Владимировна Степанова
	10/11/02 00:55

	Уважаемый Юрий Дмитриевич! Техника 6-секундных выдохов принята не случайно, при такой технике дыхания диафрагма постоянно находится в работе, что облегчает увеличение продолжительности выдоха и повышает эффективность занятий. За 6 секунд происходит обмен крови (соответственно и кислорода) в малом круге кровообращения, что будет иметь значение для эффективности тренировок в эндогенном режиме. Поэтому техника дробного выдоха является основой для эндогенного режима. Дышать на тренажере нужно ровно, спокойно, брюшная стенка должна поджиматься и выходить вперед плавно. После 6 секунд выдоха живот нужно просто расслабить, этого достаточно для того, чтобы диафрагма приопустилась и дала возможность выдыхать дальше. Правильное выполнение техники дробного выдоха облегчает дыхание, а не наоборот. Что же касается сильного потоотделения во время занятия - это естественная реакция организма, открываюся поры, усиленно работают потовые и сальные железы, помогая организму освободиться от накопленных токсинов. Пульс, равно как и артериальное давление, в процессе тренировки может увеличиваться на 10% от исходного уровня, но в течение часа должен прийти в норму. Это является показателем допустимой дыхательной и физической нагрузки. Поэтому рекомендую Вам пройти тестирование в разделе "Мой раздел-мое тестирование" для определения оптимального режима дыхания, внимательно перечитать методику занятий в гипоксическом режиме на сайте и освоить технику дробного выдоха, что поможет Вам увеличить эффективность тренировок и поддерживать здоровье на высоком уровне долгие годы.

Врач-консультант Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=735
	Мои вопросы Евгению Вериго и его ответы
	Gregory Katzman
	06/11/02 10:56

	Уважаемый господин Вериго, 

Большое спасибо вам за ваши ответы на мои вопросы.
У меня возник ряд новых вопросов, если вы сможете ответить на них я буду вам очень благодарен. Если вы считаете что мои вопросы (или скорее ваши ответы на них) могут быть полезны другим, я с удовольствием помещу их на форуме. 
1. Во время вдоха я стараюсь вдохнуть полным животом, при этом у меня такое чувство что я как бы вдыхаю частично грудью (по крайней мере когда я при этом смотрю на себя в зеркало грудь у меня как бы подымается. Я пробовал глядя в зеркало дышать так что бы грудь не двигалась, при этом ПДА значительно уменьшается. Я понимаю что ПДА не самоцель, но жсе же хотелось бы знать как правильно - делать полный вдох или нет. 

2. Я занимаюсь уже 2 месяца, но больщих изменений не вижу. Моей самои большой проблемой было отсутствие энергии в течение дня, постоянное чувство сонливости. Мне сделали sleeping study - изучение моего сна и сказали, что у меня плохое дыхание во сне - недостаточхо кислорода поступает к мозгу (только 80% вместо хотя бы 95%). Мне выписали таблетки и рекомендовали спать несколко месяцев в маске (C-PAP) через которую поддувается под давлением воздух. Как я не старался я спать в этои маске не смог - мучаюсь, кое как посплю 2-3 часа за ночь и все. Сейчас, после двух месяцев дыхания на тренажере в этом плане мне стало легче, днем спать так сильно как раньше не хочется, но сказать что эта проблема совсем прошла не могу, хотелось бы больше энергии. Может быть надо больше времени. 

3. Интересное явление у меня произошло 3 недели назад во время командировки в Германию. После перелета (больше 10 часов полета) я попытался подышать и мои результаты существенно упали (с 33 секунд до менее 20 секунд). И так я дышал больше недели в Германии. После возвращения домои (я живу в Чикаго)я медленно стал наращивать результаты и снова дошел то 32 секунд. С чем связано такое падение результатов после полета? 

4. Не могу понять как правильно сочетать дыхание на тренажере с другими занятиями. 
а. Я понимаю отношение Фролова к спорту. Но он также активно проповедует и против любых других занятий - физкультура, бег, плавание, и т.д. Вы же насколко я понимаю даже марафоны бегаете регулярно, что по Фролову совершенно недопустимо. Ваше отношение к этому. 
б. Я тут недавно сходил на занятие школы Норбекова (они открыли у нас в Чикаго филиал). Мне очень понравилось, я купил все кассеты и занимался, но когда стал дышать на тренажере, прекратил, так как Фролов не рекомендует, по краиней мере в начале ничем кроме дыхания не заниматься. Хотелось бы услышать ваше мнение по этому поводу. 
в. Я боюсь начать бегать, или заниматься чем либо еще, так как при этом я начинаю дыщать грудью (я как то попробовал поиграть в теннис и стал задыхаться, я понял что я совсем не в форме - естественно, не занимался ни чем несколько месяцев, а с другои стороны вроде нельзя, так как дыхание нарушишь. 
г. Как найти время на все занятия, даже если это можно? Я дышу 2 раза в день - утром и вечером по системе близкои к вашей: 5 минут с ПДА на 5 секунд меньшей чем текушая, 2 минуты перерыв, 7 минут с текущей ПДА, 2 минуты перерыв, 7 минут с максимально возможной (сейчас около 2х минут), а затем с какой могу,но не меньше текущей, 2 минуты перерыв, еще раз 7 минут как в предыдущем описании, 2 минуты перерыв и еще раз также, толко не 7 а 8 минут - итого 42 минуты - 2 раза в день почти полтора часа. Как наити время на что то еще? Как вы умудряетесь еще и бегать к вашим полутора часам? 

5. И последния вопрос. Вчера у меня ни с того ни с сего по телу пошла аллергия - высыпание красных пятен. Такое у меня уже было когда то, но тогда это было очень болезненно, чесалось страшно. В этот раз почти ничего не чесалось. Вопрос - может ли это быть связанным с дыханием на тренажере? Вроде бы этои аллергии не от чего было взяться, я ничего такого не ел необычного, по краиней мере все члены моей семьу ели все то же самое. И еще. Вы пишете, что в Киеве вы имете в институте инструкции по дыхателной методике. Нельзя ли их поместить на интернете, или каким то образом получить (по е-майлу)

ответы:


1) Вдох производится обязательно полный, но животом. То есть вы вдыхаете максимально за счёт движения брюшной стенки вперёд. Только лишь в таком случае ваши эритроциты получают холодное возбуждение и у вас прекращают откладываться новые атеросклеротические бляшки. Все рассказы многих учёных о решающей роли в появлении атеросклеротических бляшек холестерина абсолютно беспочвенны. Важнейший фактор для появления первых атеросклеротических бляшек именно горячее возбуждение эритроцитов, к которому затем подсоединяется нарушение соотношения в крови между липидами высокой плотности (ЛВП), с одной стороны - и липидами особо низкой плотности (ЛОНП) и липидами низкой плотности (ЛНП), с другой стороны. Таким образом, уйдя от даже намёка на грудное дыхание вы имеете реальный шанс победить чуму XX века атеросклероз. Поэтому будет намного лучше, если вы не будете допускать даже намёка на подъём грудной клетки во время вдоха. Пусть немного уменьшится продолжительность выдоха, но она всё равно будет расти. Зато у вас не будут появляться новые атеросклеротические бляшки и они не будут уменьшать просвет ваших кровеносных сосудов и не будут вести к обескровливанию (ишемии) многих органов и систем. 

2) Как вы правильно сами заметили у вас ещё мал стаж занятий, да и мал ПДА, чтобы он реально мог повлиять на уменьшение сонливости. Из своего опыта хочу отметить, что у меня появляется непреодолимое желание поспать после еды и после проведённой лекции. Как я понимаю после еды желание поспать возникает из-за перераспределения крови в желудочно-кишечный тракт и обескровливания в это время головного мозга то есть эта сонливость физиологична и ей не надо сопротивляться. После лекции сонливость возникает как защитный рефлекс ведь очень часто среди сотен слушателей, присутствующих на моих лекциях находятся энергетические вампиры, которые сознательно или подсознательно приходят, чтобы получить от меня энергетическую подпитку что они и делают. По-видимому, моему организму после такого сеанса выкачивания из меня психо-эмоциональной энергии также необходимо восстановиться и у меня возникает желание поспать. Поэтому вам можно порекомендовать отследить связь каких-то мероприятий и возникновения чувства усталости. Может быть это естественное чувство защиты, которое препятствует чрезмерному истощению ваших жизненных сил. Ведь как ни эфемерно в плане осязания чувство желания спать это и не калории (как еда), и не жидкость (как вода, молоко, водка и т.д.), и не воздух без которого вообще нельзя жить. А попробуйте прожить день второй без сна! Даже если вы не испытываете дефицита в воздухе, в воде и в еде вы долго не проживёте без сна. То есть повышение работоспособности в результате занятий на аппарате Фролова обязательно появится, но при выдохе более 45 секунд. Могу от себя ещё посоветовать воспользоваться советом Б.В. Болотова и через полчаса после еды принимать по 1 гр. соли. Это делается так: через полчаса после еды вы кладёте на язык около 1 грамма соли, ждёте пока соль сначала пропитается слюной, затем полностью растворится во рту и только лишь после полного растворения вы её проглатываете. Ни в коем случае нельзя проглатывать нерастворённую соль, так как под нерастворёнными крупинками соли могут возникнуть микроязвы на стенке желудка из-за реакции между NaCl и HCl, находящейся в желудочном соке.


3) В этом плане я полностью согласен с мнением Т.Степановой у вас уже сложился какой-то стереотип в занятиях, с одной стороны. А с другой стороны - вы перенеслись на несколько часовых поясов и для организма это ни что иное, как стресс. Поэтому проявления этого стресса самые различные. У спортсменов это приводит к заметному снижению результатов, из-за чего они приезжают на соревнования на несколько дней раньше (обычно за две недели до соревнований) чтобы приспособиться к разнице во времени. Поэтому, вполне возможно, что и ваш организм на стресс отреагировал снижением ПДА.


4а) Спорт и здоровье вещи несовместимые. Я прекрасно отдаю себе отчёт в этом. Но категорически советовать бросать всем занятия спортом я не буду никогда. Во-первых, тот ущерб, который я себе нанесу тренировками на уровне кандидата в мастера спорта или мастера спорта, я быстро и полностью компенсирую занятиями на аппарате Фролова. Во-вторых, как ни удивляется в Форуме Карымов, всё-таки, я разучился дышать грудью и во время бега со скоростью 3.40 3.50 километр у меня грудная клетка не поднимается. Только лишь во время финиша, когда я ускоряюсь, я подключаю к диафрагмальному дыханию и грудное мне просто не хватает воздуха. Пока. Но по мере роста тренированности со временем, я думаю, что и финишировать, спуртовать я буду также на диафрагмальном дыхании. Академик Фролов, как, впрочем и каждый из нас, имеет полное моральное право высказывать свою личную точку зрения относительно любых проблем, в том числе - своё мнение и о спорте. Жаль только, что он говорит о спорте тоном, не терпящим возражений. Спорт ни что иное, как образ жизни. У меня много друзей благодаря именно спорту: когда бежишь с красной повязкой на плече (а на самом деле это твой собственный язык), то вся гниль, которая есть в человеке обязательно вылазит наружу. И ты уже наверняка знаешь пойдёшь ли ты с таким человеком в разведку, или же он весь гнилой внутри.

4б) Система Мирзакарима Норбекова для меня просто сказка. Я не вижу ей равных по многим параметрам. При сочетании с занятиями на аппарате Фролова, я думаю, можно добиться излечения от любого заболевания. Фролов нигде не пишет о том, что нельзя сочетать его методику с какими-то другими. Он только лишь не рекомендует сочетать занятия на его тренажёре с другими ДЫХАТЕЛЬНЫМИ системами. Поэтому можно и нужно заниматься по Фролову и по Норбекову одновременно и даже сочетать те дыхательные упражнения, которые рекомендуют делать Юрий Хван и Мирзакарим Норбеков, поскольку их дыхательные упражнения кратковременны и большого вреда при наложении на дыхание по Фролову не нанесут.

4в) Все занятия физическими упражнениями, которые не превышают нормативные требования 1-го разряда не имеют никакого отношения к спорту. Поэтому смело занимайтесь любыми видами, которые вам только нравятся. И если вы даже решите заняться настоящим спортом, то также можно и нужно. Так как тот ущерб, который вы нанесёте себе нечеловеческими нагрузками с лихвой будут компенсированы за счёт занятий на аппарате Фролова.

4г) По-моему, вы взяли очень быстрый темп - как в наращивании выдоха, так и в наращивании длительности занятия. Но, если вы себя нормально чувствуете, то продолжайте заниматься также и дольше. По поводу свободного времени. Я встаю в 4-ре утра. До 5.30-ти дышу на аппарате. До 6-ти сплю. С 6-ти до 6.30 в Интернете. С 6.30-ти моюсь, бреюсь. Бегаю я, согласно биоритмам с 16.30 где-то до 18.30. Ложусь спать, обычно в 1.00 и сплю до 4-ёх. Ем, обычно в 19 21 час один раз в день. Вот такой, приблизительно мой распорядок дня, но не всегда. Много кручу за рулём на Ваз 2104 по Киеву, по Украине. Самое главное я никогда не хочу есть, пить, спать так, чтобы это становились для меня непреодолимой проблемой.

5) По поводу высыпаний на теле. Скорее всего, это связанно именно с занятиями на аппарате Фролова. Все заболевания излечиваются через обострение. Поэтому возможно, что ваше заболевание (которое у вас проявлялось ранее), записанное на ваших генах как какие-то имена, даты, цифры, запахи, вкусы, покидая ваш организм полностью или частично и вызывает у вас подобие обострения. Поэтому аллергия в вашем случае никакого отношения к вашему состоянию не имела. Просто болезнь, выходя из вашего организма, сопровождается какими-то симптомами, которые и проявляются в виде болезненного состояния. 

У нас в Киеве, в частности в ЧП Гордиенко есть Mетодичка по применению аппарата при различных заболеваниях, есть моя Лекция в отпечатанном виде, где подробно расписано как пользоваться аппаратом Фролова. Чуть попозже я вам отправлю их. Сегодня или завтра я должен закончить перевод труда профессора Тимочко М.Ф. Если заинтересуетесь, то отправлю и его.
По поводу парилки. Вредна не только парилка, но и любые состояния, которые сопровождаются учащением дыхания и сердцебиения. Но жизнь без таких состояний не жизнь. Жить без каких-то переживаний положительных или отрицательных это не жизнь, а прозябание, существование, простое копчение неба. Поэтому надо париться, бегать, плавать, закаляться, так как только в таких условиях ваш организм перестраивается, приспосабливается, адаптируется. И все экстремальные состояния, в которые попадает ваш организм, являются мощным стимулом по перестройке ваших процессов обмена веществ, с помощью которого ваш организм повышает свою устойчивость к каким-то неблагоприятным факторам.

Если вы сочтёте за возможное поместить свои вопросы и мои ответы на них в Форуме , то я вам буду очень признателен.
Евгений Вериго. 

	Ответы господина Вериго
	Gregory Katzman
	06/11/02 11:03

	Ответы господина Вериго находятся после слов 
"(по е-майлу) ответы:". К сожалемнию после помещения текста весь формат исчез

	Gde mozhno kupit' apparat Frolova v Chicago?
	Roman Berger
	13/11/02 11:03

	Kto nibud' moshet podskazat' gde mozhno priobresti apparat Frolova v Chicago?

	www.thehealthgarden.com
	Татьяна Владимировна Степанова
	14/11/02 03:03

	Уважаемый Роман! В США Вы можете приобрести тренажер Фролова в интернет-магазине http://www.thehealthgarden.com 
Врач-консультант Степанова Т.В.

Uvazhaemyi Roman! V USA Vy mozhete priobresti trenazher 
Frolova v internet-magazine. 
Vrach-konsul'tant Stepanova T.V.

	Gde mozhno kupit' apparat Frolova v Chicago?
	Gregory Katzman
	15/11/02 23:48

	К сожалению цена за тренажер в США довольно высока - с пересылкой $90. Я купил один своей маме, остальные всем своим родственникам (штук 7) я купил в России и в Белоруссии (от 10 до 13 долларов)


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=727
	Занимюсь утром по 35 минут. Имеет ли смысл?
	Игорь Коровиков
	05/11/02 14:19

	Нет возможности заниматься вечерами, поэтому занимаюсь в 8 утра, не ем, иду на работу. Первый раз за день ем в 15-16 часов (немного фруктов и пр.). Второй раз в 21 час. Насколько такой режим сопоставим с режимом занятий на ночь? Не теряю ли я время напрасно? ПДА сейчас 32 секунды, но прибавляю без труда, но постепенно. Думаю, что через 2 месяца выйду на ПДА 60 секунд. Но для меня больше важна эффективность занятий, чем цифры. СтОит ли поддерживать такой режим, как сейчас? Здоровье у меня, тьфу, тьфу, хорошее, лет - 56.

	Оснований переживать у Вас нет.
	Татьяна Владимировна Степанова
	06/11/02 00:10

	Уважаемый Игорь! Оснований переживать у Вас нет. Дыхательные тренировки никогда не бывают напрасными, в какое бы время они ни проводились. Безусловно, вечерние тренировки быстрее способствуют восстановлению организма, потому что восстановительные процессы происходят большей частью в ночные часы. Но если по каким-либо причинам заниматься вечером Вы не можете, занимайтесь в удобное для Вас время. Улучшение самочувствия все равно будет происходить, просто на это уйдет немного больше времени. Принимать пищу после тренировки можно через 2-3 часа, нет смысла ждать до 15-16 часов дня, вечерний же прием пищи лучше делать не так поздно, хотя бы не позднее 19 часов. Но если Вы привыкли к тому режиму, который описываете, и чувствуете себя при этом комфортно, то можно все оставить как есть. Торопиться увеличивать параметры режима дыхания, действительно, не нужно, важно ориентироваться на самочувствие.
Врач-консультант Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=724
	Ощущения долей лёгких
	Alex Stoljarov
	04/11/02 15:24

	Занимаюсь полгода с месячным перерывом. Утром 15, вечером 25 мин. Последний месяц не наращиваю ПДА и стою на уровне 40-45 сек. делаю 5 минутные сессии с 2-минутным перерывом. Первые выдохи делаю без подсоса затем с включаю только один подсос. Занятия заканчиваю с уреженным пульсом. Но! Пару недель назад появилось непонятное ошущение в верхних долях лёгких, которое медленно сместилось на середину . Болей нет(хотя знаю, что легкие не болят). Кашля, отдышки нет. Физические нагрузки выдерживаю без изменений. Разве, что стал более чувствителен к холоду. Что это может быть?
Алекс

	Важно выбрать правильный режим тренировки.
	Татьяна Владимировна Степанова
	05/11/02 03:59

	Уважаемый Алекс! Для начала я Вам рекомендую все-таки определиться - в каком режиме Вы занимаетесь, в гипоксическом или в эндогенном. Дело в том, что существует определенная методика освоения организмом эндогенного типа дыхания. И этапы тренировок - это, отнюдь, не искуственно выдуманные, а физиологически обоснованные действия, создающие постепенно определенный стереотип дыхания. И если Ваш организм не готов к тому или иному этапу тренировок (а по Вашему описанию складывается мнение, что он не готов к тому режиму, в котором Вы пытаетесь дышать), не нужно насильно его заставлять. Для этого и существует система тренировок (как в спорте), чтобы научиться раскрывать новые уровни физиологических способностей организма. Многолетний опыт работы по данной системе тренировок дыхания показывает, что, как правило, организм готов к переходу на эндогенный режим (дыхание с подсосами), достигнув ПДА 60 и более секунд. Имея продолжительность дыхательного акта менее 60 секунд, организм вполне способен обходиться без дотации атмосферного кислорода. Это первый этап тренировок, когда в условиях гипоксии тренируются все составляющие анаэробного типа дыхания. Это имеет важнейшее значение для последующего этапа тренировок - эндогенного. Рекомендую Вам внимательно ознакомиться с теорией эндогенного дыхания на нашем сайте в разделе "Эндогенное дыхание", это поможет Вам разобраться в правильности Ваших действий. Со своей стороны я могу Вам порекомендовать пройти тестирование на сайте повторно, что поможет Вам определить оптимальный режим тренировок в соответствии в состоянием здоровья на сегодняшний день. Быстрое наращивание ПДА (а полгода - это не срок для создания и закрепления нового типа дыхания) не должно стать для Вас самоцелью, гораздо важнее хорошее самочувствие и стабильные результаты оздоровления в процессе тренировок. Определить, что же это за "непонятное ощущение" появилось у Вас в легких без осмотра и обследования не берусь, я врач, а не экстрасенс. Вам стоит сделать рентгенограмму легких и обратиться к пульмонологу. 
Врач-консультант Степанова Т.В. 

	Ответ
	Alex Stoljarov
	05/11/02 09:12

	Уважаемая Татьяна Владимировна.
В методичке, полученной мной в Киевском клубе говориться, что гипоксическое дыхание считаеться освоенным при занятиях продолжительностью 40 мин. и ПДА 25-45 сек.. Это подходит под мои результаты , и хотелось бы двигаться дальше. Дисуссия в Форуме показывает разные мнения по поводу использования подсосов через каждые 6 сек. Вот почему я и выбрал серединный путь. Не через 6, а через 20 сек. Как я уже писал, эти разовые подсосы появляються только после
4 выдохов , а это значит, что за одну пятиминутку я делаю 4 подсоса вместо 35-40 по "классической" технике.
Тестирование я прошёл и жду рекомендаций. 

	Следуйте правильно методике.
	Татьяна Владимировна Степанова
	06/11/02 00:57

	Уважаемый Алекс! Вы, к сожалению, не совсем верно поняли методику. Дискуссия в Форуме касается не подсосов после 6-секундного выдоха, а методики дробного выдоха по 6 секунд и непрерывного выдоха в гипоксическом режиме (в данном режиме речь о подсосах вообще не ведется, на один вдох приходится несколько выдохов, после 6 секунд выдоха не делается никаких подсосов). 6-секундные выдохи выбраны не случайно - за это время происходит полный оборот крови по малому кругу кровообращения, соответственно, и кислорода. 60 минут также выбраны не случайно - за это время происходит обмен крови в большом круге кровообращения. Я уже говорила Вам, что все этапы освоения эндогенного типа дыхания основаны на физиологии организма. Не нужно изобретать велосипед, это уже сделано, нужно просто взять готовую, проверенную практикой методику и применить относительно Вашего состояния здоровья и возможностей организма. Я понимаю, что хочется, конечно, думать, что уже при ПДА 25 секунд, организм перешел на эндогенное дыхание, но, к сожалению, реальность не всегда совпадает с желаниями. И если Ваш организм, не имея тяжелых проблем со здоровьем, не в состоянии дышать в гипоксическом режиме 60 секунд и более, значит, он попросту не готов к эндогенному типу дыхания. Выход один - продолжать тренировки. Что же касается самостийных методичек и пособий, возможно, они и основаны на опыте работы с этой методикой, но это не более, чем частное мнение, к которому Вы вольны прислушиваться или нет. Существует много дыхательных гимнастик, все они хороши по-своему. Например, 5-минутные занятия с 2-минутным интервалом, рекомендуемые доктором Вериго, имеют отношение к методике Тимочко, но если Вы уж выбрали для себя методику Фролова, так нужно ей и следовать. Рекомендую Вам все-таки перечитать внимательно и гипоксический и эндогенный режим на сайте, это официально принятая и одобренная Минздравом методика, проверенная опытом сотен людей. Что касается Вашего тестирования, то Вам следует зайти на страницу "Мои консультации", где Вам дан оптимальный режим тренировок относительно состояния Вашего здоровья, его и нужно придерживаться до достижения ПДА 60 секунд. Занимайтесь в этом режиме 2-3 недели, правильно соблюдая технику дыхания, после чего сообщите о Вашем самочувствии.

Врач-консультант Степанова Т.В.

	Не надо наводить тень на плетень!
	ewgenij werigo
	06/11/02 20:21

	Уважаемая Т. Степанова! “Вы, к сожалению, не совсем верно поняли методику. Дискуссия в Форуме касается не подсосов после 6-секундного выдоха, а методики дробного выдоха по 6 секунд и непрерывного выдоха в гипоксическом режиме” – цитирую вас. Ну уж нет! Дискуссия в Форуме касается ИМЕННО ПОДСОСОВ, а не методики порционного выдоха. И Алекс Столяров, как и другие участники Форума - это прекрасно понимают. Поэтому не надо заниматься инсинуациями и приписывать мне разные несуразности. Тем более, что не существует также и “методики Тимочко”, поскольку профессор Тимочко М.Ф. (замечу себе – ПРОФЕССОР) в те годы, когда писал свой труд не догадывался даже о существовании аппарата Фролова. Цитирую профессора Тимочко М.Ф.
"Как показывают проведённые нами исследования, наиболее интенсивно активируются свбоднорадикальные процессы при интервальных гипоксических тренировках кратковременной гипоксической экспозицией, когда значительно накапливаются восстановленные носители, а при переходе к реоксигенации значительно возрастает активация окислительно-восстановительных процессов вследствие увеличения избытка кислорода. Такая высокая сопряжённость донорско-акцепторных процессов, которая работает в определённом циклично-фракционном режиме, содействует не только поддержанию свободнорадикальных и окислительно-восстановительных процессов, но и индуцирует синтез антиоксидантных ферментов, которые поддерживают адекватную реактивность этих высокоактивных кислородозависимых реакций.
С целью более глубокого изучения механизма влияния импульсно-гипок-сической тренировки по поддержанию кислородного гомеостаза и значения в этом процессе свободнорадикальных реакций нами были проведены модельные исследования на изолированном сердце, где возможно комплексно провести изучение самых важных биохимических, биофизических и физиологических параметров кислородозависимых процессов при должном поддержании, а также коррекции его функциональной активности. Для этого в наших исследованиях использовали антероградную модель перфузии изолированного сердца, которую проводили по схеме В.Ярочкина [251]. Перфузию поддерживали солевым раствором Кребса-Генселяка, который оксигенировали газовой смесью 95 % О2 +5% СО2 (нормоксическое состояние) или 20 % О2 + 75 % N2 + 5%СО2 (гипоксическое состояние).
В этих модельных опытах было показано, что при поддержании оксигенации перфузата в одном и том же режиме на протяжении всей перфузіии (60 мин.) - в притекающем и оттекающем растворе содержимое кислорода достоверно не изменяется. Лишь после влияния одноразовой 20-минутной гипоксии - как в оттекающем перфузате, так и в ткани миокарда напряжение кислорода возрастает по сравнению с состоянием до гипоксии (табл. 11). Аналогичные изменения в данных условиях перфузии происходили в окислительно-восстановительных процессах; в активности свободнорадикального окисления и антиоксидантной активности в ткани миокарда, которые в условиях гипоксии, соответственно, повышались на 65, 30 и 52 %. Ещё более значительное повышение соответствующих функционально-метаболических показателей было привоздействии гипоксии в интервальном режиме (5-кратное повторение по 2 мин. с интервалом отдыха в 3 мин.), что приводило к более высокому возрастанию рО2, в перфузате и миокарде (табл.11), чем при одноразовой 20-минутной гипоксии (безынтервальный режим). Это является важным доказательством того факта, что импульсная гипоксическая тренировка способна более интенсивно стимулировать окислительно-восстановительные и свободнорадикальные процессы и, соответственно, содействовать более эффективной наработке эндогенного кислорода, что в конечном результате обеспечивает возрастание и поддержание высокой активности обменных процессов, адаптативного резерва и устойчивости к экстремальным гипоксическим влияниям.
О роли окислительно-восстановительных и свободнорадикальных реакций в поддержании кислородного гомеостаза и адаптативно-компенсаторных процессов говорят аналогичные изменения функционально-метаболических показателей, которые характеризуют окислительно-восстановительные, перекисные и антиоксидантные параметры перфузированного сердца, когда гипоксические влияния были заменены препаратами в перфузированном растворе, которые непосредственно активируют окислительные (АТФ, аскорбиновая кислота, рутин), перекисные (Н2О2) и антиоксидантные (вит.Е, убихинон, цитохром С) процессы.
На важность интервальных стимулирующих влияний в поддержании адекватной интенсивности редокс- и свободнорадикальных реакций при формировании новых стационарных гомеостатических состояний и переходных адаптативных процессов также указывают и их срывы, которые происходят при более длительном действии гипоксии или гипероксии, прооксидантов, антиоксидантов и факторов, которые односторонне только чрезмерно активируют окислительные или восстановительные процессы. Перечисленные факторы влияния способны приводить соответствующие системы к несбалансированности и нарушать цикло-колебательные метаболические изменения в энергетическом и пластическом обмене, которые являются определяющими в формировании более мощных и тесно сопряжённых метаболических процессов функционирующих структур и систем организма.
В проведённых исследованиях на различных экспериментальных моделях нами было установлено, что самые большие стимулирующие влияния интервальной гипоксической тренировки сказывались на целостном организме. Результаты исследований у тренированных импульсной гипоксией животных (при действии 2 мин. 10 % кислородной смеси с последующей 3 мин. реоксигенацией, 5-6 повторений в один сеанс) показали, что с увеличением числа сеансов возрастала их резистентность и поддерживался высокий уровень рО2 в голенной мышце, окислительно-восстановительный потенциал и активность свободнорадикальных и антиоксидантных процессов, что сравнительно с соответствующими показателями, определённых до тренировки, были более высокими на 42 %, 32 %, 75 % и 85 %.
Эффективность интервальной гипоксической тренировки всего организма в особенности хорошо выражается на уровне функционирующих систем и отдельных органов. Об этом говорят функционально-метаболические характеристики, полученные на перфузированном сердце интактной группы крыс и после 5-сеансной тренировки 5-кратной прерывной 2-минутной гипоксией с 3-минутным интервалом для отдыха (табл. 12).
Проведённый анализ кислородного режима изолированного сердца тренированных и нетренированных крыс показал, что при поддержании оксигенации перфузированного раствора в одном и том же режиме на протяжении перфузии содержание кислорода в притекающем и оттекающем перфузате достоверно не изменяется у нетренированных животных. И лишь после интервальной гипоксической тренировки содержание кислорода в перфузированном растворе повышалось. Возрастание рО2, в аортальном и венозном перфузате при уменьшении аортально-венозной разницы и при увеличении потребления кислорода миокардом является убедительным доказательством того, что поддержание кислородной концентрации в перфузатах возможно только при его интенсивной эндогенной выработке в процессах свободнорадикальных и окислительно-восстановительных реакций, мощность и интенсивность которых у адаптированных к прерывной гипоксии вдвое возрастает.
Повышение функциональной активности миокарда у адаптированных животных, о чём свидетельствует возрастание ударного и минутного объёма кровообращения, а также повышение общей трудоспособности миокарда, указывает на значение гипоксической тренировки в циклически-функциональном режиме, который активирует свободнорадикальные процессы и поддерживает адекватный кислородный режим функционирующих систем клеток миокарда, обеспечивая формирование таких метаболических состояний, которые способны эффективно поддерживать высокую трудоспособность и адаптационную устойчивость этих клеток даже в таких экстремальных условиях, в которых находится изолированное сердце.
Ухудшение работы изолированного сердца выявлено в исследованиях, когда с целью антиоксидантной защиты вводили в перфузат большие концентрации ионола, дозы которого значительно угнетают активность свободнорадикальных реакций, что также является свидетельством значимости пероксидного окисления в структурно-метаболических адаптационно-защитных процессах функционирующих систем кардиомиоцитов. Этот эффект всесторонне и убедительно был доказан в исследованиях, которые проводились на практически здоровых людях, когда с целью профилактического повышения адаптативного резерва с помощью повторных кратковременных гипоксических экспозиций (2-3 мин.) с последующими периодами 5 мин. реоксигенации, условия гипоксии ( 10 % кислородной смесью) регламентировались с помощью гипоксикатора и поддерживались в таком циклически-фракционом режиме, который постоянно адекватно обеспечивал стимуляцию окислительно-восстановительных процессов и общую тренировку функционирующих систем организма. Непосредственное определение напряжённости, насыщения и максимального потребления кислорода, окислительно-восстановленного потенциала, микроциркуляции, минутного объёма дыхания и некоторых биохимических параметров, которые характеризуют активность аэробного, анаэробного обмена, перекисных, антиоксидантных, катаболических и анаболических процессов, а также показателей, которые информируют об адаптативном резерве и трудоспособности организма, дало возможность установить (табл. 13), что у большинства пациентов (60 %) уже на первых минутах действия 10 % гипоксической смеси в импульсном режиме приводит к уменьшению напряжённости и насыщения кислорода даже при учащении пульса, регионарной микроциркуляции и увеличения респираторного минутного объёма потребления кислорода." конец цитаты.
Выводы наши читатели из прочитанного, я думаю, сделают самостоятельно.
По поводу “самостийных” методичек. Я не вижу равных по доступности и по убедительности методическим указаниям, описанным в “+ 50 лет жизни”. А то, что она устарела или не устарела – это как сказать… Но я точно знаю, что за утверждёнными Минздравом инструкциями – стоят конкретные, живые люди – и не проблема их вычислить и послушать как они способны выдыхать через аппарат Фролова. То есть – посмотреть – как они занимаются на аппарате Фролова… Такие вот пироги. Евгений Вериго. 



	Личный опыт
	Вера Александровна Лебедева
	07/11/02 11:30

	25 июня я была на встрече с В. Ф. Фроловым. Так вот он сказал (почти дословно): « В нашей практике всё больше встречается молодых людей, которые не могут преодолеть барьер в 25-30 сек». И всё, никаких пояснений. Я предполагаю, что им были рекомендованы подсосы. И никто из этой категории людей в принципе никогда бы не изобрел эндогенного дыхания. А на мой вопрос: «В чём смысл микроподсосов?» - С. Н. Зинатулин ответил: «Это тема для обсуждения в большой аудитории, а не для частной беседы». Я занимаюсь 10 месяцев, сейчас ПДА 47 сек, и почти 4 месяца топталась на тех же 25-30 сек ПДА. И если бы не рекомендации Е. Вериго, вряд ли бы сдвинулась с мертвой точки. И кстати на сайте «Третье дыхание» Кустова Д.Е. (а Кустов Е. Ф. наряду с Фроловым В. Ф. является одним из составителей инструкции и паспорта к ТДИ-1) мне еще 5.01 2002 года при проведении тестирования было рекомендовано: « Тренировки проводятся ежедневно: Начиная с 3х-4х минут, добавляя каждые два дня по 1 минуте до 15-20 минут в день. Затем время тренировки наращиваем до 30-40 минут в день. При достижении предельной длительности выдоха, по таблице 3, тренировки надо проводить по 3-5 минут с паузами по 3-5 минут 5-6 раз за сеанс тренировки» (выделено мной). Но тогда я не придала этому значения. Теперь я понимаю свою ошибку, не всегда больше (40 мин), значит лучше. 
Большое спасибо всем участникам форума и автору программы «Таймер» С. Благовещенскому! С уважением, Лебедева
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	методика тренировок
	Leonid Teplizki
	03/11/02 08:17

	Евгению Вериго. Уважаемый Евгений! Просмотрел все материалы сайта, но не нашёл ответа на вопрос, сколько можно дышать максимум: 40 мин.за один раз или 40 мин. в сумме за день при 2-3 разовом дыхании. И возникает ли в результате суммарный эффект от 2-3 разовых тренировок. Если не трудно, обьясните пожалуйста.Заранее благодарю. Леонид 

	Продолжительность тренировок.
	Татьяна Владимировна Степанова
	03/11/02 22:35

	Уважаемый Леонид! Продолжительность тренировки не должа превышать 30 минут, максимум 40 минут. Как правило, достаточно одной тренировки в день - вечером, перед сном. Если есть необходимость проводить две тренировки в день, то время занятия лучше всего распределить так: утром до завтрака 5-10 минут (время утренней тренировки не увеличивается) и вечером 20-30 минут (начинать нужно с 5 минут и постепенно увеличивать время занятия). Вечернее занятие должно быть основным, так как восстановление организма происходит в ночные часы, и помогает этому та энергетика, которую получает организм в результате тренировок дыхания. Утренние же тренировки хороши для бодрости, либо используются для улучшения эвакуации мокроты при бронхолегочной патологии.
Рекомендую Вам пройти тестирование в разделе "Мой раздел-мое тестирование" для определения оптимального режима тренировок в соответствии с Вашим состоянием здоровья.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Оздоравливающий эффект - суммируется, а вот время - нет.
	ewgenij werigo
	04/11/02 00:17

	На своих лекциях о времени занятий на аппарате Фролова я объясняю так. 40 минут максимального времени (на одном занятии) выбраны академиком Фроловым отнюдь не случайно. Многолетней, точнее многовековой практикой наблюдений за физическими упражнениями установлено, что нагрузка на человеческий организм свыше 40-ка минут (за одну тренировку) нецелесообразна, поскольку уже не ведёт к поддержанию здоровья, а сама является стрессовым фактором для человека. Поэтому можно утверждать, что занятия на аппарате Фролова, длительность которых через 2,5 месяца от начала занятий достигает 40-ка минут (за один раз) – физиологична, оздоравливающа. Переходить через этот временной рубеж – нежелательно, поскольку при превышении физиологической нагрузки на организм, эта нагрузка становится патологической, то есть – болезнетворной. Поэтому заниматься на аппарате Фролова свыше 40-ка минут (за один раз) могут только лишь абсолютно здоровые люди – то ли с целью повышения своих адаптационных возможностей, то ли с целью каких-то экспериментов, но под чутким контролем наших уважаемых докторов (чтобы не дискредитировать дыхание по Фролову, с одной стороны, и вместе с тем – не показывать свой низкий интеллект, с другой стороны, – заставь дурака богу молиться, он и лоб разобьёт). 
По поводу суммирования времени занятий, если они проводятся 2 – 3 раза в сутки. На своих лекциях я подчёркиваю, что конечная цель занятий на аппарате Фролова – переход на круглосуточное эндогенное безаппаратное дыхание, с одной стороны, и приобретение какого-то идеального состояния здоровья – с другой стороны. Поэтому, если у вас нет больших проблем со здоровьем, то вполне достаточно заниматься 1 раз в сутки, даже 15 – 20 минут. Здесь можно уверенно говорить, что положительный оздоравливающий эффект кумулируется, действует после занятия ещё 72 часа и его вполне достаточно для того, чтобы быть молодым и красивым ближайшие 400 – 500 лет. Но если у вас есть: дерматомиозит, склеродермия, миастения, онкозаболевание в любой стадии, системная красная волчанка, рассеянный склероз, гормональнозависимые бронхиальная астма или сахарный диабет, то в таком случае мы говорим о том, что можно и нужно заниматься 2 – 3 раза в день, так как время занятий в сутки не суммируется и можно заниматься по несколько раз в день, не превышая время одного занятия в 40 минут. Начиная, например, с 3-минутного занятия, прибавляя по 1 минуте через каждые 3 дня в продолжительности занятия и доводя её до 40-ка минут (за одно занятие), но – уже 3 раза в день! В таком случае – 3-кратного занятия на протяжении суток у тяжелобольных пациентов – речь идёт о многократном повышении энергетических свойств крови и о благотворном влиянии её на больной, ослабленный организм. Но опять-таки – время занятий на протяжении суток не суммируется – это занятия по 40 минут, но 3 раза в сутки. Если вы занимаетесь 2 раза по 20 минут, то речь идёт о 2-кратном занятии на протяжении суток, но о занятии 20-минутном! 2 раза в сутки по 20 минут – ни в коем случае не являются 1-им занятием, но 40-минутным за сутки. А вообще – цель всех занятий на аппарате Фролова – многократно повысить синтез сурфактанта в организме человека из которого при расщеплении будет вырабатываться та волшебная энергия с помощью которой мы можем оставаться неопределённо длительное время молодыми и красивыми, или просто – здоровыми. Что, наверное, одно и то же.
Евгений Вериго. 
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	Как дышат эндогенодышашие?
	Vladimir Eliseev
	31/10/02 00:54

	Во время эндогенного режима дыхания на тренажоре микроподсосы каждые 6с. делаются посредством подъёма грудной клетки и плеч, а как дышат те, кто перешёл на постоянное эндогенное дыхание в течении дня? Постоянно поднимают плечи и грудь? Как это выглядит со стороны?

	Дыхание - естественный процесс.
	Татьяна Владимировна Степанова
	03/11/02 22:59

	Уважаемый Владимир! Эндогеннодышащие люди внешне ничем не отличаются от людей с обычным типом дыхания, только, пожалуй, бодрой и подтянутой походкой, да приветливым взглядом, излучающим здоровье. Дыхательный акт выглядит несколько искусственным только на начальных этапах тренировок, когда Вам необходимо перестроить стереотип дыхания. Приобретая же навык длительного использования эндогенного типа дыхания, который становится для организма привычным, лишние телодвижения уходят, а дыхание становится естественным, и со стороны не заметным. Просто такие люди вдохнув один раз, длительное время выдыхают, регулируя движением диафрагмы поступление малых порций воздуха, заменяющих полноценный вдох. Я не устаю повторять, дыхание - процесс физиологический, естественный для организма, не нужно его искусственно усложнять, все, что Вы должны сделать - это просто изменить его стеретип.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	физическая нагрузка?
	Владислав Борисович Бутуханов
	29/10/02 21:24

	Все-таки в идеале физическая нагрузка 
не рекомендуется вообще? 
Как же тогда объясняется хорошая физическая форма,
думаю что и здоровье, у занимающихся спортом.

	Физическая нагрузка должна быть разумной.
	Татьяна Владимировна Степанова
	29/10/02 22:56

	Уважаемый Владислав Борисович! Отменное здоровье у спортсменов, к сожалению, не более, чем миф. Мало кто из профессиональных спортсменов переходит 60-летний рубеж. Но речь идет о серьезных физических нагрузках, точнее, о перегрузках. Что же касается поддержания хорошей физической формы, с моей точки зрения, это совершенно необходимо, но нагрузка должна соответствовать состоянию Вашего здоровья. Двигательная активность - одно из необходимых условий существования человека, но она должна быть в радость, такой,чтобы Вы испытывали после нее прилив сил, а не падали от усталости. Дыхательные тренировки научат Вас правильно использовать дыхание при физической нагрузке и помогут Вашему организму избежать перегрузок.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Спорт спорту - рознь.
	ewgenij werigo
	29/10/02 23:11

	Если вы внимательно читали Владимира Фролова, то он пишет, казалось бы, ужасные вещи. Он говорит - и я с ним в этом абсолютно согласен - что все выдающиеся спортсмены (легкоатлеты, лыжники, хоккеисты, футболисты и т.д., и т.п.) не просто здоровые люди изначально, то есть от рождения. Это очень здоровые люди, с очень сбалансированной системой поддержания процессов жизнеобеспечения при самых экстремальных условиях жизни (в том числе - и при занятиях спортом). И он (Владимир Фролов) делает просто-таки кошмарный, но абсолютно и единственно правильный вывод - спорт (именно - спорт, а не "бег трусцой") не влияет на продолжительность жизни, а даже наоборот - очень часто её сокращает. И тому примеров - несть числа! Но спорт спорту - рознь. Если ещё несколько лет назад я выступал на соревнованиях за филькину грамоту, как, впрочем, и многие, то сейчас спорт становится источником к существованию. И поэтому - сопровождается многочисленными положительными моментами, которые уже могут даже продлить жизнь спортсменам. Я имею в виду миллионные контракты, благодаря которым спортсмены могут пользоваться различными гербалайфами, биологически активными пищевыми добавками, услугами массажистов и рефлексотерапевтов и т.д., и т.п. Но, в принципе, спорт и здоровье - вещи несовместимые. И если занятия до уровня 1-го разряда - это ни что иное, как физкультура ("бег трусцой"), то занятия на уровне кандидата в мастера спорта и выше - это насилие над человеческой природой. Но кто сказал, что сигареты и водка (и даже наркотики, а сейчас ещё - и компьютерные игры) - это здоровье? И мало ли людей "бьют" себя сами ногами по печени, принимая "на грудь" от 0,5 л до 3,5 л водки (в зависимости от переносимости) за один присест? И что - вы их переубедите, что они делают неправильно? Да никогда. Точно также и занятия спортом. Несмотря на вред от занятий спортом, вы никому ничего не докажите - такова человеческая натура, стремящаяся "выше, быстрее, дальше". Поэтому, те люди, которые прославились мировыми рекордами в спорте - просто очень здоровые люди. И если бы они не занимались спортом, а это 2 - 3 тренировки ежедневно на пределе человеческих возможностей, да ещё и на фоне диеты (обычно ограничивающей в чём-то спортсмена, чтобы он не набирал вес), то поверьте - они прожили бы намного дольше, чем они прожили...
Евгений Вериго.

	Уметь дышать - ещё не все!
	Валерий Карымов
	30/10/02 04:45

	Считаю, что нагрузка нужна. Бегать я перестал. Правда, с удивлением прочитал, что Вериго продолжает бегать, дыша по-новому. Плохо представляю, как такое может быть. Для себя я выбрал тибетскую гимнастику, переделал её с учетом Фролова и Норбекова и делаю каждое утро.
Слегка подправил дыхание на диафрагменное и учел суставную гимнастику. Там всего пять упражнений (шестое не делаю). Мне нравится пока.

	О беге, плавании и физических нагрузках
	Валерий Калюжный
	30/10/02 13:58

	Никого не агитируя против означеных в теме способов тренировки, хочу выразить такое мнение.
Мы не лошади и не дельфины. Наш огранизм эволюционно не приспособлен к бегу или плаванию. Не та кардио-респираторная система. Способность быстро-быстро перебирать ножками нужна, чтобы убежать от опасности или догнать еду. Но зачем заниматься этим изнурительным делом регулярно? Аэробные нагрузки человеку если и нужны, то в очень ограниченном объеме. 
Для удовольствия, например. В детстве я сам 6 лет занимался плаванием и до сих пор люблю поплескаться и понырять, только делаю это теперь по-умному.
Если разобраться, то бег и плавание имеют конечной целью включить тренировку сердечно-сосудистой системы. Но, во-первых, такое включение реально происходит только после 30 мин. энергичного бега/плавания. Во-вторых, поневоле включаемое грудное дыхание сводит эффект от такой тренировки к нулю, если не к минусу. В-третьих, в результате повышения активности обменных процессов сдвигаются залежи шлаков и начинают интенсивно циркулировать с кровотоком по организму, оседая в других местах, если система вывода шлаков закоксована, а это встречается сплошь и рядом. В-четвертых, имеют место побочные отрицательные эффекты: при беге - микротравмы опорно-двигательного аппарата, при плавании-перегрузка легких из-за выдоха в воду. И наконец, в пятых - для тренировки кардио-респираторныой системы пользуйтесь травмобезопасным тренажером Фролова.
Вместе с тем нам безусловно необходима физическая нагрузка. Каждая мышца тела должна сократиться как следует хотя бы раз в день. Так нет ничего лучше старой доброй гимнастики. Женщинам - с легкими отягощениями, мужчинам - потяжелее. Чтобы дать нагрузку на ВСЕ группы мышц, достаточно такого комплекса:

1. Приседания ( со штангой ), спина прямая, пятки не отрывать от пола; для мышц ног и спины.
2. Наклоны вниз (в руках гантели/штанга), очень плавно - для мышц ног и спины.
3. Подъем на носки (с отягощением) - для икроножных мышц.
4. Отжимания от пола в упоре лежа - между ладонями 30-40 см, не больше! - для грудных и трицепсов.
5. Скручивания - лежа на полу на коврике, ноги икрами на стуле образуют прямой угол, руки за головой, отрываем от пола голову, плечи, спину - как бы скручиваемся к коленям; для мышц брюшной стенки.
6. Подъем штанги/гантелей на бицепс.
7. Выталкивание гантели от ключицы вверх.
8. Тяга гантели в наклоне к боку, другая рука на опоре, чтобы уменьшить нагрузку на поясничный отдел.

И всё! 15 минут. Для неспортсменов этого достаточно. Нагрузку и число повторений можно регулировать по состоянию здоровья. Дыхание не задерживайте и дышите животом. Не насилуйте себя, немного отдыхайте между упражнениями. Перед началом работы с отягощениями лучше разогреться наклонами, поворотами, растяжками минут 5-10. При легких нагрузках (небольшой вес и одно повторение каждого упражения) занятия проводить через день, при повышенных (2-3 повторения с приличным весом) - делать перерыв в 2-3 дня. В свободные дни - гимнастика для позвоночника и суставов - изучите отличный комплекс, предложенный Норбековым. 
Уверяю вас, что для скелета и мышц этого достаточно! А сердце и легкие тренируйте аппартом Фролова.
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	Евгению Вериго - коррекция тренировок
	Alex Sky
	29/10/02 20:20

	Добрый день, Евгений!
Не могли бы дать рекомендации по методике тренировок?
Мне 22 года, физическое состояние хорошее, три раза в неделю активно занимаюсь спортом, давление 105 на 80, пульс 60. Проблемы со здоровьем заключаются, пожалуй, только в частых простудных заболеваниях и неприятностях с желудком.
По вашему совету занимаюсь согласно методике 5 минут дыхания плюс 2 минуты отдых, и последние 30 секунд гипервентиляция. ИПДА, честно говоря, не помню, дышать начал несколько месяцев назад. Сейчас я занимаюсь по такой схеме. После каждого отдыха я прибавляю к ПДА по 2 секунды. Сейчас у меня ПДА 31 сек., итого получается 31-33-35-37-39. Каждые четыре-пять дней прибавляю по 1 секунде к первой ПДА, с которой начинаю занятие. Причём сложнее всего именно первые пять минут, последние идут легче, несмотря даже на то, что ПДА на 8 секунд больше.
Не могли бы вы прокомментировать такую схему, и может быть, как-нибудь ее улучшить?
Спасибо.

	Вы идёте абсолютно правильной дорогой.
	ewgenij werigo
	29/10/02 23:41

	Я всё время вынужден повторяться - я не знаю, где вы приобретали свой тренажёр, так как те пациенты, которые приобретают тренажёры у нас, являются едва ли не профессионалами в проведении занятий на аппарате Фролова, прослушав мою лекцию, или приобретя её отпечатанный вариант. Вы совершаете небольшую, но принципиальную ошибку - вы не делаете разминку, которая обычно предшествует всем физическим занятиям. То есть - вам надо в начале занятия, обычно 5 минут, подышать с ПДА на 5 секунд меньшей (например, с 26 секунд), чем была у вас в начале занятия вчера. Такая уменьшенная нагрузка позволяет вам разогреть межрёберные мышцы, диафрагму, лёгочную ткань, снизить тот дискомфорт, которым сопровождается какая-то новая работа и "войти" в основное занятие уже подготовленным. По поводу других параметров - 5-ти минутные интервалы или какие-то другие временные интервалы, 2-х минутные отдыхи или другое время отдыха. Буквально через неделю я заканчиваю перевод книги профессора Тимочко М.Ф., где, буквально, по полочкам разложено всё, что можно разложить - я и обязательно поделюсь со всеми участниками "Клуба"электронным вариантом книги на русском языке, не претендуя на какое-то авторство в интервальных гипоксических влияниях. Я просто сейчас перевожу Тимочко каждый день по 5 - 6 часов, и не устаю поражаться гениальности профессора Тимочко М.Ф. Самое главное, что 20 экземпляров его книги на украинском языке мы отправили в "ДИНАМИКУ" ещё в 1999 году, но никакого движения не наблюдается.
Евгений Вериго.
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	температура 35,1 - уже опасно?
	Валерий Карымов
	29/10/02 04:47

	На днях теща объявила, что в результате занятий на тренажере температура утром бывает 35,1 град.
У неё никогда не было 36,6, есть ряд болезней, чувствует себя по-разному. Мне сказали, что снижение температуры (ещё до занятий была низкая!) свидетельствует о заболевании конкретных органов. Надо ли беспокоиться или смотреть по самочувствию? Продолжать занятия или прекратить до выяснения? Какая информация нужна, чтобы можно было принять решение?

	Причину низкой температуры нужно выяснить.
	Татьяна Владимировна Степанова
	29/10/02 23:09

	Уважаемый Валерий! Снижение температуры тела, действительно, характерно для ряда заболеваний. Поэтому, безусловно, Вашей теще необходимо обследование, особенно, нужно обратить внимание на щитовидную железу и работу сердечно-сосудистой системы. Но занятия на тренажере прекращать нет оснований (если нет резкого обострения и плохого самочувствия). Дыхательная гимнастика как раз нормализует обменные процессы, а снижение температуры за счет дыхания на тренажере происходит не в результате снижения энергетических процессов, а в результате изменения качества этих процессов, и не является опасным для организма.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Это может быть и физиологической особенностью.
	ewgenij werigo
	30/10/02 01:02

	У всех женщин, согласно статистике - вообще температура тела ниже но 0,5 градуса, чем у мужчин. Благодаря такой особенности милые женщины, по идее, должны бы были жить на несколько лет дольше, чем мужчины. Но в природе всё гармонично. Из-за того, что половое развитие наступает у девочек значительно раньше, чем у мальчиков, то тот резерв жизни, который казалось бы есть у девочек, полностью нивелируется, сглаживается - мужчины и женщины, практически, живут с одинаковой продолжительностью жизни. Если у вашей родственницы нет каких-то неприятных ощущений из-за снижения температуры (а их быть не должно), то на это можно не обращать внимания. У нас в части в 1982 году служил один капитан. Как говорил наш начальник штаба - этот капитан ходил с "градусником наперевес". У этого человека была одна физиологическая особенность где-то с 8-го класса: температура его тела равнялась 37,2 градуса. И если его хотели поставить в наряд или отправить на недельное боевое дежурство, то он доставал градусник из кителя (он носил градусник с собой всегда) вставлял его подмышку - и этого было достаточно, чтоб этого капитана не ставили в наряд. Поэтому разброс физиологическиз параметров очень широк. У кого-то - температура повышена, а у кого-то - она - понижена. Мало того, мы вслух говорим о том, что в результате повышения количества активных (то есть - пробуждённых к жизни) клеток из-за занятий на аппарате Фролова, общая энергетика организма возрастает, а интенсивность процессов износа в одной, отдельно взятой клеточке - снижается! Этот механизм гармонизации процессов жизнедеятельности в клетке ведёт к перестройке чувствительности центра терморегуляции в головном мозге. Поэтому такое снижение температуры тела в результате занятий на аппарате Фролова - благотворно. Это процесс непосредственно ведёт к росту продолжительности жизни - о чём не устают повторять многие учёные. Оно (понижение температуры тела) свидетельствует об уменьшении интенсивности обменных процессов в клетках - за счёт вовлечения в процессы обмена веществ свободных радикалов, которые являются высокоэнергетическими соединениями. Тут только лишь встаёт вопрос - сколько времени длятся занятия на аппарате Фролова у вашей родственницы - месяц - полгода - год? Только при занятиях более месяца правомерно говорить о перестройке организма на клеточном уровне и о снижении температуры, в том числе, за счёт занятий на аппарате Фролова.
Евгений Вериго.
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	уровень воды (мл.)уменьшается
	Наталья Капустина
	29/10/02 03:51

	Дело в том,что к концу занятий на тренажере уровень воды (мл.)уменьшается.Даже через 5 минут.А вовремя дыхания в конце выдоха -когда я поджимаю живот и выходят остатки воздуха ,часто я вижу небольшой фонтанчик воды ,который выходит через отверстия в крышке тренажера.Я бы не сказала,что воздуха остается слишком много и я слишком резко выдыхаю.Что я делаю не правильно?

	Мало воды? Медленнее выдох!
	Валерий Карымов
	29/10/02 04:57

	В книге написано: "... дышать тихо, как мышка" Выдох должен быть очень плавным и непрерывным. И тихим. У Вас, видимо, вода от сильного бурления остается на стенках, тем более фонтанирует от выдоха! Выдох (последний) лучше делать с открытым ртом (вынув трубку изо рта).

	Постарайтесь или выдыхать ещё медленнее или уменьшите вдох.
	ewgenij werigo
	30/10/02 00:14

	В прниципе, ничего страшного в том, что уровень воды в аппарате у вас снижается нет. Просто она испаряется. Если это снижение объёма воды сопровождается какими-то непривычными для вас ощущениями, то сделайте перерыв и добавьте шприцом воды, или замените её новой порцией свежей воды. Никаких фонтанчиков воды быть не должно. Только в том случае, если вода равномерно пробулькивает, а идеальный вариант - когда вы на слух различаете пробулькивание отдельных (одиночных) пузырьков воздуха через воду в аппарате, можно говорить об оптимально-повышенном давлении воздуха в ваших лёгких. И только лишь при оптимально-повышенном давлении в ваших лёгких происходит 100%-ое внедрение пузырьков воздуха в сурфактантной оболочке в щели между альвеолицитами в альвеолках лёгких и достигается максимально возможное повышение энергетики крови. Если вы будете выдыхать очень быстро, то давление в ваших лёгких будет несколько выше оптимального, и количество внедряемых пузырьков воздуха будет меньше - вы не получите того максимально возможного количества энергии, которое могло бы пойти на борьбу с вашими болезнями. Обязательно выздоравливайте. 
Евгений Вериго. 
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	Дыхание и питание- "Мысли вслух"
	Владимир Лыткин
	28/10/02 02:21

	Здравствуйте, уважаемые члены клуба. Позвольте просто высказаться, ведь Форум - это не только "вопрос - ответ".
Вчера вечером меня уговорили попить чайку с тортиком. Через 2 часа (перед сном) я сел за тренажер... Первый раз за месяц я не получил удовольствия от дыхания. Дискомфорт и напряжение. ПДА снизилась на 3 сек. Но может это еще произошло из-за того, что я полностью состредоточился на вдохе (не дай бог заучаствует грудная клетка!) после того, как наконец-то добрался до чтения предыдущих вопросов-ответов членов клуба. По доброму позавидовал таким асам владения своей диафрагмой и разными частями живота, как Дмитрий Львович Кисов. Мне так вдыхать (разными частями живота) пока не позволяет мой животик. Я и дышать-то стал, чтобы уменьшить свой живот. Заодно и бросил курить. Хочется еще раз поблагодарить Евгения Вериго и Татьяну Степанову, благодаря активности которых и "дышит" этот форум. И все-таки, чисто из-за любобытства, позвольте, Евгений, задать пару вопросиков. Хоть мне до этого ещё далеко, но всё же: Все (и Вы в том числе) говорят, что больше 40 минут в сутки дышать на аппарате Фролова нельзя и в то же время Вы пишите, что занимаетесь на аппарате 1,5 часов ( с 4-ч утра) ил это просто - высший пилотаж? И ещё - неужели Вы и в повседневной жизни не дышите грудью? Простите за "детские" вопросы. Отвечать не обязательно. Спасибо всем, кто меня выслушал. Будьте здоровы!

	Как врач - я просто на себе экспериментирую. Вот и всё.
	ewgenij werigo
	28/10/02 11:46

	1) По поводу 1,5 часов, которые я трачу на дыхание по Фролову. Я просто не кривлю душой и не придуриваюсь как некоторые "эндогеники", которые не занимаются вообще. Но к этим полутора часам я шёл почти 3 года ежедневных занятий (и в гостиницах, и в поездах, и переступая через "не могу" и через "не хочу", и натощак, и после разного рода "злоупотреблений", и после занятий спортом, и после парилки и т. д. и т.п.), но теперь у меня есть какой-то личный опыт, умноженный на опыт применения тренажёра нашими пациентами. По большому счёту - я на себе просто экспериментирую, так как я уже приобрёл определённую степень здоровья и я могу позволить себе такую роскошь, как некоторое насилие над своими сердцем и лёгкими. Но к такому экспериментированию я не могу призывать многих наших пациентов, у которых не только сердце и лёгкие не здоровы, а и вообще нет практически здоровых органов и систем. И если такие (не здоровые) пациенты начнут экспериментировать над собой, то этим они только лишь дискредитируют прекрасный метод оздоровления - дыхание по Фролову. 2) По поводу дыхания грудью. Я частенько бегаю по 10 км и раз в месяц - 42 км 195 м. Даже во время бега я не дышу грудью - я просто разучился.Моё диафрагмальное дыхание закрепилось у меня в виде безусловного рефлекса. И чтобы дышать животом мне хватает умственных усилий спинного мозга и об этом в повседневной жизни я даже не задумываюсь.
Евгений Вериго.
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	похудание
	Александр Лохман
	24/10/02 20:15

	Здравствуйте!
Пишу вам по просьбе моей знакомой, Натальи Борисовны. Она занимается на тренажере 2 месяца, ПДА = 25сек,
(возраст 55 лет). Она очень хочет похудеть. Вопрос таков:
действительно ли при дыхании на тренажере Фролова происходит похудание и сколько для этого нужно времени?
Заранее, спасибо.
с уважением, Александр

	Действительно - похудеть возможно.
	ewgenij werigo
	25/10/02 01:17

	Из своего опыта скажу, что в 1999 году я "попался" на рекламу тренажёра Фролова, где было сказано, что те люди, которые занимаются на аппарате Фролова, теряют до одного килограмма веса - в случае избыточного веса. Есть хорошая формула по определению оптимального веса (рост в см х на объём грудной клетки в см, это произведение разделить на 240 = идеальный вес в кг), которая для меня служит ориентиром. На момент приобретения аппарата Фролова мой вес колебался от 109 кг до 102 кг (сейчас 73 - 76 кг) - в зависимости отприменения парилок, голоданий, раздельных питаний, вегетарианства и т.д. В 1994 - 1996 г.г. я провёл 24 чисткм печени (по Семёновой, Шаталовой, Андрееву, Малахову) - достигал за счёт 5-кратного 18-дневного "сухого" голодания сброса веса до 24-х кг, но, буквально, за месяц-второй всё возвращалось на круги своя. Сейчас, спустя 3 года и нескольких месяцев от начала занятий на аппарате Фролова, я могу смело утверждать, что никакие методы, аппараты и препараты, которые не влияют на нормализацию процессов дыхания (как альвеолярного, так и клеточного - тканевого) не способны привести к нормализации веса. Только лишь при занятиях на аппарате Фролова можно не ломать себе голову о сочетаемости или несочетаемости тех или иных продуктов, а есть всё подряд и пребывать в идеальном (для вас) весе. Это происходит за счёт того, что длительность выдоха растёт за счёт выработки эндогенного кислорода. А этот кислород производится при расщеплении жиров, которыми являются и атеросклеротические бляшки на протяжении всего артериального русла, подкожно-жировая клетчатка, и различные посторонние включения, которые появляются в нашем организме из-за недостатка внутренней энергии. Практически, все наши пациенты, хотят они того или не хотят, переходят на двух - одноразовое питание в сутки (раньше или позже), поскольку многократно повышается переваривающая способность ферментов желудочного и кишечного сока. В результате этого повышается энергетика организма, приобретаемая при расщеплении того же количества еды, что и до начала занятий на аппарате Фролова. Из-за приобретения избыточной энергетики появляется чувство более быстрого насыщения тем же количеством еды, что и до начала занятий. Всё это ведёт к снижению кратности приёма еды в сутки, что ведёт к уменьшению объёма желудка - а это ведёт к более быстрому появлению чувства переполнения желудка едой, что свидетельствует о чувстве насыщения уже меньшим количеством еды - и т.д. и т.п. Не болейте.
Евгений Вериго. 

	дополнительный вопрос о питании
	Антон Вадимович Громов
	27/10/02 02:24

	Уважаемый Евгений, у меня в таком случае есть вопрос о том, что происходит лично со мной. Есть я стал больше после примерно года занятий на тренажере, однако более маленькими порциями. Способность обходиться без еды возросла, но если не пытаться сдерживать себя - то желание есть возникает через час-полтора после того, как поешь до ощущения наполнения желудка. При этом я вешу не больше 78 килограммов при росте 183 см, ни грамма жира и т.д. Нормально ли это? Да, еще - сейчас у меня более интенсивные физические нагрузки - 5-6 тренировок по боевым искусствам в неделю. Заранее благодарен.

	Всё абсолютно нормально.
	ewgenij werigo
	03/11/02 05:14

	Если вы читали Болотова Бориса Васильевича, то в своей брошюре "Я научу вас не болеть и не стареть" он приводит данные о наличии и соотношении в организме каждого человека различных по возрасту и развитию клеток. В результате занятий на аппарате Фролова соотношения между различными возрастными клонами клеток существенно изменяются. Как я объясняю на своих лекциях – в результате проявления сбалансированности, сопряжённости между реакциями синтеза и распада в организме занимающегося на аппарате Фролова значительно возрастает количество юных и молодых клеток с одновременным уменьшением клеток старческих, больных, неполноценных. Из-за того, что вы продолжаете занятия спортом (а не бегом трусцой), то вполне вероятно, что ваш организм приспосабливается к такому положению вещей. И для того, чтобы сохранить в вашем организме преобладание клеток юных и молодых над старческими и больными на фоне повышенной затраты энергии (от занятий спортом), он вынужден тратить больше энергии на синтез новых соединений, чем организм человека, не занимающегося спортом. То есть – баланс между реакциями синтеза и распада сохраняется (что проявляется в поддержании какого-то идеального веса), но для поддержания такого баланса ваш организм тратит больше энергии, чем организм не спортсмена. Поэтому вполне объяснимо чувство какого-то голода – ведь организму надо поддержать свой собственный баланс в обменных процессах, а тут ещё – повышенный расход энергии из-за занятий спортом. Но в любом случае – движение это жизнь и двигаться надо обязательно. 
Евгений Вериго.
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	Техника дыхания
	Наталия Волошанская
	24/10/02 14:10

	Здравствуйте ! Пишет Вам Филиппов Александр. Очень нужен Ваш совет. В настоящее время у меня ПДА 32 секунды. Занимаюсь я уже несколько месяцев. Однако я не могу вдыхать через рот, так как у меня слабое дыхание, и я через 2-3 вдоха начинаю задыхаться. Даже если я уменьшу ПДА хоть на 10 и т.д. секунд, я всё равно начинаю задыхаться, если вдыхаю через рот. Поэтому я вдыхаю через нос. На Вашем же сайте содержится информация о том, что только на первоначальных тренировках можно вдыхать через нос, а потом этого делать не рекомендуется. Как мне быть ? Кроме того, в книге Фролова в главе № 48 "Как и сколько нужно дышать", на страницах 177 - 178 сказано, что если вдыхать через нос, то "В этом случае эффект дыхания не уменьшается, поскольку он определяется полноценностью выдоха". Кроме того, при переходе на эндогенное дыхание рот ведь вообще не задействован. Поэтому может быть можно до перехода на эндогенное дыхание вдыхать через нос, а то через рот у меня никак не получается, задыхаюсь. Кроме того, уточните пожалуйста, с какого времени можно переходить на эндогенное дыхание. В книге сказано, что нужно достичь ПДА 30 - 40 секунд. У Вас на сайте, насколько я понял, рекомендуется довести ПДА до 50 - 60 секунд. 

	Вдох через рот не обязательное, но важное условие оздоровления.
	Татьяна Владимировна Степанова
	25/10/02 01:51

	Уважаемый Александр! Тренировки с вдохом через нос нельзя назвать бесполезными, но гипоксически-гиперкапнического фактора при таких тренировках Вы не получите. А это как раз то, что имеет важное значение для нормализации иммунной системы, восстановления сосудистой стенки, нормализации обменных процессов в организме. Дело в том, что на первом этапе тренировок -гипоксическом - организм перестаивает свои функции, подготавливает клетки к переходу на эндогенное дыхание. Поэтому даже пациентам с бронхиальной астмой и нарушениями сердечной деятельности через 2-3 месяца мы рекомендуем переходить на вдох ртом через воду. При таком вдохе создается отрицательное давление в легких, создающее присасывающий эффект, соответственно, более эффективно идет очистка организма, ведь поверхность легких велика и через нее организм очищается от продуктов обмена очень активно. При выдохе 32 секунды слабым дыхание не назовешь. Здесь, с моей точки зрения, нужно обратить внимание на технику дыхания. Возможно, Вы не в полной мере перешли на диафрагмальный тип дыхания (если сохраняется грудное дыхание, не удивительно, что Вы задыхаетесь при ПДА 10 секунд). Возможно, количество воды нужно уменьшить. Рекомендую Вам пройти тестирование на нашем сайте в разделе "Мой раздел-мое тестирование" для того, чтобы определить режим тренировок в соответствии с состоянием Вашего здровья. Гипоксический режим тренировок считается освоенным при достижении ПДА 60 секунд, это вытекает из законов физиологии организма. Вообще, ориентироваться нужно не на отвлеченные цифры, а на собственное самочувствие и улучшение состояния здоровья. Это лучший критерий правильного направления.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Татьяне Степановой
	Валентин Ефимович Набабкин
	24/10/02 05:10

	Уважаемая Татьяна Владимировна!
Попытались я и внук подышать непрерывным выдохом(не порционно) и у нас появились головные боли несколько дней, у меня давление поднялось до 160-170, хотя уже было до этого 110-115.Вернулись к порционному и опять всё нормализовалось. Отчего это произошло?
Истек месяц с тех пор ,как вы мне установили режим дыхания, указав,что продолжительность занятия не надо увеличивать более 20 минут.
Самочувствие у меня хорошее сейчас: пульс - 60-62 уд.мин,
давление: 110/55 - 120/60, ПДА - 32 сек, воды -13 мл,занимаюсь 1 р. в день (вечер).
Что мне делать дальше?
Заранее благодарен!
С уважением,
Валентин Ефимович.

	Нужно придерживаться определенной тактики лечения.
	Татьяна Владимировна Степанова
	25/10/02 01:27

	Уважаемый Валентин Ефимович! Я рекомендовала бы Вам перестать экспериментировать со своим здоровьем, а придерживаться какой-либо одной тактики лечения. Занятия, когда Вы месяц дышите так, а на следующий - иначе, не принесут стабильного результата. Организм, к сожалению, не двигатель автомобиля - переключил скорость и поехал быстрее. Организм постепенно перестраивает все свои системы к новым условиям, достигнув определенных результатов, нужно двигаться дальше, а не начинать заново с другого режима. Это может быть одной из причин ухудшения состояния. С другой стороны - в своем ответе Вериго Е. от 08.10.02 Вы пишите, что состояние Ваше улучшилось, и врач уменьшил дозы препаратов вдвое. Это также могло спровоцировать подъем давления, так как результаты оздоровления посредством дыхательной гимнастики у Вас еще не стабильные. Продолжайте тренировки в режиме порционного выдоха, для сердечно-сосудистой ситемы это важно! Время занятия не более 20 минут, можете попробовать увеличить количество воды до 14 мл, если будет тяжело, вернитесь на 13 мл. ПДА наращивайте до 40 секунд, если получится, то и до 60 секунд постепенно дойдете. Пройдите снова тестирование, чтобы определить оптимальный режим дыхания в настоящее время.
К определенному стереотипу дыхания должна выработаться привычка, а для этого нужно время, поэтому не спешите, тем более, что организм Ваш сам Вам подсказывает, какого режима дыхания нужно придерживаться.
Врач-консультант Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=659
	обострение желчно-каменной болезни
	Marina Nikolaeva
	24/10/02 00:37

	1. Занимаюсь на тренажере 1,5 месяца. Но почему-то никаких улучшений в течении бронхиальной астмы нет, а наоборот стало хуже. Пришлось пройти 10 дневнй курс дексаметазоном. Кроме того, стала сильно беспокоить ЖКБ, температура 37.2 и боли в правом подреберье. Дошла до ПДА 3-3-15. Что посоветуете? Опасно ли продолжать? 

2. В разной литературе приводятся разные схемы дыхания. В инструкции "50 лет жизни", например, 3-3-9; 3-3-15 и т.д. В интернете - 2-6-1-6-1 и т.д. Имеет ли это большое значение? И каким самым последним рекомендациям нужно следовать. 

Заранее благодарна,
Марина 

	В период обострения нужно сделать перерыв в тренировках.
	Татьяна Владимировна Степанова
	25/10/02 00:44

	Уважаемая Марина! Бронхиальная астма - заболевание сложное, многофакторное, поэтому, к сожалению, не всегда удается получить результаты быстро. Хотя в моей практике достаточно часто встречаются пациенты, которые чувствуют облегчение уже на 3-4 неделе занятий с тренажером. Важно - правильно подобрать режим тренировок. Все параметры тренировки, включая формулу дыхания, очень важны, так они определяют нагрузку на организм. Брошюра "+50 лет жизни" уже давно устарела. Последняя официальная информация по методике тренировок размещена на сайте, ей я Вам и рекомендую пользоваться. А также рекомендую пройти тестирование в разделе "Мой раздел-мое тестирование" для того, чтобы определить оптимальный режим тренировок. По поводу обострения ЖКБ нужно обратиться к гастроэнтерологу и пройти необходимый курс лечения. После купирования острого периода можно продолжить тренировки дыхания. Дыхательная гимнастика сочетается с любыми видами терапии, поэтому не рекомендуется сразу отказываться от тех курсов лечения, которые Вам необходимы. По мере восстановления организма необходимость в таком лечении постепенно отпадет, но снижать дозы препаратов или отменять их нужно только под контролем врача. 
Дополнительно к тренировкам дыхания при бронхиальной астме я рекомендую делать ингаляции с тренажером (методика на сайте). Ингаляционный раствор используйте в соответствии с Вашим заболеванием, если на травы и масла аллергия, то используйте минеральную воду.
Врач-консультант Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=655
	Паузы.
	Владислав Борисович Бутуханов
	22/10/02 19:05

	Можно ли делать паузы после вдоха например.
Или это не рекомендуется. Просто сложно после 
вдоха не задержать дыхание.

	После вдоха следует плавно делать выдох.
	Татьяна Владимировна Степанова
	22/10/02 22:40

	Уважаемый Владислав Борисович! Техника дыхания на тренажере не подразумевает пауз после вдоха. Дышать нужно спокойно, в том ритме, который для Вас комфортен. Сделав 2-секундный вдох, начинайте медленно выдыхать. Ритм дыхания должен быть плавным, ровным без скачков и пауз. Паузы в структуре дыхательного акта появляются только после 6-секундного выдоха для расслабления брюшной стенки. Рекомендую Вам внимательно ознакомиться с техникой дыхания на тренажере в разделе "Тренажер".
Врач-консультант Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=646
	Евгению Вериго
	Юрий Гризодуб
	21/10/02 09:14

	Уважаемый Евгений! Скажите пожалуйста, известны ли Вам случаи излечения от лимфолейкоза или хотя бы устойчивой остановки процесса развития опухоли при дыхании на тренажере? У моего отца лимфолейкоз. Я хотел бы ему отвезти тренажер и дать надежду на жизнь.
Спасибо.

	Нужно лишь заниматься.
	ewgenij werigo
	22/10/02 02:03

	Не буду врать - пока что таких примеров в моей практике не было - я имею в виду - не было пациентов именно с таким диагнозом. Но есть пациенты с другими аналогичными диагнозами. Хочу сразу сказать, что для таких пациентов колоссальное значение приобретает их полная, безоговорочная уверенность в 100% эффективности нашего тренажёра. Я наблюдаю несколько человек по Украине более 3-х лет с подобными заболеваниями. Хочу отметить, что всё это люди с высшим образованием, очень волевые. К большому нашему сожалению, все они становятся нашими пациентами только лишь пройдя какое-то лечение (причём не всегда эффективное и адекватное) и по этой причине - при заболевании в запущенной форме. Но тем не менее я вижу, просто-таки, удивительные результаты в плане какого-то выздоровления, а не просто стабилизации процесса. Поскольку наши пациенты, в большинстве своём, принадлежат к когорте Фомы Неверующего (и не только в плане аппарата Фролова),то здесь очень важно объяснить вплоть до молекулярного уровня о том, как же с помощью ДЫХАТЕЛЬНОГО тренажёра можно воздействовать на заболевание той или иной локализации, чтобы в конце-концов у этих людей появилась уверенность.
Подытоживая всё вышенаписанное, хочу под конец отметить - на аппарате Фролова можно очистить до клеточного уровня весь организм. В таком случае можно полностью реализовать ту генетическую инфрмацию, которая записана у нас в генах. Поверьте, что никакие заболевания у нас в генах не записаны. Поэтому, реализовав на 100% ту программу здоровья, с которой мы родились, можно с полной уверенностью говорить об излечении от самого, казалось бы, неизлечимого, тяжёлого заболевания. Главное, чтобы в этом не было и тени сомнения.
Евгений Вериго

	Re:
	Юрий Гризодуб
	23/10/02 23:31

	Большое спасибо за ответ. Скажите, а те пациенты которых Вы наблюдаете, они дышат так же как и все или есть какие-то нюансы. Меня смущает то, что Фролов в своей книге пишет о ежедневном приеме гидроперита и спиртово-масляной эмульсии при лечении рака как обязательном условии тренировок и выздоровления. Ведь человек принимая ежедневно более 55 г водки (согласно таблице) просто станет пассивным алкоголиком, т.к. организм быстро привыкнет к алкоголю. Напишите пожалуйста свое мнение по этому поводу. Если не удобно в форуме, то можно на web@ycc.ru Спасибо.

	Приём спиртово-масляной смеси не обязателен.
	ewgenij werigo
	24/10/02 01:17

	Здесь трудно давать какие-то точные, не допускающие возражений, рекомендации. Но, исходя из моего опыта, могу сказать, что лучше любого гидроперита, спиртово-масляной эмульсии по Шевченко, смеси Тодикамп, керосина, чистотела, настоя проса, трихопола и т.д., и т.п. действует круглосуточное хорошее (пусть даже - и искусственное) настроение. В этом плане - достижения круглосуточного состояния эйфории - я не вижу, пока что, равных рекомендациям Мирзакарима Норбекова, хотя, может быть - и в несколько резковатой форме.
Из особенностей применения ТДИ - 01 при таких заболеваниях. Ни в коем случае, категорически - ни в коем случае - таким пациентам нельзя переходить на микроподсосы свежего кислорода, что, в принципе, сопоставимо и со спиртово-масляной эмульсией, и с гидроперитом. Кроме того, нужно заниматься больше по количеству раз в сутки - хотя бы 2 раза. Во время занятий особенно актуально заниматься без какого-то насилия над собой. Тяжело заниматься 5 минут - можно заниматься 3 минуты, тяжело 3 минуты - можно заниматься и 1 минуту. Лишь бы не было чувства переступания через "не могу". Исходный выдох надо обязательно измерить на первом занятии. Обязательно вести дневник. По себе скажу, что когда выдох начинает расти на 1 секунду через каждые 3 дня (с какого-то исходного) - то, буквально, вырастают крылья за спиной - хочется просто летать. Но главное - каждая секунда в приросте выдоха - ни что иное, как новые граммы, а может быть - и килограммы приобретённого здоровья. По количеству воды. Если не тяжело дышать с 20-ю мл воды, то оптимальный вариант, конечно же, с 20-ю мл воды. Но если тяжело - то можно и с 12-ю мл, и с 10-ю мл. Самое главное, чтобы вообще заниматься. Обязательно надо научиться дышать животом. Но если не получается - не расстраиваться, с одной стороны, и начать заниматься обязательно даже и без диафрагмального дыхания, с другой стороны. Все пациенты с подобными диагнозами, и которые к тому же регулярно занимаются, через 6 - 10 месяцев начинают заниматьсяпо-своему - как им лучше и легче.
Если будут вопросы, задавайте.
Евгений Вериго.

	Re:
	Юрий Гризодуб
	24/10/02 02:48

	Еще раз спасибо за подробный ответ. Вопросы есть. При определении ИПДА сколько заливать воды в тренажер? Если залить 18 мл ИПДА будет одно, если 10 мл - другое? В инструкции вообще не говорится о кол-ве заливаемой воды. Согласно инструкции при определении ИПДА нельзя вдыхать через нос, ну а если отец сможет вдыхать только через нос, не будет ли это ошибкой при определении ИПДА? Извините за наивные вопросы, я в принципе знаю на них ответы, но хотелось бы услышать объяснения от специалиста. И еще в том городе куда я повезу тренажер, я уверен, что врачи даже не слышали о ТДИ-01, не говоря уже о принципе его действия, естественно ни кто не сможет контролировать состояние пациента. Отсюда вопрос. Можно ли организовать, что-то вроде дистанционного наблюдения и при необходимости изменений режима тренировок. Например по отслеживанию ежемесячного изменения состава крови или как-то по другому. Раньше можно было задавать подобные вопросы в "Моих конскльтациях", а сейчас там автомат, который не учитывает индивидуальных параметров. Посоветуйте что нибудь. Спаибо.

	Начинайте заниматься - чем смогу - помогу.
	ewgenij werigo
	27/10/02 02:12

	В принципе, для проведения первого занятия большой роли количество воды не играет. Поэтому, с точки зрения уменьшения каких-то дискомфортных явлений можно применить 10 мл воды. Я не знаю, где вы приобретали тренажёр, но на вступительной, ознакомительной лекции по применению тренажёра я самым подробным образом рассказываю нашим пациентам о методике проведения ПЕРВОГО ЗАНЯТИЯ. Позтому - объясню и вам. Именно на первом занятии закладывается тот фундамент, на котором зиждется дальнейший прогресс и успех в занятиях (в случае правильного проведения его) или же неуспех, "топтание" на месте и даже какое-то ухудшение (в случае неправильного его проведения). Что же надо определить во время первого занятия? Надо правильно измерить свой исходный полный дыхательный акт (ИПДА). Это то максимальное время выдоха (именно - выдоха) в секундах, с которым ваш отец (или вы) может продышать через тренажёр несколько раз подряд (5 - 10 раз), не ощущая одышки от нехватки воздуха при слишком длительном выдохе, с одной стороны, и не ощущая дискомфорта от остающегося лишнего воздуха в лёгких при слишком коротком выдохе, с другой стороны. То есть на первом занятии при 10мл воды в аппарате вашему отцу надо сделать несколько проб (попыток, серий) с различной продолжительностью выдоха, чтобы выйти на оптимальный для него исходный выдох. Например, он делает первую пробу с ПДА в 7 секунд (вдох 2с + выдох 5с). Он дышит с таким ПДА 5 - 10 раз подряд и прислушивается к своим ощущениям. Если ему дышать с таким ПДА легко и он чувствует, что у него в лёгких остаётся избыток воздуха, то это означает, что для него такой выдох очень короткий, для него такой ПДА - мал. Сразу же, без перерыва, без паузы он начинает делать вторую пробу, например, с ПДА в 12 секунд (вдох 2с + выдох 10 с). Он дышит с таким ПДА 5 - 10 раз и прислушивается к своим ощущениям - короткий ли для него такой ПДА или нет. То есть - его задача дойти до такого ПДА, с которым бы он мог выдыхать максимальное для себя время (но обязательно - 5 - 10 раз подряд), не испытывая одышки от слишком длинного выдоха и не ощущая избытка остающегося в лёгких воздуха - при слишком коротком выдохе. Имеет колоссальное значение точность измеренного исходного выдоха на первом занятии. Этот исходный выдох свидетельствует о реальном состоянии здоровья любого человека намного более достоверно, чем ЭКГ, ЭхоКГ, электроэнцефалограмма (ЭЭГ), УЗИ, компьютерная томография, анализы микроэлементного состава по срезу волоса или ногтя. После проведённого первого занятия он начинает прибавлять по 1-ой секунде через каждые 3 дня в длительности выдоха. Кроме того, он также начинает прибавлять по 1-ой минуте через каждые 3 дня в длительности занятия. Если мы не предусматриваем никаких ограничений в росте продолжительности выдоха в секундах (выдох может быть - и 20", и 120" и 420") - чем продолжительнее выдох - тем больше клеток вырабатывает эндогенный кислород. Но есть жёсткие ограничения в росте длительности занятия в минутах. Дойдя через 2,5 месяца до 40-ка минут в продолжительности занятия (а начинаете - с 15-ти минут), всё оставшееся время - ближайшие 200 - 300 лет вы занимаетесь не более 40-ка минут в день за одно занятие. 
Поэтому, начинайте заниматься. По мере возникновения вопросов, если я не буду в командировке, я сразу же буду давать ответы.
Евгений Вериго.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=638
	о плохом самочувствии вообще
	Светлана Олеговна Матвийченко
	18/10/02 16:28

	Или на видеокассете, или в книге сообщается, что заниматься на тренажере можно только при нормальном самочувствии. А если это \"нормальное\" самочувствие бывает крайне нечасто, то, получается, заниматься нельзя? А заниматься я начала, чтобы добиться нормального самочувствия и избавиться от плохого. Замкнутый круг?...

	Противопоказаниями являются только острые состояния.
	Татьяна Владимировна Степанова
	21/10/02 04:19

	Уважаемая Светлана Олеговна! Безусловно, дыхательная гимнастика способствует улучшению самочувствия и нормализации состояния здоровья. Но, тренировки дыхания, как и любые другие тренировки, создают определенную нагрузку для организма. Именно поэтому при обострении какого-либо процесса не рекомендуется начинать новый для организма вид оздоровления. Эти рекомендации относятся только к острым состояниям - очень высокая температура, гипертонический криз и т.п. О противопоказаниях к занятиям на тренажере Вы можете получить информацию на нашем сайте в разделе "Тренажер".
Врач-консультант Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=635
	Повышение уровня жидкости к концу сеанса эндогенного дыхания
	Иван Петрович Федянин
	17/10/02 23:33

	Если при начальном заливе уровень 20, то после 45 мин.
эндогенного дыхания становится 21...22. Вредно ли это?
Каково предельно допустимое увеличение уровня?
В брошюре указывыется только уровень 20.
Все рекомендации - глубже держать мундштук и пр. - 
- выполняю.

	Этого быть не должно.
	Татьяна Владимировна Степанова
	21/10/02 00:51

	Уважаемый Иван Петрович! Увеличение количества воды в тренажере к концу тренировки - не характерное явление. Скорее всего, это происходит из-за активного выделения мокроты или повышенного слюноотделения во время тренировки. Избыток слюны или мокроты лучше удалять.
Это, как правило, временное явление.
Максимальное количество воды в тренажере не должно превышать 18 мл.
Рекомендую Вам пройти тестирование на нашем сайте в разделе "Мой раздел - мое тестирование" для определения оптимального режима тренировки дыхания.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Дело всего лишь в количестве эндогенной воды.
	ewgenij werigo
	22/10/02 01:21

	
На своих лекциях по обучению наших пациентов правильному использованию аппарата Фролова я особо подчёркиваю, что нельзя давать какие-то советы, какие-то рекомендации в категорической, ультимативной, абсолютно правильной, безапелляционной, резкой, претендующей на истинность в последней инстанции, форме. То что к концу занятия у вас в наружной камере повышается уровень воды свидетельствует только лишь о том, что у вас повышается выработка не только эндогенного кислорода, но и эндогенной воды (у вас - в несколько большем количестве, чем у других). Эта избыточная (а, может быть - и оптимальная по объёму лично для вас) вода попадает в русло крови из клеток, выводится с калом, мочой, потом и, в том числе - с паром при выдохе. Конденсируясь в наружной камере пар, который выходит из ваших лёгких, оседает на стенках внутренней и наружной камер в виде воды - откуда и происходит повышение уровня воды в аппарате Фролова к концу занятий. То есть - это вполне нормальное, физиологическое явление. По количеству наращивания какого-то количества воды в аппарате к концу занятия - это не имеет никакого значения. Почувствовали, что стало немного тяжелее дышать из-за повышения давления воды в тренажёре - или поменяйте воду на свежую в количестве 20 мл, или отберите шприцом лишние 1 - 2 миллилитра. То есть прибавление, увеличение объёма воды в аппарате Фролова к концу занятия не должно у вас вызывать тоску, печаль и уныние, не должно быть причиной для расстройства и паникёрства. Не болейте.
Евгений Вериго.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=627
	Еще по поводу зевания
	Юрий Бликов
	16/10/02 22:55

	Уважаемая Татьяна Владимировна. Я имел в веду естественные зевки. Я прошел тестирование практически сразу после начала тренинга и действую в строжашем соответствии с рекомендациями. Поскольку я дышу, как рекомендованно, перед сном, то зевание идет перед тренингом. Но поскольку зевота - резкий судорожный вдох, не сводит ли это на нет эффект тренинга, может быть имеет смысл подавлять зевоту? И еще, какое количество жидкости можно употреблять после тренинга, поскольку после 18 минут дыхания через рот, ощутимо пересыхает горло? 

	Выберите более удобное время тренировки.
	Татьяна Владимировна Степанова
	16/10/02 23:25

	Уважаемый Юрий! Зевота перед сном - естественная реакция на дневную усталость, это, так сказать, сигнал для организма к отдыху. Подавлять эту реакцию смысла нет, лучше перенести тренировки на более раннее время, если зевота мешает Вам заниматься. С точки зрения эффективности, большого вреда эта реакция не несет. Количество жидкости Вы можете употреблять такое, какое Вам необходимо, так как недостаток воды для организма - нежелательное условие. Тем более, во время тренировки организм теряет жидкость с потом и другими выделениями. Эффективность тренировки от этого не пострадает.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	по поводу зевоты
	Лидия Николаевна Хохлова
	17/10/02 00:51

	Юрий у моей знакомой была сильная зевота после 3-4 минут непрерывного дыхания на тренажере Ее подавить было сложно После уменьшения воды до 10 мл зевота постепенно уменьшалась и сейчас достаточно редко возникает но все-таки бывает хотя она дышит около 3 месяцев, видно такая реакция организма на гипоксию


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=623
	Евгению Вериго
	Наталья Капустина
	16/10/02 13:06

	Уважаемый Евгений!
Я дышу на тренажере месяц.Мне 22 года.
Меня заинтересовало то,что вы советовали некоторым участникам форума дышать без толчков животом,и с перерывами в 2 минуты.Я попробавала дышать по этой смстеме,так гораздо легче.Тем более,что за 10 дней до этого мне стало довольно трудно дышать-ПДА 27,16 мл,19 минут без перерыва.10 дней у меня был перерыв и теперь я начала занятия снова по системе 5+2+5+2+2-пока само дыхание только 12 минут ,ПДА 24,16 мл.,без толчков.Дышать достаточно легко.
Как вы думаете мне оставить такой режим тренировок,постепенно пробавляя время,и ПДА,или все таки снова дышать с толчками?
У меня заболевание -системная красная волчанка.Не в самой тяжелой форме-сейчас оно выражается в основном только в анализах крови.К сожалению ,пока я не чувствую хоть малого прибавления энергии,очень на это надеюсь,так как у меня энергии не очень много.Как вы думаете притока энергии пока нет из-за моего заболевания ,оно замедляет процесс?
С уважением Наталья.

	Сделайте ещё раз анализ крови.
	ewgenij werigo
	17/10/02 13:35

	Системная красная волчанка (СКВ) - заболевание не из приятных. В этом случае я рекомендую нашим пациентам дышать несколько больше по времени, нежели другим пациентам. Если у вас всё идёт нормально - не снижается ПДА, не ухудшается аппетит, не беспокоит бессонница - то можете ничего не менять и продолжать так же и дальше. Но с целью быстрейшего выздоровлекния (окончательного и бесповоротного) можно несколько увеличить время занятий в сутки - а именно - кратность занятий. То есть вы можете заниматься по 2 - 3 раза в сутки (независимо от времени суток) на фоне полноценного питания через 3 часа после еды. С сохранением всех параметров дыхания, которых вы достигли на сегодняшний день. Этим самым вы создадите мощный задел в состоянии вашего здоровья на уровне реакций клеток - и многократно ещё больше повысите энергетику своего организма. За счёт длительного выдоха вы повысите энергетику крови во время одного занятия и добавив ещё одно-два занятия в сутки, вы можете как бы закрепить уже достигнутое, поднять энергетику клеток ещё больше и, тем самым, предотвратить любые попытки вашей болезни "придти" в себя и "поднять голову". Если у вас нет книг Мирзакарима Норбекова (особенно рекомендую "Опыт дурака..."), то приобретите. С их помощью (книг Норбекова) вы научитесь радоваться жизни в самых тяжёлых жизненных ситуациях - чего, наверное, так не хватает нам всем. Выздоравливайте. Будут вопросы - пишите.
Евгений Вериго.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=617
	Странные симптомы
	Юрий Бликов
	15/10/02 22:14

	Объясните пожалуйста, во время тренинга в отдельные дни возникает сильное потоотделение, в другие вообще не потеешь, кроме того нерегулярно, но достаточно часто обостряется чувствительность слизистой носа и ощущения, как при начинающемся насморке, это длится несколько часов, потом проходит. Это нормально?

	Не беспокойтесь - это нормальные реакции организма.
	Татьяна Владимировна Степанова
	16/10/02 01:31

	Уважаемый Юрий! Симптомы, которые Вы описываете, являются реакциями организма на дыхательные тренировки. Изменение стереотипа дыхания активно влияет на вегетативную нервную систему - отсюда потоотделение, к тому же усиливается кровообращение, что ведет к активации работы всех органов и систем организма, в том числе и потовых желез. Организм начинает очищаться от различных токсинов, чаще всего это проявляется обильным потоотделением, увеличением количества мокроты и слизи из носа и т.п. Слизистая носа реагирует на тренировки таким образом в связи с активацией иммунитета на местном уровне, в носоглотке. Скорее всего, в этой области у Вас есть или были проблемы, возможно, латентно текущая инфекция. Рекомендую Вам дополнительно к дыхательным тренировкам в течение недели-другой проводить ингаляции с тренажером, вместо воды заливая настой трав (ромашка, календула, эвкалипт). Методику проведения ингаляций можете прочитать на сайте в разделе "Тренажер".
Врач-консультант Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=616
	Зевание
	Юрий Бликов
	15/10/02 22:09

	Как, с точки зрения теории эндогенного дыхания, объясняется процесс зевания, нужно ли подавлять зевки и все, что можно по данному вопросу. Заранее благодарю.

	Обратите внимание на режим тренировки.
	Татьяна Владимировна Степанова
	16/10/02 01:41

	Уважаемый Юрий! Зевота - это древнейший механизм защиты организма от гипоксии (недостатка кислорода). Если зевота появляется у Вас во время тренировки дыхания или сразу же после нее, Вам нужно обратить внимание на режим тренировки (количество воды, продолжительность выдоха и времени тренировки), то есть на уровень нагрузки, скорее всего, Вы заставляете организм работать на таком уровне, к которому он еще не готов. Рекомендую Вам пройти тестирование на нашем сайте в разделе "Мой раздел-мое тестирование", после чего Вам будет рекомендован оптимальный режим тренировки, соответствующий состоянию Вашего здоровья.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	странно - наблюдается подобный эффект, при том, что общее самочувствие улучшается
	Антон Вадимович Громов
	20/10/02 01:02

	Добрый день! Наблюдаю подобный эффект - периодически хочется зевнуть, причем независимо от того, устал я или нет, день или ночь. Думал, что сама тренировка на тренажере приводит к такому эффекту, однако выяснил, что после занятия на тренажере зевать наоборот не хочется. Еще есть интересная закономерность - чем выше температура окружающей среды, тем желание зевнуть сильнее. Как можно объяснить этот эффект и что нужно делать? Заранее благодарен.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=612
	Гипертериоз
	Дмитрий Владимирович Толмачев
	14/10/02 16:39

	Нет ли опасности увеличения щитовидной железы при занятиях на тренажере больных гипертериозом?

	Функция щитовидной железы нормализуется.
	Татьяна Владимировна Степанова
	16/10/02 02:03

	Уважаемый Дмитрий Владимирович! Дыхательная гимнастика оказывает комплексное влияние на весь организм, способствуя нормализации обмена веществ, в том числе и в гормональной системе (в Вашем случае в щитовидной железе). Дело в том, что в организме не бывает изолированных заболеваний, все органы и системы взаимосвязаны между собой, и заболевания щитовидной железы зависят не только от нарушений в самой железе. Поэтому, нормализуя кровообращение, обмен веществ и работу иммунной системы всего организма посредством дыхательных тренировок, Вы создадите условия для нормализации функции щитовидной железы. С моей точки зрения, нет причины для беспокойства по поводу увеличения щитовидной жедезы.
Врач-консультант Степанова Т.В


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=603
	Уровень воды
	Дмитрий Владимирович Толмачев
	11/10/02 18:25

	Вопрос про уровень воды:
Когда на сайте консультации были не автоматические, мне посоветовали дышать все время на уровне 14 мл. ПДА у меня сейчас 25. Может уже стоит поднять уровень воды? Или уровень вообще не критичен? Или большой разницы, с точки зрения оздоровления, при уровнях 14 и, например, 18 не наблюдается?

	Пройдите тестирование снова.
	Татьяна Владимировна Степанова
	14/10/02 00:25

	Уважаемый Дмитрий Владимирович! Уровень воды в тренажере создает определенное сопротивление дыханию, поэтому каждый миллилитр жидкости будет иметь значение. Рекомендую Вам снова пройти тестирование и получить новый режим дыхания, соответствующий Вашему сегодняшнему состоянию здоровья. Если уровень воды будет рекомендован более 14 мл, рекомендую Вам постепенно (в течение 1-2 недель) перейти на новое количество воды. Если же дышать с количеством воды более 14 мл будет очень тяжело, оставьте прежнее количество, потому что сопротивление дыханию достаточно индивидуальный параметр, не всегда соответствующий среднему значению.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Не получилось :(
	Дмитрий Владимирович Толмачев
	16/10/02 15:28

	Тестирование я заполнил заново. Но новых указаний в "консультациях" не появилось.

	Тестирование и консультации
	Администратор
	17/10/02 03:08

	В тестирование указано, что Вы не занимались дыхательной гимнастикой на тренажере Фролова, поэтому система рекомендовала Вам "Начальный режим тренировок". Для того чтобы получить новый режим дыхания, пожалуйста, укажите, что Вы уже занимались на тренажере.

	Я нашел там только вопрос на эту тему
	Дмитрий Владимирович Толмачев
	20/10/02 09:57

	с вариантами ответов "больше 6 месяцев" и "меньше 6 месяцев". А я занимаюсь только 2 месяца. 

	Если длительность выдоха нарастает, то всё идёт как и было задумано.
	ewgenij werigo
	22/10/02 04:54

	По идее - что 14 мл воды, что 18, что 20 мл воды - всё равно. Лишь бы не более 20-ти мл. Я абсолютно согласен с мнением Татьяны Владимировны, что этот параметр слишком индивидуален, чтоб можно было бы давать какие-то конкретные рекомендации каждому пациенту, не учитывая его: пола, возраста, роста, веса, состояния здоровья, образования и специальности, тренированности, конституционального типа, психоэмоционального настроя, знака Зодиака, времени суток, пристрастий гастрономических и любовных, и т. и т.п. Всё это, практически, невозможно предусмотреть и принять во внимание при составлении каких-то конкретных программ занятий на тренажёре Фролова. Поэтому на своих лекциях для того, чтобы лишний раз не морочить голову нашим пациентам, я даю такой совет. При оптимальных (лично для вас) параметрах дыхания: - количестве воды; - вдохе то ли через нос, то ли через рот; - кратности занятий в сутки; - времени занятий в сутки (вечером, ночью, утром или днём); - времени занятий в неделю (каждый день или с перерывами); - приёме гидроперита или спиртово-масляной эмульсии по Шевченко; - порционном выдохе или при непрерывном выдохе; - сочетании занятий по Фролову со спортом или с закаливанием; - и т.д. и т.л. - должен происходить неумолимый, непрерывный, ничем не ограниченный рост длительности выдоха. Только в таком случае можно смело утверждать, что вы занимаетесь с оптимальными, лично для вас, параметрами. Может быть, вам понадобится не один день и не два дня, чтобы выйти на оптимальные, лично для вас, параметры дыхания. Поэтому всякие конкретные рекомендации, не подкреплённые учётом тех обстоятельств, о которых я написал выше, не будут так точны и полностью обоснованы, как того хотелось бы. 
Поэтому - если длительность вашего выдоха растёт - пусть и медленно (1 секунда в 3 дня, в неделю, а может быть - и в две недели - как у меня) - это значит, что вы на правильном пути. И не стоит уделять столько внимания этому вопросу, поскольку смещаются акценты при дыхании по Фролову. И вместо того, чтобы полноценно жиить с помощью дыхания по Фролову, вы начнёте жить ради дыхания по Фролову - что совершенно не одно и то же. Выздоравливайте. Евгений Вериго.
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	Дыхание и физическая нагрузка. Заказ тренажера.
	Владимир Лыткин
	10/10/02 03:45

	Осваиваю дыхание на тренажере вместе с дочкой 10 лет.
Дочка занимается бальными танцами. Не будут ли для нее
занятия на тренажере "сизифовым трудом", как пишет в своей книге о физических нагрузках ув. В.Фролов?
И второе. Одного тренажера нам с дочкой мало. Тем более, хочу приобщить к занятиям других 
членов семьи.
Где на Украине, поближе к Луганской области можно купить или заказать по почте тренажеры?
Большое спасибо за ответ.

	Дыхание танцам не помеха.
	Татьяна Владимировна Степанова
	14/10/02 00:00

	Уважаемый Владимир! Просто замечательно, что Вы приобщаете к дыхательной гимнастике дочь, 
это очень пригодится ей в жизни, не говоря уже о том, что это замечательный способ профилактики 

заболевний и поддержания здоровья на высоком уровне. Дыхание на тренажере и бальные танцы 
абсолютно не мешают друг другу, более того, я бы сказала, что гармонично дополняют друг друга. 
Если девочка занимается танцами не на профессиональном уровне, и физические нагрузки 

соответствуют ее возрасту, волноваться не нужно. Если же физическая нагрузка все-таки велика, 
Вы можете провести короткую тренировку дыхания (5-10 минут) сразу же после физической нагрузки, 

это поможет быстро восстановить организм. Основную же тренировку дыхания следует проводить в 
вечернее время перед сном.
Найти ближайший к Вам пункт продажи тренажера Вы можете по этому адресу: http://www.intellectbreathing.com/products/index.ru.php?Action=ViewCountry&Id=7 
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Cпорт и здоровье.
	ewgenij werigo
	15/10/02 22:52

	В принципе, и вам, наверное, не надо об этом рассказывать - спорт и здоровье - вещи 
несовместимые. Но, несмотря на это, у спорта есть миллионы поклонников. Точно так же, как есть 
много поклонников и у сигарет, и у алкоголя - хотя все прекрасно понимают, что водка и никотин
не имеют никакого отношения к здоровью и долголетию. Поэтому, несмотря на то, что и 
художественная гимнастика, и бальные танцы, и фигурное катание, и фехтование, и шахматы, 
и верховая езда, и стрельба из лука - всё это спорт, тем не менее прекращать эти 
занятия ни в коем случае не следует. Мало того - я говорю на своих лекциях, что благодаря занятиям 
на аппарате Фролова любой спортсмен (кандидат в мастера спорта, мастер спорта, мастер спорта
международного класса, заслуженный мастер спорта) может многократно продлить своё спортивное 
долголетие. То есть - не только не навредить своему здоровью, а - наоборот - даже радовать нас своими 
спортивными достижениями (в том числе - и мировыми рекордами) ещё не одно десятилетие. Почему?
Потому что в результате занятий на аппарате Фролова организм спортсмена (и взрослого, 
и совсем маленького) перестраивается на совершенно новый обмен веществ в клетках. И
вместо классического цикла Кребса, когда энергия, в основном, приобретается организмом
при расщеплении (сгорании) углеводов, у таких людей энергия начинает приобретаться из 
расщепляемых жиров! А это, как говорят в Одессе - две большие разницы! Особенно по части 
выделяемой энергии. В результате перестройки организма спортсмена на новый обмен веществ,
в его организме начинает синтезироваться повышенное количество сурфактанта, при сгорании 
которого при "холодном" возбуждении эритроцитов выделяется просто-таки колоссальное 
количество энергии. Эта энергия позволяет больным людям бороться без помощи лекарств с 
болезнями или со старостью, а молодым и здоровым спортсменам - позволяет компенсировать 
тот ущерб, который, всё-таки, наносит их организму, так называемый "большой спорт".
Поэтому у вас не должно быть никаких опасений по поводу "сизифова труда" у вашей
дочурки. Наоборот, те волевые навыки, которые она приобрела за счёт занятий спортом (сужу 
по собственному опыту), помогут ей достичь значительно больших успехов и в занятиях на аппарате 
Фролова, нежели у неспортсменов. А избыточное количество сурфактанта, которое начнёт 
синтезироваться в её альвеолках 
за счёт занятий на аппарате Фролова, позволит ей повысить тонус многочисленных мышц (спины, ног,
голеностопных суставов), повысит координацию движений, укрепит работу вестибулярного аппарата, 
значительно уменьшит явления усталости. Поэтому - занимайтесь на здоровье и бальными танцами, 
и на аппарате Фролова.
Евгений Вериго.

	О приобретении тренажёра.
	Владимир Бычков
	16/10/02 15:37

	По адресу http://www.intellectbreathing.com/products/index.ru.php?Action=ViewCountry&Id=7 отсутствует 
ссылка на Донецк. Я приобрел недавно тренажёр в аптеке "Гедеон Рихтер" на центральной улице 
Артёма между областной налоговой и пролетаоием. Может это ближе к Луганска, чем Харьков?


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=595
	Прием пищи после вечерних занятий
	Светлана Олеговна Матвийченко
	08/10/02 15:32

	По жизни я "сова", что мне делать, если мое время отхода ко сну после часа ночи, а занятия на тренажере я провожу строго до 23.00. Могу ли я что-нибудь перекусить, хотя бы после перерыва в 1 час после занятий?

	Ко всему должен быть разумный подход.
	Татьяна Владимировна Степанова
	09/10/02 02:06

	Уважаемая Светлана Олеговна! Занятия на тренажере Вы можете проводить перед сном, если Вам это удобно. Если же Вы привыкли заниматься в более раннее время, то через 1,5-2 часа можете перекусить, но пища должна быть легкой и ее объем не должен быть большим, так как большая часть энергетики, получаемой Вашим организмом в процессе тренировок, должна тратиться на восстановление здоровья, а не на переваривание пищи. Так как процессы восстановления организма активно протекают примерно с 22.00 до 7.00, то самыми эффективными являются именно вечерние тренировки дыхания.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=591
	техника дыхания
	Лидия Николаевна Хохлова
	08/10/02 00:24

	Если при тренировках испытываешь сильное чувство тепла (как при получении хлористого укола) , говорит ли это о возбуждении горячих эритроцитов ? Не является ли это показателем неверной техники дыхания ?

	Необычные ощущения?
	Валерий Карымов
	11/10/02 04:22

	У меня сильно болели пальцы рук, крутило как, наверное, при ревматизме. Потом как будто иголки изнутри кололи пальцы и ладони. Руки от локтей до запястьев потели отдельно. Весьма странно было видеть капли пота, стекающие по рукам, тогда как все остальное тело не потело. Сейчас все это прошло. Думаю, это какие-то промежуточные эффекты, свидетельствующие что что-то происходит. Правильность дыхания контролирую по температуре утром. Сегодня было 35,8. Значит, вчера был не самый плохой день.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=571
	Вопрос Евгению Вериго
	Константин Эдуардович Мальцев
	03/10/02 07:14

	Уважаемый Евгений...! 
Мой дедушка - Валентин Ефимович убедительно просил обратиться к вам по следующему вопросу - дело в том,что мне и моей жене, так же ,как и ему, сказали дышать порционно, а вы - предложили ему непрерывный выдох. 
Не составило бы Вам труда сделать краткую схему тренировок нам (мне и моей жене) - продолжительность тренировки(мин),как часто и на сколько изменять её и ПДА? 
У нас сейчас продолжительность - 20 минут, а ПДА - 27 секунд (3(вдох)+6+1+6+1+10). 
Заранее Вам благодарны! 
С уважением, 
Константин. 

	Ответ.
	ewgenij werigo
	04/10/02 11:48

	Вам необходимо начать (как это ни обидно, конечно,) с первого занятия. Хочу заметить, что в результате ваших предыдущих занятий ваше здоровье значительно укрепилось и ИПДА, которую вы измерите у себя сегодня будет далеко не той, что у вас была до начала занятий вообще. Но мне надо знать состояние вашего здоровья на СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ. Занимайтесь с тем количеством воды, с которым вы занимались до сегодняшнего дня, но выдыхайте непрерывно. Главное, чтоб вы установили свою истинную ПДА, то есть ту ПДА, с которой бы вы могли продышать без одышки хотя бы 5 минут. результат сообщите. Если что-то непонятно - пишите, не стесняйтесь.
Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=569
	Как делать вдох?
	Владимир Васильевич Лыткин
	03/10/02 07:03

	В книге В.Фролова "Эндогенное дыхание.Медицина 3 тысячелетия" в приложении 3 стр.204 пишется "Вдох осуществлять только через нос из атмосферы." Здесь на сайте в "Методике тренировок в гипокс.режиме" говорится "Делайте вдох и выдох ртом через трубку."
Объясните, пожалуйста, как же все-таки правильно вдыхать? И если сначала -через нос а потом-через рот, то когда начинать вдыхать ртом? Заранее, спасибо!

	Отвечаю сам себе!
	Владимир Васильевич Лыткин
	03/10/02 07:49

	Сначала надо ВНИМАТЕЛЬНО изучать инструкцию и методику, почитать ответы на другие вопросы и пройти тестирование в Моем раздеое а потом посмотреть Мои консультации.
Все-равно всем спасибо. Хорошее дело делаете.

	Совершенно не обязательно отвечать самому себе.
	ewgenij werigo
	04/10/02 03:08

	Я нахожусь сейчас в командировке, но всё равно отвечу. Правильный вдох и через нос и через рот. Почему? Если у вас есть проблемы со здоровьем, то лучше начать занятия при вдохе через нос. При этом - значительно легче заниматься (меньше нагрузка на лёгкие), меньше уровень углекислого газа в лёгких (меньше вероятность возникновения "подобия обострений"), легче переносить длительное занятие на аппарате Фролова. Но в таком варианте занятий не происходит полноценного микромассажа альвеол и бронхиол и происходит неполноценное очищение лёгких от многолетней грязи. Поэтому - как "начальный вариант" занятий - возможно вдыхать через нос. А в дальнейшем желательно переходить на вдох через рот. Критерием конца занятий со вдохом через нос, обычно, служит ПДА 25 секунд (желательно - без микровыдохов и без микроподсосов воздуха), а после достижения такого ПДА - можно смело вдыхать через рот. Но, если переход со вдоха через нос на вдох через рот будет сопровождаться какими-то дискомфортными явлениями, то подождите ещё неделю - вторую. 
Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=540
	Как строго выполнять график тренировок?
	Владимир Васильевич Лыткин
	27/09/02 07:24

	Я-начинающий.На лекции сказали строго придерживаться графика тренировок, т.е. завтрак и обед-за час до еды,вечером через 3 часа после еды. Имеет ли смысл тренироваться, если я не имею возможности строго выполнять график? Можно ли 2 раза в день заниматься (утром и вечером)?

	Подходите к занятиям творчески, применительно к себе.
	ewgenij werigo
	29/09/02 03:33

	Таких жёстких ограничений, в принципе, не предусматривается. Тем более, когда есть пациенты с сахарным диабетом, то мы акцентируем их внимание на том, что им можно есть независимо от времени проводимого занятия на тенажёре.
Только есть маленькая оговорка - некоторое количество избыточной энергии, которое приобретается во время занятий на аппарате Фролова, всё-таки, пойдёт на усиленное переваривание пищи, а не на борьбу с болезнями. Но и оставшейся энергии вполне хватает, чтобы бороться с любыми, самыми, казалось бы, неизлечимыми заболеваниями.
Можно заниматься на аппарате Фролова и 2, и 3 раза в день. Если занятие проводится сразу после еды, то очень тяжело дышать из-за переполненного едой желудка. Поэтому, всё-таки, лучше заниматься через 3 - 4 часа после еды. Сразу после занятия можно поесть.
Хочу заметить, что в результате занятий на аппарате Фролова значительно повышается переваривающая способность желудочно-кишечного тракта, и значительно повышается количество энергии, приобретаемой в результате такого углублённого переваривания еды. Как результат - значительно быстрее приходит чувство насыщения от того количества принимаемой, что и прежде, пищи. Мало того, независимо от вашего желания и объём, и частота приёма еды в сутки будут сокращаться.
Евгений Вериго.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=536
	ПДА 3 секунды....
	Alexandr Sergeevich Baderko
	26/09/02 15:04

	Здравствуйте.
После покупки тренажера начал упражнения. ПДА был 12 сек. довел до 18 и понял, что всеже у меня работает на вдох не только живот, но и верхняя часть легких. Почти незаметно. Сознательно стал дышать только животом. И не могу сделать цикл ПДА более 3 сек. Какой уровень воды наливать при 3 сек. цикле ПДА?
Спасибо.

	добавление к вышесказанному
	Alexandr Sergeevich Baderko
	26/09/02 15:07

	и еще одно наблюдение - если зажать нос, то сопротивление на вдохе сущемтвенно повышается, хотя при дыхании "не зажатым" носом, движение воздуха через него не ощущается....

	Запишитесь на консультацию.
	Татьяна Владимировна Степанова
	27/09/02 03:46

	Уважаемый Александр Сергеевич! На нашем сайте специально разработана система индивидуальных медицинских консультаций, которая по состоянию Вашего здоровья определит оптимальные параметры режима тренировок. Вам необходимо записаться на консультацию в разделе "Мой раздел - мои консультации".
Врач-консультант Степанова Т.В.

	И так бывает????
	Валерий Карымов
	30/09/02 12:34

	Как это может быть ПДА 3 сек? Вы что же, дуете в тренажер как в дудку???? Выдыхать надо медленно, но чтоб булькало! Мне кажется, любой человек может задержать дыхание секунд на 30, а, значит, выдыхать ну хотя бы 20 сек! Если это не так, действительно, проконсультируйтесь и почитайте внимательно методические рекомендации.

	бывает
	Антон Вадимович Громов
	05/10/02 05:12

	У меня друг, с которым тренируемся вместе, что интересно - довольно выносливый человек, вот только с кровообращением у него нелады - когда полностью исправил себе технику дыхания на тренажере - смог начать с ПДА в 4 секунды. Не больше - то есть он мог выдыхать и 11 секунд например, но при дыхании больше 3 минут чувствовал дискомфорт. Сейчас он довел ПДА до 16 секунд, уже появились изменения - изменился цвет лица, стали расти волосы на голове, ушла хроническая усталость.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=532
	"Куда уехал цирк" или как вернуться на месяц назад...
	Егор Александрович Ушаков
	25/09/02 00:50

	Дорогая Учителя Эндогенного дыхания!

Суть вопроса в следующем.

К концу августа я благополучно достиг ПДА в 20 секунд. Потом уехал на "малую родину" в Волгоград, чтобы поправить свое физическое и психическое здоровье. К сожалению (а может, и к счастью), поправка психического здоровья выглядела как пьянка продолжительностью в неделю. После которой, как ни странно, проблемы и с физическим здоровьем (чего-то почки расшалились) прошли. Во как родная земля на человека действует! Как Вы понимаете, в течение этой недели, ни о каких занятиях на тренажере Фролова и не могло идти и речи. После этой недели я опять приступил к занятиям. Скажу честно, это было трудно: первые два-три дня я занимался не более 5-10 минут, потому как просто задыхался даже с ПДА в 15 секунд.

Я вернулся в Москву и продолжил тренировки, начав с ПДА 15 секунд. И получаю сегодня (с момента приезда прошло около двух недель) интересные результаты.

Сначала (около минуты) я могу вообще практически не вдыхать (амплитуда движения диафрагмы мала), а выдыхать могу долго (ПДА 16 сек.). Через минуту самопроизвольно увеличивается интенсивность дыхания, в то время как «запас» по дыханию после окончания акта снижается. Так продолжается еще минуты 2-3. А на пятой минуте я начинаю дышать уже на пределе. Т.е. уже жду «когда же эта синяя полоска добежит до конца». Понимаете? Раньше это проявлялось, но это проявлялось уже к концу занятия, минуте на 15. Сейчас же этот процесс происходит буквально на глазах. Но что еще более обидно, потерялось ощущение возможного прогресса. Т.е. раньше я дышал и чувствовал, что через 2-3 дня я смело смогу прибавить секунду. Сейчас, если вначале тренировки я могу и 20 секунд поставить, только больше пары минут с таким ПДА не протяну.

В последние несколько дней я еле дотягивал продолжительность тренировки до 20 минут. Обычно 15-17.

Опишу «этот процесс» по другому: в течение тренировки имеется явно выраженный процесс увеличения амплитуды дыхании и, соответственно, объема вдыхаемого воздуха с одновременным снижением «запаса» по выдыхаемому воздуху и продолжительности выдоха.

Вопросы:
1. В чем заключается природа этого явления и что надо делать, чтобы эго устранить
2. Стоит ли использовать серии по 5 минут (в моем случае четыре серии по 5 минут) или же все-таки ПДА необходимо выбирать такую, чтобы «продержаться» все 20 без перерыва.

Надеюсь, описал суть вопроса понятно.

С наилучшими пожеланиями,
Егор Ушаков

	Занимайтесь, всё-таки, оздоровлением своего организма, а не механическим (бессмысленным) наращиванием ПДА.
	ewgenij werigo
	25/09/02 12:53

	"Сначала (около минуты) я могу вообще практически не вдыхать (амплитуда движения диафрагмы мала), а выдыхать могу долго (ПДА 16 сек.)". Начну с вашей цитаты. Мне непонятно - как можно выдыхать долго (16 секунд) в течении около минуты, не вдыхая? Объясните более подробно. Длительность выдоха в 16 секунд очень мала и здесь можно рекомендовать вам начать заниматься с "адаптированного", то есть - облегченного режима. Он предполагает пациентам с ослабленным здоровьем (у которых ИПДА менее 15-ти секунд) заливать в аппарат Фролова 8 мл воды и вдыхать через нос. Только в таком случае (начале занятий с "адаптированного" режима и при неукоснительном выполнении требований инструкции), можно рассуждать о каких-то стабильных результатах при занятиях.
Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=528
	Евгению Вериго
	Anatolij Mazhara
	23/09/02 17:29

	Здравствуйте!
Две недели ( если быть более точным - 15 дней) назад начал я свой второй подход ;) к ТДИ. Первый в силу различных причин пришлось прервать около 1,5 мес назад. 
Начал с нуля: Занятия - один раз в день, начал с 15-ти минут, добавляя 1 мин каждые три дня.
Стартовая ПДА - 15 сек. Используя Ваши рекомендаци, т.е. дыша по 5 мин. непрерывным выдохом добрался до ПДА 42 сек. Иногда за занятие ПДА увеличивается сразу на 4 сек . При попытке провести второе занятие в тотже день - ПДА сваливается где-то до 20 сек.
Отсюда ряд вопросов:
1. Не слишком ли быстро я бегу?
2. Может стоит постоять на какой-то ПДА и нарастить количество/длительность занятий?
3. Когда я делаю глубокий вдох (сдерживая мышцами движение грудной клетки), создается ощущение, что грудная клетка в конце вдоха всеже едва-едва двигается - это нормально или вдох должен быть не таким глубоким?
С ув. МАН

	Ответ.
	ewgenij werigo
	24/09/02 14:43

	1) Вы абсолютно правы в том, что взяли слишком быстрый темп (как говорил Высоцкий - а я рванул на десять тыщ, как на пятьсот - и спёкся) и немного себе вредите. Как не хотелось бы об этом говорить, но говорить об этом, всё равно, приходится. Если вы сделали перерыв более, чем на 3 дня в занятиях на тренажёре, то вам необходимо начать занятия, опять-таки, с 15-ти минут. Мало того - вам ещё надо, опять-таки, наращивать длительность занятия ровно на 1-у минуту через каждые 3 дня. И независимо от стажа занятий на аппарате Фролова до этого, только такое постепенное наращивание нагрузки снова (с началом нового цикла занятий) надёжно страхует вас от развития в вашем организме сурфактантной недостаточности. Ведь и скачки в ПДА, и неустойчивое нарастание ПДА, и невозможность повторения занятия на протяжении одних суток с тем же ПДА, что и утром - свидетельствует об элементарном "сгорании" сурфактантной плёночки с внутренних стенок многочисленных альвеолок. И при таком развитии событий, стенки многочисленных альвеол просто-напросто слипаются и выключаются из процесса газообмена, то есть - из процесса дыхания. Предохраниться о такого неприятного явления можно только лишь давая организму время на перестройку в плане более повышенного уровня синтеза сурфактанта, чем был его уровень до занятий на аппарате Фролова. И поэтому - сколько бы вы ни занимались на аппарате Фролова, сделав перерыв в занятиях более, чем в 3 дня, вы просто обязаны начать с 15-ти минут и прибавлять по 1-ой минуте один раз в 3 дня. 
2) Совершенно правильно - надо позаниматься с какой-то достигнутой ПДА хотя бы 3 дня, чтобы дать возможность организму как бы "закрепиться" на таком уровне производства сурфактанта и уже через 3 дня простимулировать его (организм) к новому, более высокому уровню синтеза сурфактанта. Если же вы сделаете перерыв, то тот уровень синтеза сурфактанта, которого достиг ваш организм, обязательно снизится и ваш ПДА - уменьшится.
3) Небольшое движение грудной клетки (еле заметное) во время вдоха допустимо. Но не старайтесь ради наращивания (даже более быстрого, более скорого) ПДА, увеличивать глубину вдоха. Для вас же будет лучше, если при минимальном (!) вдохе, вы , всё-таки, будете неуклонно наращивать длительность выдоха. Этим вы добьётесь намного быстрее истинного эндогенного дыхания за счёт выработки вашими клетками эндогенного кислорода.
Евгений Вериго.

	Спасибо за ответ, как быть с водой?
	Anatolij Mazhara
	30/09/02 19:17

	Прочитал Ваш ответ, вот уже 6 день стою,жду ;) на ПДА 32 сек с режимом 5+5+10 мин. 
Вопрос: какое количество воды использовать при такой ПДА? Насколько комфортным должно стать дыхание, чтобы начинать увеличивать ПДА? Или до какой продолжительности занятий простоять на такой ПДА?
Извините, если понимаю рекомендации слишком буквально, но очень хочется ясности ориентиров ;)))

С ув. МАН

	Количество воды не критично.
	ewgenij werigo
	01/10/02 10:50

	По идее, режим должен бы быть: 5+2+5+2+5+2+5, а не 5+5+10. Но в любом случае - результат 32 секунды ПДА - это уже результат. Поэтому вам можно смело заниматься с 20-ю миллилитрами воды. При одном НО. Основную лепту в оздоровление, всё-таки, вносит именно длительный выдох, практически, при любом количестве воды (но не более 20-ти миллилитров, разумеется), а не длительность занятия в минутах или кратность занятий в сутки. Поэтому, если вам тяжело заниматься с 20-ю миллилитрами воды, то ничего страшного не будет, если вы будете заниматься с 18, 12, 10 миллилитрами воды - лишь бы наращивание выдоха продолжалось. То есть - по большому счёту, количество заливаемой воды в аппарат не столь критично, как, например, требование заниматься через 3 часа после еды или необходимость овладения диафрагмальным типом дыхания.
Задерживаться на каком-то ПДА или не задерживаться - вам подскажет лёгкость прибавления той 1-й секунды ПДА во время занятий, когда это прибавление происходит почти незаметно (легко и просто). Но - именно 1-й секунды (!), а не, скажем, 5-ти или 10-ти. Так как нарастить ПДА на 1-у секунду, практически, незаметно и легко. Но через год занятий мы получим 122 секунды прироста ПДА : 365 дней в году разделим на 3 дня = 122 секунды (что будет легко и просто). А если во время одного занятия вы будете спешить, то в результате колебания ПДА на одном занятии, вы просто не будете знать, что вам увеличивать на 1-у секунду. Поэтому - обязательно дайте своему организму возможность перестроиться на повышенный уровень синтеза сурфактанта. Но повышенный уровень для организма будет сегодня, а завтра в результате тренировки суперкомпенсаторных реакций, этот уровень будет оптимальным и нарастить выдох опять на 1-у секунду будет легко и просто! 
Евгений Вериго.

	По поводу 5+2+....
	Anatolij Mazhara
	01/10/02 19:10

	Я начинал именно по схеме 5+2+5+2+5. Но , после прочтения какого-то из писем, попробовал дышать непрерывно 10 мин и меня самого смутило то, что последние 5 из 10 дались с гораздо большим трудом, чем первые. 5+....+10 это какая-то , до конца еще не обдуманная, попытка компромиса. Сам даже не знаю между чем и чем. Я как-то с детства воспитан на поговорке "бесплатный сыр бывает только в мышеловках", поэтому (где-то внутри ;) ) меня смущает легкость наращивания ПДА при схеме 5+2+5... по сравнению с официальной, вот и .....
Еще вопрос - о количестве занятий. Для этого у меня выкраивается спокойное ;) время вечером. Утром, а тем более днем это уж очень тяжко.
Как быть с этим одним занятием? Или крайне желательно сделать их хотябы два? Или выезжать за счет продолжительности? 
С ув. МАН

	Может быть и 2 + 5...
	ewgenij werigo
	04/10/02 11:17

	1) По поводу лёгкости наращивания ПДА. Если вы внимательно следите за моими ответами в "Форуме...", то вы, наверное, не пропустили мимо своего внимания число 240 в одном из моих ответов. Я очень хотел бы прочитать в вашем сообщении, что вы достигли ПДА именно в эти 240 секунд! Тогда вы можете говорить о том - легко или не очень наращивать ПДА по схеме 5 + 2. Хотя можно и по схеме 2 + 5. 
2) По поводу одного или нескольких занятий на протяжении суток. Конечно, желательно заниматься 2 - 3 раза на протяжении суток, но нельзя жить только лишь ради занятий на аппарате Фролова, как и нельзя жить ради соблюдения всех требований Малахова. И та, и другая системы оздоровления направлены на поддержание или приобретение какого-то идеального состояния здоровья для того, чтобы ЖИТЬ, но не наоборот - жить для того, чтобы заниматься по Фролову или по Малахову! Поэтому, если состояние вашего здоровья не внушает вам тревоги - занимайтеся один раз в день (в удобное для ВАС время) и этого вполне достаточно для того, чтобы не болеть и не стареть. 
3) Продолжительность занятия не играет столь существенной роли в обретении здоровья, как продолжительность выдоха (а, особенно - ПРИРОСТ выдоха к исходному выдоху). Поэтому длтельность занятия в 15 - 20 минут (но - ежедневно) вполне достаточна для того, чтобы процессы эндогенного дыхания не "старели".
Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=521
	Евгению Вериго
	Сергей Николаевич Иванов
	21/09/02 06:59

	Уважаемый Евгений, скажите пожалуйста
1. Делаете ли Вы во время выдоха толчки животом каждые 6 секунд.
2. Как сильно падает эффективность тренировок если вдыхать через нос, а не тренажер.
Спасибо...

	Я дышу, как мне (и только - мне) удобнее. Каждый должен найти свой вариант.
	ewgenij werigo
	23/09/02 20:38

	1) Я не делаю толчков животом через каждые 6 секунд без вдоха, как это рекомендует акдемик Фролов. С одной стороны - мне так не нравится, с другой стороны - это очередной этап к переходу на эндогенное дыхание, которым я, пока что, не собираюсь овладевать. Поскольку я уже не служу в армии, то я не имею морального права командовать: "Делай, как я!" Поэтому, если вам легче и удобнее дышать с толчками живота вперёд через каждые 6 секунд (без подсоса воздуха), то - пожалуйста, дышите. И, в принципе, какое-то рациональное зерно в этом есть.
Когда во время выдоха вы поджимаете, поднимаете диафрагму вверх, то, тем самым вы сдавливаете, сжимаете многочисленные альвеолки в нижних отделах лёгких, вытесняя, тем самым, воздух из нижних отделов лёгких - за счёт чего, собственно, и происходит выдох. Концентрация кислорода в каждой отдельно взятой альвеолке в этот момент несколько снижается (на первых этапах занятий). Совершив толчок животом (без подсоса воздуха), вы, тем самым, опускаете диафрагму, расправляете альвеолки нижних отделов лёгких (которые уже были сдавлены диафрагмой за счёт первоначального выдоха), в них попадает воздух из верхних отделов лёгких, происходит равномерное перераспределение воздуха по всей площади ваших лёгких - и, таким образом, концентрация кислорода в отдельно взятой альвеолке ещё более снижается! Ведь воздух со сниженной концентрацией кислорода равномерно распределяется по ВСЕМ альвеолам ваших лёгких. Таким образом, за счёт толчка животом вперёд через каждые 6 - 7 секунд (без вдоха и без подсоса), вы создаёте условия для более быстрого создания кислородного голодания (гипоксии) в лёгких и многократно повышаете эффективность занятий на аппарате Фролова! Мало того, вы добиватесь ещё более "холодного возбуждения" эритроцитов, что ведёт к более быстрому началу расщепления, сгорания атеросклеротических бляшек со стенок всей артериальной сети.
При маленьком "но". Если сангвиникам и холерикам преключаться через каждые 6 - 7 секунд на толчки животом (без подсоса) вперёд - нет проблем, то те же самые действия для меланхоликов и флегматиков вызывают ни с чем не сравнимые мучения! Поэтому, несмотря на все те положительные моменты, присутствующие при толчках вперёд животом (без подсоса воздуха) через каждые 6 - 7 секунд, тем не менее, я лично рекомендую нашим пациентам подходить к этой технике взвешенно. Если овладение толчками животом (без подсоса воздуха) не сопровождается никакими неприятными ощущениями, то, пожалуйста, - овладевайте этой техникой. Но, если вам тяжело при переключении через каждые 6 - 7 секунд с выдоха на толчки животом вперёд (без подсоса воздуха), то даже не мучайте себя - эта техника не для вас. Ещё раз повторюсь - я лично не делаю толчков животом (без подсоса воздуха) вперёд.
2) Эффективность от такого занятия, безусловно, падает, но не настолько, чтоб не заниматься на аппарате Фролова вовсе. Во-первых, устраняется микромассаж альвеол и бронхиол, из-за чего не так быстро и не так полноценно очищаются ваши лёгкие (особенно - нижние отделы). Во-вторых, нет того гиперкапнического стимула (повышенного содержания углекислого газа), к которому вы начинаете тренировать свой организм при выдохе свыше 120 - 240 секунд. Как я уже отвечал ранее, как бы нас ни агитировал Константин Павлович Бутейко за полезность углекислого газа - тем не менее, это ни что иное как - яд. И вот ускорение привыкания нашего организма к этому углекислому газу как к яду (прямая аналогия с Гришкой Распутиным, который принимал минимальные дозы мышьяка с целью тренировки организма - и потом, когда его пытались отравить - просто у отравителей не хватило мышьяка) позволяет нам говорить о росте выдоха свыше каких-то (у каждого, конечно, - своих) секунд, то ли свыше 120, то ли свыше 240. Поэтому, если вам легко вдыхать через рот (через аппарат), то делайте вдох через аппарат. Если вам тяжело вдыхать воздух через аппарат, то не будет ничего страшного, если вы будете делать вдох через нос. Правда, в плане времени те результаты, которых бы вы достигли при вдохе через рот, несколько отодвинутся. Но что значат какие-то 150 - 250 лет, если я, например, собираюсь прожить не менее, скажем, 500 - 700 лет - но без болезнй и БЕЗ СТАРОСТИ!
Евгений Вериго.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=519
	Валерию Карымову - правильная техника
	Anatolij Mazhara
	20/09/02 19:26

	В своем письме вы написали "животом набирать воздух не более чем на 6 .. 15 сек за 1 .. 1, 5 сек все пошло легко" - можно об этом по подробнее?

	Подробнее...
	Валерий Карымов
	23/09/02 05:37

	Цель по Фролову - перейти на эндогенное дыхание: научиться "дышать животом" и выпускать воздух под давлением через неплотно сжатые губы. При выпячивании живота вперёд непроизвольно могут включаться верхние отделы легких при большом вдохе. Поэтому, считаю, вдох надо делать как можно более экономно, при этом движения воздуха через нос совершенно не ощущается. При выпячивании живота большей частью делаю глотательное движение. Думаю, при глотании дыхательная часть должна блокироваться автоматически. Это, в основном, первые 5-10 минут. 
Вначале воздух выходит со звуками фррр-пссс-фрр-пссс - нечетко. Через некоторое время удается уловить четкий звук бу-бу-бу-бу и тогда все идет легко. Думаю, надо ловить что-то вроде резонанса. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=513
	Ещё вопрос?
	Надир Салманов
	20/09/02 00:53

	После вдоха (4сек) идёт задежка 45секунд и 30 секунд выдох, и того ПДА получаеться 1:15 сек. У меня ощущение 
что я могу задержать дыхание до 1 - 1:30 сек. Правильно ли я делаю дыхателбную Гимнастику? Обязятельно ли после 4 сек вдоха постоянно делать выдох не задерживая дыхания.

	Внимательно изучите методику на нашем сайте.
	Татьяна Владимировна Степанова
	20/09/02 04:36

	Уважаемый Надир! Тот режим дыхания, который Вы описываете, не является методом В.Фролова. Рекомендую Вам внимательно изучить методику дыхания на тренажере Фролова на нашем сайте в разделе "Тренажер". В методике В.Фролова самое важное - это длительный выдох с сопротивлением через воду, а не задержка дыхания.
Врач-консультант Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=511
	Занятие на тренажере
	Марина Владимировна Крымова
	19/09/02 09:28

	Добрый день Татьяна Владимировна!!
В разделе мои консультации мне рекомендован режим дыхания, вдох - "носом из атмосферы", те я должна
вдохнуть без тренажера, а потом взять тернажер и выдохнуть.
Я делала по другому.
Вдох животом 2 сек-(трубка во рту), выдох через трубку 9 сек ПДА 11 сек Время занятий 15 мин. 
1 занятие 12 сентября. Правда не все получается как бы хотелось. 17.09.02 вечером заметила, что дышать на выдохе стало труднее, выдох какой-то большой , и как то мне неуютно, хочется убрать тренажер и дышать без него т.е не хватает как воздуха, сумбур не правда-ли,что-то у меня не получается.
Как же все-таки правильно. На коробке написано: прост в приминении а почитаешь консультации , все что-то инпровизируют, как же все таки правиильно дышать на тренажере.
С уважением Марина

как

	Если Вам рекомендовали вдыхать носом из атмосферы (+)
	Игорь Коровиков
	19/09/02 10:32

	то так и надо делать. Не надо "потом брать тренажер". Держа трубку во рту, надо вдохнуть носом и потом выдохнуть ртом через трубку тренажера. Если выдыхать трудно, рекомендуется уменьшить количество воды на 1-3 мл.

	Внимательно изучите методику на нашем сайте.
	Татьяна Владимировна Степанова
	20/09/02 04:29

	Уважаемая Марина! Методика занятий на тренажере, действительно, проста, нужно только осваивать ее постепенно в соответствии с возможностями своего организма. Рекомендую Вам внимательно изучить методику занятий в гипоксическом режиме в разделе "Тренажер" на нашем сайте, информация там изложена просто и доступно. Что же касается затруднений с выдохом, то, безусловно, нужно уменьшить ПДА до того значения, с которым Вам заниматься комфортно. Снова определите Вашу ПДА, затем увеличивайте ее в соответствии с рекомендованным режимом тренировок. Вдох и носом и ртом должен быть диафрагмальным (животом), но в начальном режиме занятий вдыхать удобнее носом, а выдыхать в тренажер (вынимать тренажер изо рта нет необходимости). 
Врач-консультант Степанова Т.В.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=500
	Можно ли после вдоха ...
	Надир Салманов
	17/09/02 15:47

	Можно ли после вдоха задерживать дыхание. Если да, то насколько?

	Задерживать дыхание после вдоха, как и после выдоха не желательно.
	ewgenij werigo
	17/09/02 16:05

	Задержка дыхания после вдоха, как, впрочем, и после выдоха ведёт к повышению содержания углекислого газа в лёгких. А это не всеми нашими пациентами переносится нормально - бывают и некоторые дискомфортные ощущения. Но непроизвольные задержки дыхания - при смене фазы выдоха на вдох или фазы вдоха на выдох - допустимы. Их длина колеблется, обычно, от 0,5 до 1 секунды.
Евгений Вериго. 


	Евгению Вериго
	Vladimir Eliseev
	16/09/02 01:21

	Уважаемый Евгений Вериго, я не совсем понял в каком режиме дышать полезнее в гипоксическом или в эндогенном? Хотел бы узнать какое у вас ПДА и сколько вы дышите в день на аппарате и без. Как с вами связаться по почте?

	Для меня полезнее дышать в гипоксическом режиме. Но это - моё личное мнение.
	ewgenij werigo
	16/09/02 05:49

	Сейчас я высказываю свою личную точку зрения, и ваше право - принять её или не принять. Для меня однозначно - полезнее дышать на аппарате Фролова в гипоксическом режиме. Только лишь при занятиях на аппарате создаётся оптимально-повышенное сопротивление вдоху и выдоху, при котором происходит микромассаж альвеол и бронхиол, что ведёт к механическому очищению лёгких даже при наличии многолетней окаменевшей и зацементировавшейся грязи (угольной пыли, цементной и асбестовой, зерновой, мучной, бытовой), густой слизи. Только при создании оптимально-повышенного давления в лёгких при выдохе через тренажёр происходит внедрение 100% от возможного количества воздушных пузырьков воздуха в сурфактантной оболочке в кровеносные капилляры, чем достигается быстрое обогащение крови энергией. При вдохе через аппарат вы тренируете свой организм к повышенному содержанию углекислого газа, который является для организма ничем иным, как ядом. Только при занятиях в гипоксическом режиме есть реальная возможность чётко регулировать давление в лёгких, безо всяких опасений себе навредить. А самое главное - только при выдохе через аппарат можно, практически, неограниченно наращивать длительность выдоха, поскольку через плотно сжатые губы воздух выходит значительно быстрее. Я занимаюсь на тренажёре, обычно, 1,5 часа пятиминутными интервалами. В самом конце такой тренировки я могу выдохнуть без микроподсосов и микровыдохов более, скажем так, 6-ти минут. Но это (наращивание выдоха) ни в коем случае не является конечной самоцелью моих занятий. Просто я считаю себя надёжно застрахованным от развития онкоклеток в моём организме. При переходе на "эндогенный" аппаратный или безаппаратный режим занятий быстро происходят старение процессов по выработке эндогенного кислорода. Поэтому каждый человек должен принять самостоятельное решение, как ему лучше заниматься - в "гипоксическом" или в "эндогенном" режиме. Каких-то конкретных, и претендующих на истину в последней инстанции, рекомендаций давать всем людям без учёта их индивидуальностей, я просто не имею права.
Евгений Вериго.

	ПДА
	Vladimir Eliseev
	16/09/02 11:23

	Значит,в течении одной тренировки ПДА у Вас меняется, на сколько и с какой отметки. И с какой скоростью идёт прогресс? У Вас есть E-mail?

	Прогресс - ощущение того, что я становлюсь всё моложе и красивее.
	ewgenij werigo
	17/09/02 00:50

	Я начинаю с “разминки” - с ПДА в 75 секунд 5 раз подряд. Затем 2-х минутный перерыв. Последние 30 секунд такого 2-ух минутного перерыва я делаю гипервентиляцию лёгких – и как бы накачиваю их свежим кислородом (дышу через рот, как перед стартом на 100 м с частотой 1 секунда вдох и 1 секунда выдох, на весь объём нижних отделов лёгких, то есть – за счёт максимального выпячивания брюшной стенки вперёд, ни в коем случае не подключая к дыханию грудную клетку). Долее я, обычно, дышу 5 раз по 90 секунд и – 2 минуты перерыв с гипервентиляцией. Гипервентиляция позволяет моим ферментам-антигипоксантам максимально быстро приходить в состояние формы (после определённого "труда" по выработке эндогенного кислорода) и, мало того - с каждым днём занятий, как я понимаю, их активность возрастает – и те нагрузки, которые для меня ещё сегодня были невыносимыми (например, ПДА в 360 секунд – уже через неделю становятся пройденным этапом и вызывают лишь только улыбку). Потом я дышу 5 раз подряд с ПДА в 120 секунд, отдыхаю ровно 2 минуты и перехожу на настоящий спорт – на совершение максимально возможных для меня одиночных, непрерывных нескольких выдохов, сменяющихся 2-ух минутными отдыхами с гипервентиляцией лёгких. По времени это занимает у меня, обычно – с 4-ёх часов утра и до 5.30, когда восстанавливается активность меридиана лёгких. Хочу сразу оговориться, что то, что я написал сейчас – всего лишь моё частное, личное мнение и ни в коем случае не является призывом – делай, как я! Ещё раз повторюсь – всё очень и очень индивидуально. Будьте максимально внимательны к своим ощущениям. Главное – здоровье, а ПДА – потом. Мой адрес: werigo@ukr.net. Но отвечаю я по нему только лишь тогда, когда у меня есть время. Очень часто я даже не успеваю просмотреть почту.
Евгений Вериго.

	Значит получается...
	Олег Гыченков
	17/09/02 04:43

	...что гипервентиляция легких вполне "уживается" с эндогенным дыханием? Ни в коем случае не собираясь брать на вооружение Ваш опыт, хочу просто уяснить вопрос в принципе, а так же услышать по возможности какое-то объяснение. Дело в том, что я ошибочно считал, что кроме занятий на тренажере, надо и в обыденной жизни стараться дышать экономнее и в результате поимел проблему. Выводы я сделал - дышать надо НОРМАЛЬНО, но из Вашего описания следует, что для увеличения эффективности тренировки в опеределенных случаях можно использовать даже гипервентиляцию, т.е. вроде как бы вещи совершенно противоположные. Я понимаю, что это не противоположности, но по другому сформулировать не могу...

	Олегу Гыченкову - просьба не фальсифицировать того, чего я не говорил.
	ewgenij werigo
	17/09/02 05:58

	Я очень люблю наших сатириков Аркадия Райкина и Михаила Задорнова и частенько цитирую их на память. Сейчас я ограничусь только одной цитатой из монологов Аркадия Райкина:"Если вы хотите поставить меня в тупик своими вопросами, то я поставлю вас в тупик своими ответами." Поэтому, не стесняйтесь - задавайте любые самые подлые, каверзные, нехорошие, нелицепритные вопросы. Если я что-то не буду знать - я прямо отвечу - не знаю. Но - если у меня будет готов ответ на ваш вопрос, то я его не стану скрывать и зарабатывать себе капитал на каком-то умничаньи и деланьи умного лица (я никогда не забуду, что 18 лет я отдал Советской Армии). И я не боюсь лишиться своих каких-то авторских прав, которых, по большому счёту, ешё и нет. 
По поводу гипервентиляции. Это ни в коем случае не основной способ дыхания на протяжении суток - здесь хотелось бы попросить вас не вырывать мои слова из контекста и не фальсифицироать того, чего я не говорил (я человек простой, военный - и могу писать несколько в более резком стиле, поверьте на слово). Я думаю, что вы не знаете - что такое настоящая гипервентиляция, иначе бы вы не ставили так вопрос. Маленький пример подобия гипервентиляции - случай, когда доктор просит пациента глубоко подышать (на полную грудь) при аускультации его лёгких. Неоторые из наших пациентов от такой незначительной вентиляции падают в обморок. Я же после глубокой гипоксии (5-и минутной) посредством гипервентиляции даю возможность выйти своим антигипоксическим ферментам на качественно новый уровень их активности за счёт того, что в результате максимальных нагрузок переносимых организмом (при забегах на 100м с максимальной скоростью, многократных подъёмов максимальных тяжестей, приёме небольших токсических доз того или иного снадобья), он выходит на новые, более высокие уровни реакций метаболизма. В результате этого (выхода организма на высшие уровни жизнедеятельности) можно или устанавливать мировые рекорды в спорте, или побороть все (!) болезни без помощи лекарств.
То есть та гипервентиляция, о которой я написал - настоящая гипервентиляция, а не подобие, о котором написали вы. Но она производится только после гипоксии (в перерыве между 5-ти минутными интервалами глубокой гипоксии), и только во время занятий на аппарате Фролова. В повседневной же жизни надо стараться дышать как можно реже и менее глубоко. 
Евгений Вериго.

	Евгений, я удивляюсь!
	Олег Гыченков
	17/09/02 08:28

	Неужели я настолько непонятно написал? Ведь было написано "для увеличения эффективности тренировки в опеределенных случаях можно использовать даже гипервентиляцию". Во время тренировки, конечно! Не в обычной жизни, само собой! Неужели Вы считаете, что определение "гипервентиляция легких" известно только врачу? У меня тоже просьба: не ищите в сообщениях спрашивающих того, чего там нет (замечаю уже не первый раз). Если вопрос сформулирован плохо или неправильно, то можно ведь его уточнить, правда? Я вот, например, хочу у Вас уточнить: о каком "подобии гипервентиляции" и где я писал? Вопрос, на который я не прошу ответа, поскольку собственно ответ на первоначальный вопрос вы ПОЧТИ написали, а именно:
"даю возможность выйти своим антигипоксическим ферментам на качественно новый уровень их активности за счёт того, что в результате максимальных нагрузок переносимых организмом (при забегах на 100м с максимальной скоростью, многократных подъёмов максимальных тяжестей, приёме небольших токсических доз того или иного снадобья), он выходит на новые, более высокие уровни реакций метаболизма. В результате этого (выхода организма на высшие уровни жизнедеятельности) можно или устанавливать мировые рекорды в спорте, или побороть все (!) болезни без помощи лекарств."Почти" - это потому, что все равно не ясно, насколько справедливо (или эффективно - не надо воспринимать как придирку) применение гипервентиляции ДЛЯ ТРЕНИРОВКИ В ГИПОКСИЧЕСКОМ РЕЖИМЕ. Уточняю! Меня интересует вопрос не в применении ко мне, ни в применении к Вам, а в принципе! Эти вещи уживаются? Логичны ли? Эффективны ли? Ну не знаю как еще сказать, чтобы быть понятым правильно... Еще раз подчеркну, уважаемый Евгений. Не ищите каких то подвохов и придирок. Люди здесь настроены исключительно дружелюбно и если они задают вопросы, значит им что-то не понятно.

	Что значит "старение процессов по выработке эндогенного кислорода"?
	Олег Гыченков
	17/09/02 04:47

	Я понимаю, что это только Ваше личное мнение, но ведь ответ на мой вопрос у Вас есть?

	Олегу Гыченкову: старение - угнетение процессов.
	ewgenij werigo
	17/09/02 06:12

	Те процессы, которые появляются при занятиях на аппарате Фролова - расщепление жиров, повышение активности клеток иммунной системы, выработка эндогенного кислорода - обусловлены повышенной активностью клеток организма. Эту повышенную активность вызывает гипоксия, достигаемая при длительном выдохе. Уйдя от длительного выдоха, перейдя на микровыдохи, и, соответственно - на микроподсосы, вы все механизмы, которые пробудили за счёт повышенной активности клеток, атрофируете, подавляете, угнетаете - так как нет стимула - нет глубокой гипоксии. Ведь о какой глубокой гипоксии может идти речь, если через каждые 6 - 7 секунд происходит микроподсос чистого кислорода. 
Евгений Вериго. 

	То есть обобщая ...
	Александр Лайтман
	17/09/02 08:22

	можно прийти к выводу что:

а) после 6 секунд выдоха микро(!) подсос мизерного (!) количества кислорода приводит к старению процессов по выработке эндогенного кислорода (угнетению антигипоксических ферментов);

б) после 300 секунд выдохов усиленный до максимума (!) подсос кислорода на протяжении 60 секунд (1 минута из двух - это сумма всех выдохов в течении 2 минутного интервала гипервентиляции) приводит к супервосстановлению антигипоксических ферментов.

Евгений, вы говорите что "гипоксия, достигаемая при длительном выдохе обусловливает повышенную активность клеток организма". Почему же прерывании гипоксии после 5-ти минут с последующей гипервентиляцией так полезна (в чем я не сомневаюсь судя по вашему результату), не было ли например лучше прерывать гипоксию после 10, 15, 20 минут. 
Из своего же опыта тренировки заметил что польза от двух минутного интервала гипервентиляции проявляется в течении первых 2 минут выдохов в гипоксическом режиме, затем дышать становиться все труднее и труднее и ПДА постепенно скатывается к исходному т.е. нету (!) практического прироста ПДА. Все выглядит просто как самообман. Пыталисть ли вы к примеру дышать с вашим ПДА достигнутым сразу после 2-ух минутного перерыва на протяжении 5-10 циклов и сохранялось ли ПДА? Уверен что пытались и сомневаюсь что сохранялось.

Вполне возможно что какой-то рост ПДА все-таки происходит но обусловлен чем-то другим (может быть только одним фактом систематической тренировки).

Мне все-таки кажется что двух минутный интервал гипервентиляции просто максимально насыщает кровь кислородом (и как раз тренирует эту способность организма депонировать как можно больше кислорода после длительной гипоксии) и это кислородное депо как раз и приводит к увеличению ПДА в течении первых 2-4 выдохов очередного 5-ти минутного цикла. Никакого отношения такой рост длительности ПДА не имеет к росту и тренировке способности клеток к выработке внутреннего кислорода, скорее тренируется способность клеток к депонированию внешнего кислорода что далеко не одно и то же. 

Евгений, пожалуйста не принимайте этот ответ лично - я конечно же могу ошибаться и все выше сказанное просто моя очередная попытка к открытому обсуждению - ни в коем случае не вызов и надеюсь не фальсификация фактов. Также хочу заметить что каждый имеет право высказываться, предполагать и интерпретировать информацию на этом форуме по своему пусть иногда и ошибочно и давайте стараться не тыкать друг друга носом а спокойно указывать на ошибки. Я думаю все от этого только выиграют.

Спасибо,
Александр

	Тут все не так просто....
	Олег Гыченков
	17/09/02 08:47

	На самом деле, тут все не так просто. То, о чем говорит Евгений, имеет место быть. А именно, при переходе на эндогенный режим способность к гипоксии пропадает. Знаю по собственному опыту. Более того, по каким то причинам (так мне до сих пор и не ясным) со временем и эндогенные тренировки разладились, т.е. мне пришлось начинать практически с нуля... Благо, что к этому времени я нашел этот форум. Так что все правильно Вопрос в другом - КАК ЭТОГО ИЗБЕЖАТЬ? Есть ли люди, ДЛИТЕЛЬНО занимающиеся в эндогенном режиме и которые перешли на безаппаратный способ?

	В любом случае клетки купаются в кислороде.
	ewgenij werigo
	17/09/02 11:51

	А) Совершенно правильно – именно подсос микродоз свежего кислорода ведёт к приспособлению патологических механизмов, прежде всего, к прекращению выработки эндогенного кислорода.
Б) 300 секунд – непрерывного, длительного, экономного выдоха – сменяется 2-ух минутным перерывом оксигенации, и только лишь последние 30 секунд (!) производятся с гипервентиляцией. И 5-ти минутный интервал гипоксии и 2-ух минутный интервал отдыха некритичны. Я применяю эти временные параметры конкретно к себе. Могут быть применимы и другие временные интервальные нагрузки. Но дышать через аппарат Фролова больше 5-ти минут ( при одном непрерывном, экономном выдохе менее 5-ти минут) нецелесообразно. Менее 5-ти минут – можно дышать. То есть – и 4, и 3, и 2 минуты через аппарат дышать целесообразно. Но более 5-ти минут – теряется тренирующий эффект. Поэтому речь о 10-ти, 15-ти, 20-ти минутных гипоксических интервалах может быть. Но того эффекта, который дают короткие импульсные влияния при длительных гипоксических влияниях не добиться.
На остальные вопросы я дам ответ чуть позже. Хочу заметить, что, опять-таки, за деревьями не видно леса. И, если эндогенное дыхание предназначается, преимущественно, для лечения больных людей, то в своей дискуссии мы уходим от цели эндогенного дыхания – от приобретения здоровья. Вы правы в том, что в крови кислород находится не только в гемоглобине, то есть – не только в эритроцитах, но он ещё и растворён в плазме – жидкой части крови. И, по большому счёту, какая разница - за счёт чего растёт длительность выдоха – или за счёт повышения активности ферментов, или за счёт повышения депонирующей способности крови, если до занятий на аппарате Фролова вы не могли даже мечтать о таком длительном выдохе и, соответственно – о таком состоянии вашего здоровья? Ведь важен результат, а в том, что он реально достижим, я думаю, вы даже и не сомневаетесь.
Евгений Вериго. 
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	О максимальной продолжительности выдоха и порционном дыхании
	Александр Галевский
	14/09/02 06:07

	Решил измерить максимальную продолжительностьвыдоха . Подышал два раза по 5 мин. с двухминутными перерывами (согласно рекомендации Евгения Вериго, данной одному из участников форума), потом пошел на максимальный выдох. Что удивило - первые 90 сек выдох был настолько медленный, что можно было считать пузырьки. И в течении этих 90 сек. никакого напряжения в диафрагме ! Так ли необходимо дышать порционно, может порционный выдох необходим только для освоения эндогенного дыхания ? А весь выдох составил 2 мин. 20 сек.(не порционно, непрерывно !), но это уже с некоторым усилием.
Учасники форума, поделитесь своим мнением по этому вопросу.

	Длинный выдох ненужен
	Валерий Карымов
	16/09/02 12:38

	Думаю, длинный выдох говорит о неправильном вдохе. Внизу легких не такой большой объём, а надо дышать низом лёгких. Думаю, выдоха должно быть не более 15 сек., или даже 6 сек выдоха. И все. Воздуха больше быть не должно!

	Длительность выдоха не столь важна, как пирост выдоха к какому-то исходному.
	ewgenij werigo
	17/09/02 00:08

	Длинный выдох сама по себе ни о чём не говорит. Я, наверное, повторюсь, по этому поводу в “Клубе – форуме” уже в пятый раз (кстати, хотелось бы ускорения перестройки сайта в плане разбивки информации по рубрикам, чтобы не перечитывать всё и не сидеть в Интернете часами – дорого ведь, всё-таки), но роль играет только лишь ПРИРОСТ ВЫДОХА, к какому-то ИСХОДНОМУ. Вот, где истина.
Пример. Иначально, перед началом занятий – вы тяжело больной человек, и соблюдаете (вынужденно соблюдаете) постельный режим. Если вы встанете с постели, то не сможете, например, совершить и шага по комнате – из-за резкой слабости, из-за головокружения. Частота пульса у такого пациента, например, 180 раз в минуту, а частота дыхания – 80 раз в минуту (время выдоха – 0,75 секунды). И, если такой пациент, начав заниматься с АДАПТИРОВАННОГО РЕЖИМА (о чём я уже неоднократно писал – о присутствии в занятиях на аппарате Фролова “адаптированных режимов”, то есть – облегчённых), через месяц дойдёт до выдоха в 7,5 секунд (увеличит свой исходный выдох в 10 раз), то это будет свидетельствовать об укреплении его здоровья в 10 раз. Повторюсь ещё, что нарастание выдоха на первые 30 секунд происходит за счёт механического увеличения жизненной ёмкости лёгких: 1) за счёт очищения нижних отделов лёгких от пыли (бытовой, цементной, асбестовой, свинцовой, зерновой, мучной, от густой слизи в нижних отделах лёгких); 2) за счёт расправления многочисленных спавшихся (ателектазированныз) за ненадобностью альвеол. А нарастание длительности выдоха свыше 30 первоначальных секунд происходит за счёт вхождения всё новых и новых клеток в эндогенное дыхание. 
Поэтому увеличение длительности выдоха в нашем примере на 6,75 секунды свидетельствует о приобретении этим человеком какого-то резерва здоровья. И, если этот же человек достигнет выдоха в 33 секунды, то это будет свидетельствовать о том, что какой-то процент его клеток начал продуцировать эндогенный кислород в результате свободнорадикальнго и перекисного окисления ненасыщенных, полиненасыщенных жирных кислот, холестерина, фосфолипидов, которые входят в струкуру клеточных мембран всех клеток(в том числе – клеток раковых, метастатических, туберкулёзных, сифилитических, старческих, дряблых, немощных, поражённых радионуклидами и свинцом, атеросклеротических бляшек и т.д.).
Если же у другого пациента ИСХОДНЫЙ ВЫДОХ был 35 секунд и в результате его упорных занятий он стал равным 50 (!) секундам, то это никоим образом не свидетельствует о том, что у этого человека в организме начались процессы по выработке эндогенного кислорода.
Евгений Вериго. 

	очень интересно - а про разную скорость выдоха и вдоха вы подумали
	Антон Вадимович Громов
	17/09/02 22:46

	Я полагаю, что если вдыхать коротко и интенсивно, а выдыхать медленно - то все получится.

	Евгений! Так нужен или нет "порционный выдох"?
	Игорь Коровиков
	17/09/02 01:05

	Косвенно из Вашего письма заключаю, что разбиение длинного выдоха на порции по 6 секунд не так обязательно? Можно просто непрерывно (или с произвольными паузами) выдыхать сколь долго получится? Именно этот вопрос задал, как я понял, Александр Галевский.
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	Вопрос к Степановой Т.В.
	Юлия Мальцева
	13/09/02 10:08

	Уважаемая Татьяна Владимировна!
Закончила дышать по вашему предыдущему режиму.Длительность моего занятия сейчас - 25 минут, а ПДА: 3(вдох)+6+1+12.
Заливаю 12 мл. воды.
По утрам не всегда получается иногда пропускаю (уменя маленький ребенок), да и слишком большая продолжительность занятия - 25 минут.
Самочувствие нормальное, голова очень редко стала болеть,одышки вроде нет.
Что мне делать дальше?
С уважением,
Юлия.

	Снова пройдите тестирование.
	Татьяна Владимировна Степанова
	16/09/02 06:45

	Уважаемая Юлия! В связи с введением автоматической системы консультирования, Вам нужно снова пройти тестирование для определения оптимального режима тренировок. Продолжайте занятия в соответствии с новым режимом, руководствуясь своим самочувствием.
Степанова Т.В.

	Вопрос
	Юлия Мальцева
	16/09/02 08:01

	Уважаемая Татьяна Владимировна!
Только что прошла автоматическое тестирование - воды заливать - 18 мл(?),хотя я заливала - 12 мл. Увеличение ПДА - 1 сек через 2 дня, а было - через 3 дня. Максимальная продожительность - 30 мин, хотя у меня сейчас - 25 минут.
Я ничего не пойму с этим автоматическим тестированием. Раньше это была действительно индивидуальная подборка режима, а сейчас...
С уважением,
Юлия.

	Соотносите режим дыхания со своим самочувствием.
	Татьяна Владимировна Степанова
	17/09/02 03:33

	Уважаемая Юлия! После анализа Вашего тестирования, программа порекомендовала Вам основной режим занятий, следовательно, уровень здоровья на сегодняшний день позволяет заниматься в этом режиме (программа учитывает не отвлеченные, а Ваши параметры). Безусловно, учесть все нюансы Вашего самочувствия она не в силах, поэтому я Вам и рекомендовала заниматься по самочувствию, если Вам тяжело дышать с 18 мл воды, уменьшите количество. Программа определяет максимально возможные величины, за пределы которых заходить не рекомендуется, а Вы уже соотносите их со своим самочувствием. Извините, но перехода на автоматические консультации требуют сейчас обстоятельства, очень много обращений изо всех уголков мира. Принципиальные вопросы по дыханию можно задать в форуме или обратиться к региональным представителям, адреса их Вы найдете на сайте http://www.intellectbreathing.com/consulting.ru.php?Action=ViewCity&Id=62
Степанова Т.В.
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	сложности при вдохе
	Алевтина Борисовна Гришина
	13/09/02 08:06

	Начала дышатть в гипоксическом режиме, но не получается за 2-3 секунды сделать полный вдох животом, как советует Фролов. Как быть?

	Моя техника тренировки
	Александр Лайтман
	13/09/02 11:56

	Алевтина Борисовна,

Поделюсь своим опытом - после анализа всех материалов по эндогенному дыханию и методикам тренировки пришел к выводу и использую сейчас следующую технику которая автоматически исключает все вариации глубины вдоха также как использование грудного дыхания.

Если хотите ВНИМАТЕЛЬНО (!) прочитайте, попробуйте и дайте знать что у вас получается.

1) Исходная позиция - обязательно сидя (не полулежа, ни на боку, ни в какой либо другой позе) (!). Обязателен небольшой НАКЛОН (!) корпуса вперед с опорой о стол локтями такая позиция затрудняет грудное дыхание и облегчает движение диафрагмы (вываливание живота) при вдохе за счет сил гравитации.
Небольшое округление спины (но ни в коем случае ни горбиться) на начальном этапе позволяет еще лучше исключить участие верхней части груди во вдохе. 
Голова находится в нейтральной сбалансированной позиции - ни чрезмерно задрана назад, ни опущена вперед.

2) В отличие от официальной методики которая рекомендует быстрый 2-х секундный активный вдох делается следующее. В начале тренировке первый вдох производится носом (неважно как), и начинается медленный выдох в трубку тренажера.
Старайтесь не концентрироваться и не контролировать движения живота во время выдоха - живот и выдох должны быть абсолютно пассивными (!!), только небольшое волевое усилие как-то замедлить выдох - заметьте НЕБОЛЬШОЕ (!), никакого чрезмерного насилия над собой, со временем необходимость НЕБОЛЬШОГО усилия будет отпадать вообще при повышении тренированности организма. НЕ ФОРСИРУЙТЕ (!) начало выдоха после вдоха и микровыдохи в течении выдоха - иногда организму захочется делать 2-5 секундные паузы - это нормально.
Главное правило - никакого произвольного контроля характера выдоха (микровыдохи и другое) - ХАРАКТЕР ВЫДОХА ДОЛЖЕН БЫТЬ АВТОМАТИЧЕСКИМ И ПАССИВНЫМ (!). Ваш организм будет сам выбирать продолжительность микрозадержек и микровыдохов от тренировки к тренировки. Если организм делает микрозадержки во время выдоха во время этхи задержек ОБЯЗАТЕЛЬНО ПРОСТО РАССЛАБИТЬ ЖИВОТ (!) - исходная позиция с наклоном вперед в эти моменты обеспечивает АВТОМАТИЧЕСКОЕ ВЫВАЛИВАНИЕ ЖИВОТА И РАССЛАБЛЕНИЕ ДИАФРАГМЫ, что, в свою очередь, обеспчивает облегчение продолжения выдоха.

3) Теперь КЛЮЧЕВАЯ СЕКУНДА (!) всего дыхательного акта во время тренировки. По достижению конца выдоха ОБЯЗАТЕЛЬНО быстрое, активное поджатие живота приводящее к НЕПРОИЗВОЛЬНОМУ, ФОРСИРОВАННОМУ выдоху оставшегося воздуха. Продолжительность - (!) ОДНА СЕКУНДА (!) (ни больше, ни меньше). Должно сложиться впечатление одного быстрого мышечного сокращения живота - никаких замедлений или фиксаций в сокращенном состоянии, никаких попыток выдохнуть весь оставшийся воздух - концетрация ТОЛЬКО на быстром одно-секундном МАКСИМАЛЬНОМ ПОДЖАТИИ ЖИВОТА, количество выдыхаемого при этом воздуха вас абсолютно не волнует и происходит автоматически (!). Эта секунда - единственная секунда вашего дыхательного акта которая ТРЕБУЕТ ВАШЕЙ 100% КОНЦЕТРАЦИИ И ВОЛЕВОГО УЧАСТИЯ. Все остальное время дыхание пассивное и расслабленное (включая последующий вдох - смотрите ниже). 

ВНИМАНИЕ: КЛЮЧЕВАЯ СЕКУНДА является АБСОЛЮТНЫМ показателем ПРАВИЛЬНОСТИ ВЫБОРА ПДА: если в конце выдоха не остается воздуха (и соответственно сил) для ФОРСИРОВАННОГО поджатия живота - ПДА выбранно неверно. Необходимо уменьшение ПДА до тех пор пока по окончанию времени выдоха будет ТАКОЙ запас воздуха какой необходим для осуществления поджатия живота - в идеале ни больше, ни меньше, т.е. должно складываться впечатление что после КЛЮЧЕВОЙ СЕКУНДЫ поджатия живота ВОЗДУХА В ЛЕГКИХ БОЛЬШЕ НЕ ОСТАЕТСЯ. 

4) После КЛЮЧЕВОЙ СЕКУНДЫ ПОДЖАТИЯ ЖИВОТА внимание опять отключается (!) и происходит незамедлительное АВТОМАТИЧЕСКОЕ расслабление живота сопровождающее его АВТОМАТИЧЕСКИМ вываливанием (выпиранием) и АВТОМАТИЧЕСКИМ (!) и ПАССИВНЫМ (!) ВДОХОМ. Никакого контроля вдоха, никаких мыслей - "А солько надо вдохнуть?", "А как сильно выпятить живот?" - все вопросы отпадают если дать организму выполнить вдох ПАССИВНО и АВТОМАТИЧЕСКИ (без участия волевого и мыслительного контроля). 
Продолжительность и скорость (итненсивность) вдоха - АБСОЛЮТНА НЕВАЖНА (!) - помните никакого КОНТРОЛЯ: если организм вываливает живот быстро в течении 1-2 секунд - хорошо, медленно в течении 3-5 - тоже прекрасно. Во время этого АВТОМАТИЧЕСКОГО вдоха только ПАССИВНО заметьте чувство приятного наполнения воздухом ЖИВОТА (!) - не ГРУДНОЙ КЛЕТКИ (!). Последнее исходя из собственного опыта вообще исключается если внимательно следовать всему вышесказанному.

Это ВСЕ!

С уважением,
Александр

	2-3 сек на вдох? у меня и одной не получается....
	Alexandr Sergeevich Baderko
	26/09/02 15:23

	не знаю, может я что то не так делаю...если зажать пальцми нос, то возух вообще не всасывается (пузырей не слышно), а если не зажимать, то живот выпадает за доли секунды....

	Вдох может быть произвольным.
	ewgenij werigo
	14/09/02 03:55

	Совершенно не обязательно вдыхать 2 - 3 секунды, особенно в начале занятий на аппарате Фролова. Если у вас есть проблемы с дыхательными путями - обструктивный бронхит, бронхиальная астма, сужение трахеи, то допустимо на первых порах делать вдох и 4, и 6, и даже - 10 секунд! Самое главное, чтобы вы во время такого вдоха наполнили только лишь нижние отделы своих лёгких (за счёт движения брюшной стенки вперёд) не допускания вдоха ещё и грудью. Но по мере роста стажа занятий на аппарате Фролова, за счёт улучшения проходимости верхних дыхательных путей, за счёт укрепления лёгочной ткани и умощнения сердечной мышцы, ваш выдох обязательно будет укорачиваться и достигнет рекомендуемых цифр - 2 - 3 секунд.
Евгений Вериго.

	о вдохе
	Александр Галевский
	14/09/02 05:55

	У меня сначала была такая же проблема, но через две-три недели с ростом тренированности мыщц вдох сократился до 3 сек., и мне даже немного приходится сдерживаться при вдохе, иначе непроизвольно начинает расширяться нижняя часть грудной клетки. А в остальном я согласен с Александром Лайтманом - со временем я пришел к точно такой же позиции дыхания, и к такой же технике выдоха, и технике вдоха . Особо отмечу "чувство приятного наполнения воздухом ЖИВОТА " - только такой вдох, я думаю, правильный. А вообще я правильность техники проверяю по температуре утром (сразу после пробуждения, не вставая с постели). Правильно дышал - 35,6 , неправильно - 36,2-36,4. На должно быть никакого насилия над собой, об этом уже не раз говорилось в форуме.
Александр Галевский

	Полный вдох животом?
	Валерий Карымов
	16/09/02 12:24

	Мне кажется, вдох должен быть таким, чтобы хватило выдоха на 6, максимум 13-15 секунд. Потом делаешь имитацию вдоха, резко толкая живот вперёд, но без напряжения, на 6 секунд воздух появляется даже при закрытом рте (я вынимаю мундштук изо рта и закрываю рот - так легче контролировать отсутствие вдоха носом и ртом). Каждый раз меня это удивляет и каждый раз я прислушиваюсь: не поступает ли воздух через нос? Ничего не ощущается. Так дышу минут 40 при 20 мл. воды. Температура утром 35,8. Ниже не опускалась. Занимаюсь около 2 месяцев. Ушла седина с усов, в бороде пока есть.

	Зачем так усложнять?
	Олег Гыченков
	17/09/02 04:09

	Воздух у вас может появиться только в том случае, если у Вас уже вырабатывается эндогенный кислород. В Вашем случае (2 месяца) - это НАВЕРНО допустимо, но сомнительно. Вытаскивая мундштук изо рта, Вы тем самым здорово усложняете себе выполнение тренировки. А кстати, не засчет этого ли у Вас появляется воздух? Вы этого можете и не замечать, знаю по своему опыту. Гораздо проще следовать методике - привыкание НЕ дышать носом (и тем более ртом), происходит быстро, уже на первом же занятии.

	Сомневаюсь ...
	Александр Лайтман
	17/09/02 07:31

	Валерий,

Я вообще сомневаюсь что описанное вами возможно.
Скорее всего вы просто не замечаете подсоса воздуха.
Пытались ли вы контролировать подсосы воздуха на всем протяжении вашего выдоха путем закрытия носа и рта?

Даже если у вас уже вырабатывается эндогенный кислород его выработка вряд-ди начинается строго с 6-15 секунды по мановению волшебной палочки (в вашем случае толчке живота) - внутренний кислород начнется вырабатываться с первой же секунды и сложно было бы объективно субъективно ощутить что после 6-15 секунд заканчивается кислород внешний (конечно-же это мой логическый вывод основаный на предположении).

В одном из своих предыдущих писем (см. Выдох: Зажимать нос руками или нет) вы вообще писали что у вас "начинаются легкие судороги при зажимании носа буквально через 5 сек". Использовали ли вы в то время свою методику всасывания воздуха достаточного только на 6-15 секунд выдоха?

Спасибо, 
Александр
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	увеличение ПДА
	Наталья Капустина
	12/09/02 03:45

	Скажите пожалуйста, за счет чего происходит постепенное увеличение ПДА?При выдохе живот должен быть расслаблен, насколько я понимаю. Но, с другой стороны - Пда тем длиннее, чем экономнее выходит воздух,так?Может быть за счет постоянных тренировок какие-то мышцы все-таки развиваются и ПДА увиличивается?Следовательно расслаблять ли совсем мышцы живота(диафрагма),ведь воздух тогда будет выходить менее экономно?

	Техника выдоха.
	Татьяна Владимировна Степанова
	12/09/02 05:40

	Уважаемая Наталья! У Вас не совсем правильное представление о технике дыхания на тренажере. Во время выдоха диафрагма, действительно, расслабляется, но Вы не видите этого процесса, поэтому контролировать его можно только по движению передней брюшной стенки. Так вот брюшная стенка (живот) во время выдоха как раз не расслабляется, а поджимается к позвоночнику. И чем медленнее живот движется к позвоночнику, тем медленнее диафрагма расслабляется, увеличивая продолжительность выдоха. Экономность выдоха позволяет развиться в организме определенным процессам - улучшается газообмен между легкими и кровью, организм обогащается кислородом, улучшается обмен веществ на первом этапе тренировок, при длительных тренировках дыхания, следовательно, длительном выдохе, запускаются реакции бескислородного дыхания в клетках, организм развивает более экономный путь получения энергии. Это и есть эндогенное дыхание.
Расслабление же мышц живота должно происходить во время вдоха, тогда живот максимально выходит вперед и при порционном дыхании между порциями выдоха, позволяет диафрагме чуть сократиться, что облегчает Вам задачу увеличения выдоха. Это пауза происходит в течение 1 секунды, после чего живот снова поджимается.
Рекомендую Вам внимательно перечитать технику дыхания на тренажере в разделе "Тренажер - техника дыхания в гипоксическом режиме".
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Длительность ПДА нарастает за счёт двух моментов.
	ewgenij werigo
	14/09/02 03:42

	Выдох при занятиях на аппарате Фролова растёт за счёт двух составляющих:1) механического увеличения жизненной ёмкости лёгких и 2) за счёт перехода ваших клеток на эндогенное дыхание. Механическое увеличение жизненной ёмкости лёгких подразумевает увеличение (сугубо механическое) количества активных альвеол (просто находящихся в спавшемся состоянии до занятий на аппарате Фролова) и механическое очищение зашлакованных альвеол (угольной пылью, цементной, бытовой пылью, мучной или зерновой). За счёт механического увеличения жизненной ёмкости лёгких выдох растёт на первоначальные 30 секунд. С 30-ой секунды выдох начинает нарастать за счёт вовлечения всё новых и новых клеток в эндогенное дыхание. То есть в вашем организме возобновляются процессы свободнорадикального и перекисного окисления жиров, конечными продуктами которых являются - углекислый газ, вода, эндогенный (!) кислород и колоссальное количество энергии. Эта избыточная энергия по типу цепной реакции запускает новые реакции окисления жиров, что позволяет длительно (до 72-ух часов) поддерживать процессы эндогенного дыхания в клетках после проведенного занятия на аппарате Фролова. 
Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=432
	Снова теория, и снова о ВЫДОХЕ
	Александр Лайтман
	03/09/02 14:20

	Добрый день всем,

Перечитывал книжку Фролова о теории эндогенного дыхания. В статье где автор объясняет необходимость длительного выдоха дается идея что медленный выдох в воду необходим для как можно дольшего поддержания повышенного давления в нижних отделах легких что соответственно увеличит абсолютное количество эритроцитов получающих негативный заряд путем холодного возбуждения посредством небольшого количества кислорода в маленьких воздушных пузырьках создание которых возможно ТОЛЬКО в нижних отделах легких благодаря анатомически заданным меньшим промежуткам в альвеолах по сравнению к верхним частям легких задействованных при обычном не-диафрагмальном дыхании. 
Фролов доказывает что тогда как в других методиках дыхания максимальное воздушное давление в легких поддерживается на протяжении 10-20% времени выдоха, дыхание с тренажером с выдохом в воду увеличивает повышенное давление в легких до 90%. Этим кстати обосновывается другая рекомендация в книге когда автор говорит что предпочитает как можно более медленный выдох и в конце выдоха форсированное избавление от излишков воздуха перед началом следующего вдоха, чем неэкономичный выдох в самом начале и затем дотягивание до конца дыхательного акта с полупустыми легкими.

Исходя из всего вышесказанного появился вопрос - а зачем вообще мучаться и насиловать себя с медленным выдохом "пузырек-за-пузырьком" когда можно просто максимально задержать дыхание после вдоха и в конце вдоха произвести более или менее контролируемый по интенсивности выдох (кому как удастся) с поджиманием живота. Таким образом добивается поддержка 100% максимального давления в легких на всем протяжении задержки дыхания.

Или выдох необходим для удаления излишков СО2 ?

Будет интересно услышать разъяснения Евгения Вериго и Татьяны Степановой.

Заранее благодарю,
Александр

	Медленный выдох способствует активации бескислородного пути дыхания.
	Татьяна Владимировна Степанова
	04/09/02 02:29

	Уважаемый Александр, то, что Вы предлагаете, в свое время предложил Бутейко, эта техника создает максимальное накопление углекислого газа, и основным фактором воздействи берет за основу именно углекислый газ. Техника же дыхания на тренажере Фролова позволяет создавать во-первых, положительное давление на выдохе, которое способствует увеличению вентиляции легких и улучшению кровотока в альвеолах, что на порядок улучшает газообмен. Во-вторых, контролируемый гипоксически-гиперкапнический эффект создает условия для активации некислородного пути получения энергии в клетках, переводя организм на более экономный путь дыхания. Поэтому, Вы совершенно правы, не нужно мучаться и насиловать свой организм, нужно просто подобрать оптимальный режим тренировки дыхания и выработать новый стереотип дыхания, не нарушая физиологических законов функционирования дыхательной системы.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Выдох и только выдох!
	ewgenij werigo
	06/09/02 10:51

	Изобретение В.Ф. Фролова как раз-таки и заключается в тренировке продолжительности выдоха, как основного фактора, ведущего к неумолимому выздоровлению от, практически, любого хронического заболевания. Мало того, что тренируется выдох, так ещё тренируется выдох 

	Выдох и только выдох!
	ewgenij werigo
	06/09/02 11:27

	Изобретение В.Ф. Фролова как раз-таки и заключается в тренировке продолжительности выдоха, как основного фактора, ведущего к неумолимому выздоровлению от, практически, любого хронического заболевания. Мало того, что тренируется выдох, так ещё тренируется выдох с оптимально-повышенным сопротивлением вдоху и выдоху! Не замечать этого просто нельзя. Извините за резкость, но получается, что сидя на унитазе и тужась во время отправления нужды, мы волей или неволей переходим на эндогенное дыхание - "сбрасывая" излишний воздух в конце потужного периода? Ведь ни для кого не секрет, что очень много летальных исходов наблюдается именно во время таких задержек дыхания на вдохе, когда резко повышается давление в мозговых артериях в результате неконтролируемого повышения давления в брюшной полости.
А смысл занятий на аппарате Фролова как раз и заключается в возможности создания оптимально-повышенного давления в лёгких (а заодно - и в брюшной полости), и мало того - ещё и в возможности его чёткого регулирования для тяжело больных пациентов! Поэтому в тренировке длительного выдоха с оптимально-повышенным, да ещё с контролируемым, давлением -заложен глубочайший физиологический (благотворный) смысл - и не замечать его, а тем более - отвергать - неграмотно. 
Когда происходит выдох, а не задержка дыхания на выдохе (или на вдохе), то не происходит накопления углекислого газа в лёгких сверх нормы, что, опять-таки, ведёт к более быстрому выздоровлению пациентов, занимающихся на аппарате Фролова. Во время длительного выдоха количество кислорода в лёгких начинает уменьшаться с первых секунд выдоха, поскольку во время выдоха выходит не только углекислый газ, но и кислород, который мы вдохнули за 2 секунды. Таким образом, в тех мельчайших пузырьках воздуха, которые внедряются между альвеолоцитами при "холодном" возбуждении эритроцитов (то есть - в нижних отделах лёгких) с каждой секундой остаётся всё меньше и меньше кислорода и, соответственно, - возбуждение эритроцитов становится ещё более "холодным"! То есть - благодаря именно выдоху, да ещё длительному (но в пределах разумного, конечно), да ещё и с оптимально-повышенным сопротивлением, мы и можем говорить о том, что равных по оздоравливающей эффективности дыханию по Фролову - нет (и в ближайшей перспективе - не предвидится) !
Евгений Вериго. 
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	Резкое падение результатов
	Юлий Лейзерович
	02/09/02 08:48

	Начал дышать 3 месяца назад. Цель - вылечить хронический гастрит и колит. усилить имунную систему.
Начал с 30 сек. ИПДА. Занимался почти каждый день
ПДА выросла до 41 сек., дышал при этом с одним или двумя 2-3 минутными 30-34 мин.Количество воды 19 мл.
При 41 сек. ПДА рост ПДА прекратился и 2 недели не
изменялся, пока я по совету Евгения Вериго не начал дышать 5 минутными интервалами с 2 мин перерывами.
Действительно ПДА выросла на 3 сек за неделю.
Но потом начались проблемы. В один прекрасный день
я понял, что не могу дышать с ПДА 44 сек даже 3 мин.
я подумал, что это реакция организма на углекислый газ
Снизил ПДА до 30 сек - один день получилось дышать 5 мин интервалами. Но на следующий день даже при 30 сек.
ПДА не смог дышать больше 2 мин. Хотя первый и второй
выдох у меня получаются 44 сек.
Эти проблемы возникли в одно и то же время с усилением
аллергического ринита, которы бывает у меня всегда в конце августа и начале сентября с 12 лет.
Могла ли эта аллергия усилить реакцию организмиа на углекислый газ?
Что вообще делать в подобной ситуации?

Заранее благодарен.
Юлий.

	К занятиям на аппарате Фролова существуют противопоказания.
	ewgenij werigo
	02/09/02 15:00

	Уменьшение ПДА, возникающие трудности с ПДА, применимой ранее, могут свидетельствовать только лишь о возникшей (в последние дни лично у вас) перегрузки. Краткий совет - сделайте перерыв на два - три дня, а потом продолжите занятия. Совсем не обязательно наращивать ПДА на 1 секунду каждые 2 - 3 дня. Не будет большого горя, если ПДА будет увеличиватьсмя на 1 секунду и через неделю, и - через 10 дней. Самое главное - улучшение вашего здоровья, а не механическое увеличение ПДА.
Евгений Вериго. 
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	Как относиться к "разорванным" тренировкам?
	Сергей Анатольевич Ардыльян
	28/08/02 09:16

	Как правильно определить необходимое время занятий, если общая продолжительность тренировки 20 минут (хотя раньше дышал и 40), однако через 10 мин после начала занятия на тренажере, к примеру, зазвонил телефон, - междугородний звонок?! Разрыв тренировки минут на 8-10. Начинать тренировку сначала или после перерыва додышать оставшиеся 10 минут?
Буду благодарен за ответ!

	Выберите более удобное время тренировок.
	Татьяна Владимировна Степанова
	29/08/02 00:29

	Уважаемый Сергей Анатольевич! Собственно говоря, ничего страшного не произойдет, если Вы сделаете перерыв в тренировке дыхания. После перерыва Вам следует "додышать" оставшееся время занятия, например, 10 минут. Но это касается единичных случаев, требующих перерыва в тренировке. Если же это происходит систематически, то Вам лучше изменить время занятий. Дыхание лучше тренировать не на ходу, а в спокойной обстановке с соответствующим психологическим настроем.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Выдох: Зажимать нос руками или нет
	Александр Лайтман
	27/08/02 04:02

	Всем доброго здравия,

Хотелось бы услышать вариации ответов из личных опытов.

Натолкнул на этот вопрос тот факт что закрывая нос руками на протяжении тренировки мне удается протягивать выдох на 5-10-15 а иногда и 20 секунд. С закрытым носом получается лучше подавить первый подсознательный рефлекс на вдох, который случается на 25-30 секунде, выхох после такого подавления продолжается без видимого напряжения на протяжении следующих 5 секунд, затем происходит второй дыхательеый рефлекс, который опять подавляется с закрытым носом, но уже с небольними трудностями, после этого следует третий рефлекс подавить который могу только вставанием со стула или каким либо другим энергичным "отвлекающим" движением тела.

Конечно же такая техника незамедлительно дает о себе знать болями в груди и плохим самочувсвием но ПДА растет (последний раз до срыва было 64 секунды). Приблизительно каждую неделю срываюсь - просто не хватает сил и воли так мучить себя. Отдыхаю 3-4 дня, откатываю ПДА назад на 20-30 секунд и пытаюсь начинать сначала, но каждый раз ловлю себя на мысли что с закрытым носом уже непроизвольно подавляю дыхательный рефлекс два-три раза.

Помню что когда-то (в начале занятий) держал нос открытым но время от времени ловил себя на мысли что происходит небольшой подсос воздуха последние 5-10 секунд выдоха которые помогают окончить его. С открытым носом ПДА выросло только до 25-30 секунд и затем топталось на месте 2 месяца пока я не догадался все таки закрывать нос.

Понимаю что заниматься с закрытым носом наверное неправильно но не знаю как побороть дыхательный рефлекс.

Спасибо за ответы,
Александр

	Моя вариация
	
	27/08/02 05:38

	Ваша ситуация как я понял аналогична моей , только Вы зашли дальше, у вас срывы были раз в неделю.
Как я поступил в этой ситуация описано в ответе на письмо "Помогите разобраться". 
На данный момент я сделал для себя следующие выводы:
- вдох не более 4 сек, дабы не наращивать ПДА за счет углубления вдоха;
- наращивать время только тогда, когда выдох проходит 
равномерно и спокойно на всем протяжении занятия (
без дерганья и борьбы с рефлексами на вдох) + присутствует желание выдыхать дальше , причем не на грани ,отвоевывая как раньше каждую секунду, а спокойно
с чувством что выдоха осталось еще на 3-4 сек.
- и последний, основной - НЕ СПЕШИТЬ!!! 

	Re: Моя вариация
	Александр Лайтман
	27/08/02 11:41

	Знаю из личного опыта спортивных тренировок что небольшое насилие над собой все таки необходимо для достижения тренировочного эффекта.

Опасаюсь что если просто дышать в комфортной зоне - это никуда не приведет (не будет выраженного тренировочного эффекта, в данном случае - роста ПДА).

Но с другой стороны существует тонкая грань между правильно дозированной нагрузкой и перетренировкой.
Вот и хотелось бы узнать больше о правильной дозировке. 

Не хотелось бы в поисках последнего полагаться целиком на свою интуицию которая при занятиях на тренажере прямо пропорциональна количеству силы воли и упорства. 

С уважением,
Александр

	стр. 207
	Валерий Карымов
	30/08/02 13:54

	При порционном вдохе необходимо исключить подсасывание воздуха через нос во время расслабления диафрагмы. Герметично зажимать ноздри запрещается. Приучите себя контролировать нос лёгким наложением руки сверху на носовые ходы указательного и среднего пальцев. Рука, контролирующая нос, должна не висеть, а опираться локтем на опору. Постепенно Вы приучите себя отключать нос от дыхания за счет слабого касания, а затем и без него.
Это из книги Фролова.
Лично у меня начинаются легкие судороги при зажимании носа буквально через 5 сек. Не надо зажимать нос и насиловать себя! 
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	Трудности с выдохом
	Валерий Карымов
	27/08/02 02:47

	Иногда приходится значительно напрягаться, чтобы начать выдыхать (до первых булек). В чем причина?
Или точнее отмерять воду, или тренировочный эффект не стабилен? Не пойму, с чем это связано. Или это вообще не важно?

	Не спешите в "общий", "стандартный" режим.
	ewgenij werigo
	30/08/02 13:04

	Скорее всего, вы начинали занятия на тренажёре неправильно измерив исходный ПДА (с большим для вас колдичеством воды). Через какое-то время от начала занятий природа всё равно расставит всё и вся по своим местам. Поэтому, если вам тяжело заниматься на аппарате Фролова (имеются в виду любые неприятные, дискомфортные проявления), то это означает одно - вы перегружаете свой организм и он "сопротивляется" любыми доступными ему способами и методами. Чтобы избежать этого, чтобы получить максимальный эффект от занятий на аппарате Фролова - вернитесь немного назад, не торопитесь к каким-то выдающимся результатам - то ли в количестве воды, то ли в длительности ПДА, то ли в кратности занятий в сутки (2 - 5 - 10 раз) - этим вы ничего не добьётесь. Как пишет автор изобретения академик Фролов - спешите медленно.
Не будьте, кроме всего, ещё и так мнительны. Поверьте - все ваши, так называемые, "проблемы" не стоят даже того времени, которое вы тратите на описание их в Интернете. Неужели вы ещё не прочитали "Опыт дурака или путь к прозрению" Мирзакарима Норбекова? Поймите одну простую истину - нельзя холить и лелеять свои болезни, нельзя вечно писать и носиться как с писаной торбой со своими слабостями, нельзя быть для своих друзей и близких источником тоски, печали и уныния. Из-за такого настроения на протяжении суток у вас весь тот позитивный эффект, которого вы достигаете на аппарате Фролова уже через несколько часов после занятия нивелируется, сглаживается, исчезает, стремится к нолю. Старайтесь не обращать внимание на мелочи, поднимитесь над ними, покажите им свою силу воли, свою силу духа.Чтобы не эмоции правили вами, а вы формировали свои эмоции на протяжении суток (по Мирзакариму Норбекову).
Евгений Вериго. 

	Евгению Вериго - который раз изумляюсь
	Валерий Карымов
	30/08/02 14:05

	Уважаемый Евгений!
Который раз изумляюсь Вашим превратным толкованием моих слов. Неужели я столь косноязычен?
Я спрашивал, по какой причине при внешне одинаковых условиях субъективно разные ощущения? Все-таки не следует доверять чувствам? Или все-таки условия разные?
Количество воды одинаковое, время одно и то же, я - тот самый, а ощущения разные! 
P.S. Норбекова прочитал очень давно. И другие его книги тоже. Сейчас читаю Кандыбу.

	"Общий", "стандартный" режим.
	ewgenij werigo
	02/09/02 14:29

	В своём ответе я подразумеваю, что при правильно определённом ИПДА,( а это - и время выдоха, и время занятия, и кратность занятий в сутки, и количество воды, и выдох то ли через нос, то ли через рот, занятие сидя или лёжа - всё это строго индивидуально) не должно быть никаких дискомфортных явлений во время занятий на аппарате Фролова. Главная цель первого занятия - определить исходное состояние своего здоровья, о чём с довольно-таки большой точностью свидетельствует ИПДА. И если у вас во время занятия начинаются трудности с выдохом - "падает" ПДА, трудно совершить первый выдох, то, скорее всего, вы или забываете совершить, т.н., "разминку", или вам необходимо сделать перерыв на один - два дня для создания запаса сурфактанта, или же это, всё-таки-неправильно измеренная ИПДА. Поэтому на своих лекциях при поступлении таких вопросов, я рекомендую уменьшать количество воды. Так как более эффективно заниматься с 8-ю мл воды и с ПДА в 10 секунд, чем с 20-ю мл воды, но с ПДА в 6 секунд. И ещё. "Стандартный", "общий" режим является нагрузкой на организм. И если организм ослаблен, то не спешите заниматься в "общем" режиме. Поверьте - он от вас не убежит.
Евгений Вериго.

	re
	Светлана Алексеева
	02/09/02 00:05

	Валерий первый раз вопрос Вы сформулировали нечетко Но теперь он задан так , как давно интересует меня Да , действительно я также в одних и тех же параметрах иногда дышу свободно и только спланирую усилить нагрузку - а трудно продышать и в старых условиях Возможно влияют погодные условия , свой внутренний настрой Конечно хотелось бы узнать мнение специалистов

	Светлане Алексеевой
	Валерий Карымов
	03/09/02 01:48

	Для себя я выяснил. Туго вставляется донышко. Надо нажимать со значительным усилием. Мало воды, неровная установка - разные "бульки". Чтобы раздышаться, я принимал (иногда и сейчас принимаю) эмульсию. Преодолевать трудности с дыханием становится значительно легче. Но надо тренировать собственные ресурсы, поэтому я принимаю не каждый раз. Пробывал и гидропирит - не понравилось, но зато опыт есть. Давно перешел на эндогенное дыхание. Как-то после очередного приема эмульсии понял, что могу выдыхать минут 10 или более. Занимаюсь около двух месяцев. Температура утром 35,8. Потом постепенно повышается до 36,2 - 36,4 - 36,6
Будут вопросы, задавайте напрямую k_val@tut.by
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	Помогите разобраться
	
	26/08/02 05:04

	Я совсем запутался. Месяц назад начал упражнения. Непонятки начались с определения ИПДА. Сначала определил ИПДА - 40 сек, хватило на 3 мин., затем 30 сек. - на 5-6 мин., но нужно ведь дышать хотя бы 20 мин. и я сделал ИПДА - 20 сек. Все нормально, но через 3 дня сделав ПДА -21 и воду 19 мл. (было 18 мл.) начал задыхаться на 8-9 минуте. После этого я уменьшил воду до 17 мл., ПДА -15 - стало черезчур легко. Пробовал с 5-ми интервалами, здесь прогресс на лицо. Но опять же непонятно, какой ПДА выбрать, после 2 мин. перерыва я могу делать ПДА и 30 и 40 и 50 сек. На протяжении 2-3 минут такого дыхания можно считать пузырьки, а дальше начинает ощущаться нехватка кислорода и это не зависит от ПДА. Дыхание только диафрагмальное, но оно и было у меня до занятий на тренажере, может только не выражено так явно как сейчас.
В предыдущих темах говорится, что дыхание должно быть комфортным, а как определить это? Для меня комфортно даже тогда, когда обливаешься потом во время дыхания, потому что я преследую конкретные цели и основная из них - быть всегда здоровым. А без понимания какую нагрузку делать, можно ведь и навредить организму. К сожалению я не читал Фролова, не могу найти книгу.
Мне 35 лет, 192/90, курю, ни какие болезни не беспокоят, хотя наверняка есть.
Уже сейчас из положительных моментов можно отметить, снижение темпер. тела на 3 день занятий - 36.2, резкое снижение потребности во сне 5-6 часов.

	Запишитесь на консультацию врача.
	Татьяна Владимировна Степанова
	26/08/02 06:38

	Рекомендую Вам записаться на консультацию к врачу в разделе "Мои консультации", чтобы определить оптимальный режим тренировок. Реакции организма, описываемые Вами, особенно, снижение потребности во сне, можно отнести к активации работы нервной системы, так как короткие дыхательные тренировки, как правило, действуют возбуждающе. По поводу комфортности занятий могу сказать следующее: дыхание - естественный физиологический процесс, выполняя дыхательную гимнастику, мы лишь меняем его стереотип, поэтому не нужно выдумывать дополнительные трудности для организма. Цель не должна оправдывать средства - перегрузка дыхательной системы и срыв систем адаптации могут сыграть отрицательную роль в оздоровлении и привести к прямо противоположному результату. К любой оздоровительной методике, в том числе и к дыхательной гимнастике, нужно подходить с головой.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	мой опыт
	Дмитрий Львович Кисов
	27/08/02 00:29

	Занимаюсь 4 месяца. Начинал с выдоха 8 сек, дошел до 28 (28 мин дыхания).
Дышал следующим образом вдох 5-6 сек, потом медленный
выдох с паузами. Живот выпячивал по максимуму. Иногда выдыхал преодолевая желание вдохнуть причем значительное( особенно в первые месяцы занятий,). Вот последнее , как мне кажется, меня и "погубило" . Сначала примерно раз в месяц наблюдалась сурфактатная недостаточность, приходилось откатываться на 2 сек. Потом
в конце 4 месяца резко скатился с 28 до 18 сек. болела грудь, наблюдалось понижение активности и прочее.
Отдохнув 4 дня (прошли основные симптомы) я начал все с начала. Определил ИПДА , исходя из следующих установки: абсолютно спокойное дыхание без напряжения в течении 10 мин. Уменьшил выдох еще на 1 сек, получилось 12 сек. Поменял технику дыхания:
Первый выдох:
максимальное поджатие диафрагмы ( обязательно с поджатием нижней части живота) ощущение как будто животом давишь вверх на диафрагму;
Вдох:
вдох с одновременным расслаблением живота, с низу вверх 
(у меня такая волна получается если только 
максимально выдохну с поджатием ) . Вдыхаю до 
момента когда живот абсолютно расслабится( 
дальнейший вдох с напряжением и выпячиванием 
живота не делаю). Вдох получается 2-4 сек. Вдыхая 
таким образом ( не выпячивая максимально живот) 
у меня лучше получается контролировать длительность
и глубину вдоха оставляя ее постоянной. 

Выдох:
Как и до этого пытаюсь выдыхать медленно и с 
паузами. Выдох и длительность увеличиваю по схеме, не допуская 
напряжений при выдохе. В конце поджатие.

Дышу всего неделю, так что о результатах говорить рано, но :
- бодрое настроение,
- отсутствие болей в груди,
- после 6-7 часового сна встаю не очень легко, но через 
5 мин как будто "включаюсь", ни какой сонливости.

За все время моих занятий практически перестали беспокоить колени (артроз), правда я их пока серьезно не нагружаю, снизился вес на 4 кг., при том, что в еде себя не ограничиваю.
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	Так что же должно уменьшаться - частота или глубина?
	Олег Гыченков
	24/08/02 13:19

	В книге В.Фролова сказано, что в результате использования методики уменьшается число дыхательных циклов в минуту. Евгений Вериго в ответе на какой-то вопрос пишет, что уменьшается глубина вдоха. Это же подтверждается моим опытом - дыхание становится поверхностным. Как я догадываюсь - одно другому не противоречит, но хотелось бы услышать развернутый ответ специалистов. Вопрос Татьяне Владимировне и Евгению. Спасибо.

	

	Частота дыхания уменьшается, а глубина вдоха остаётся стабильной.
	ewgenij werigo
	25/08/02 05:48

	Как и ко многим нашим одноклубникам у меня возникает к вам вопрос – зачем и почему вы начали заниматься на аппарате Фролова? Может быть, я скажу несколько грубо и резко, но – доступно. Не может быть целью занятий на аппарате Фролова то ли снижение температуры тела само по себе, то ли урежение частоты дыхательных движений, то ли простое (бессмысленное) увеличение ПДА, то ли уменьшение частоты пульса и т.д. Поэтому такая постановка вопроса, как для меня, немного некорректна.
Так как, рассуждая на такие темы, мы просто уводим наших пациентов от предмета эндогенного дыхания – от приобретения здоровья больными людьми и от укрепления здоровья людьми более или менее здоровыми. Самое главное при общении в “Клубе…” – научить наших пациентов правильно пользоваться аппаратом Фролова и ответить на возникающие практические вопросы. 
По поводу поверхностного дыхания. По-моему, сам термин”поверхностное дыхание” как бы говорит о вдохе верхними отделами лёгких, что просто вредно, а не то что неправильно. Вдох при занятиях на аппарате Фролова подразумевает вдох именно за счёт нижних отделов лёгких, то есть – он уже не “поверхностный”. Но он и не глубокий – в плане не полный (не на весь объём грудной клетки). Более подходящего термина, чем “диафрагмальный вдох” – по- моему, уже не придумать. Но вдох этот при занятиях на аппарате Фролова – всегда стабильный. Он и не уменьшается, и не увеличивается. А вот выдох (соответственно – и ПДА) – неуклонно растёт. И вот этот-то процесс роста ПДА и приводит ко всем оздоровительным эффектам: - снижению температуры тела; - урежению частоты дыхательных движений и пульса; - снижению веса у пациентов, страдающих от избыточного веса; - уменьшению времени сна за счёт изменения качества сна; - снижению зависимости от алкоголя, табака и наркотиков и т.д. и т.п.
То есть – те положительные эффекты возникают на фоне общего оздоровления больного человека. Но нельзя изначально ставить перед собой задачу: - перейти на “поверхностное” дыхание без каких-либо мотивов; - делать какие-то скоростные вдохи с целью просто совершать затем какие-то длительные (совершенно бессмысленные) выдохи; - добиваться какого-то снижения температуры тела ради самого снижения температуры тела (даже ради книги рекордов Гиннеса).
В результате занятий на аппарате Фролова, как нечто само собой разумеющееся, происходит и уменьшение глубины вдоха, и снижение частоты дыхания. Так как недостающий кислород будет по мере роста стажа занятий на аппарате Фролова вырабатываться во всех клетках организма. И это произойдёт само по себе за счёт тренировки антиоксидантных ферментов – супероксиддисмутазы, глютатионпероксидазы и каталазы. Но знать и постоянно думать об этом - совершенно не обязательно. Более важно – регулярно заниматься на аппарате Фролова.
Евгений Вериго.

	Хочу поправиться...
	Олег Гыченков
	25/08/02 08:30

	Евгений, Ваша позиция (первые два абзаца) мне понятна еще на примере Вашей переписки с Александром Лайтманом :). Я это понимаю и принимаю. Но интересуюсь не ради праздного любопытства. Изобретение Фролова, да простят мне штамп, гениально. НО! Не всегда понятно, как делать и самое главное, не всегда проверишь, а правильно ли делаешь. Опять же, каждый человек подходит к занятиям на тренажере со своими начальными условиями, имеет СВОИ ощущения. Эти ощущения, реакцию, последствия приходится анализировать самому и для облегчения такого анализа годится любая информация от специалистов. Предвижу Вашу реплику, что надо консультироваться непосредственно со специалистами. Согласен. Но! Все, что я имел полтора года назад, это ТДИ-1 и брошюрку к нему. Через пол года сумел приобрести книгу В.Фролова "Эндогенное дыхание". Уверяю Вас - и ЭТОГО порой не достаточно. Форум так же появился не сразу. А как быть, если на сегодняшний (именно на сегодняшний) день имеешь определенный пройденный путь со всеми удачами и неудачами. Форум же для того и дается, чтобы задавать вопросы. И не совсем верно думать, что подобные вопросы могут увести в сторону. Да, они могут быть не корректными. Но ведь на то вы и специалисты, чтобы скорректировать их и ответить. Да, я не совсем правильно применил термин "поверхностное дыхание". Но Ваш ответ подразумевал именно мои предположения. Предполагать и получить ясный ответ, уверяю Вас, совсем разные вещи. Во всяком случае, мне стало значительно яснее. То же касается и температуры. Если делать выводы из Вашего ответа, то вроде бы и не надо задавать подобных вопросов, лишние они. Но ведь это не так! В конце концов, дело не в самой t, ну её в самом деле! Поначалу мне это понижение приносило проблемы, это потом я привык. Зачем и почему я начал заниматься на аппарате Фролова? А что, разве есть варианты ответов? :) Ответ один, и Вы его уже дали. Впрочем, я окончательно понял, почему Вы мне ответили в подобном ключе, поэтому, остальное - почтой.

	В процессе тренировок должен увеличиваться выдох.
	Татьяна Владимировна Степанова
	26/08/02 04:16

	Уважаемый Олег! В процессе тренировок количество дыхательных циклов в минуту, действительно, уменьшается, собственно, к этому и ведет увеличение продолжительности выдоха. Как правило, здоровый человек имеет частоту дыхания 14-16 в минуту, по мере увеличения выдоха количество дыхательных циклов становится 8-6, к концу гипоксического режима человек вдыхает 1 раз в минуту и выдыхает около 60 секунд. Что же касается глубины вдоха, то она определяется степенью подвижности Вашей диафрагмы и передней брюшной стенки. Обычно, в сознании человека глубокое дыхание понимается как вдох полной грудью, но это неверное представление. Глубокое дыхание - это диафрагмальное дыхание, когда максимально работает диафрагма и минимально расширяется грудная клетка. Поэтому, я думаю, что правильнее было бы говорить не о глубине дыхания, а об изменении его стереотипа. При правильном освоени техники диафрагмального типа дыхания, вопрос о глубине дыхания отпадет сам собой.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Непонятно...
	Олег Гыченков
	26/08/02 11:15

	Насчет глубины или длительности - я имел в виду не во время тренировок, а в повседневной жизни. Просто заметил, что дыхание стало незаметным, тихим таким. А вот частоту померить трудно. Пока дышишь подсознанательно - померить, естественно, нельзя. А как только пытаешься считать, то поневоле "мешаешь" дышать в том же режиме. Приблизительно могу сказать, что до начала занятий ЧД была 7-8, и где-то такая же она осталась и сейчас. Но глубина уменьшилась заметно.
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	интересный эффект, произошедший с ростом ПДА больше 45 секунд
	Антон Вадимович Громов
	22/08/02 23:19

	Добрый день! Появилась следуюшая ситуация - ПДА продолжило расти, выросло сначала до 45 секунд при непрерывном выдохе, затем стало расти взрывными темпами. Занимался не больше 25-35 минут в день, по самочувствию, перед сном. И вот сейчас я столкнулся с интересной проблемой. Первый выдох делать очень легко, никакой гипоксии и т.д. Воздуха в легких остается достаточно и т.д. и т.п. Однако, после первого выдоха, который я теперь могу сделать и минуту и полторы, второй проходит тяжелее - воздуха в легких столько же, но такое ощущение что дыхательный центр раздражается сильнее, следующий - еще тяжелее и т.д. Причем это практически не зависит от ПДА. Специально проверил технику дыхания - вроде все правильно, напряжения нет, подъема грудной клетки тоже. Может быть это связано с тем, что у меня только-только прошло горло - было обострение. Что делать? Заранее спасибо!

	Привыкайте к избытку углекислого газа.
	ewgenij werigo
	23/08/02 07:41

	Вся проблема заключается в том, что вы спешите. Сейчас, когда вы начинаете выходить на какие-то оптимальные цифры полного дыхательного акта (ПДА), вы начинаете тренировать свой организм не столько к длительной гипоксии (кислородному голоданию) в лёгких, сколько к длительной гиперкапнии (избытку углекислого газа) в лёгких. То есть потихоньку полегоньку вы входите в какой-то мере в дыхание по Бутейко. А вот здесь вас могут поджидать трудности.
Перенести длительную гипоксию значительно легче субъективно, чем длительную гиперкапнию, так как углекислый газ, всё-таки – яд для нашего организма ( о чём с Константином Павловичем Бутейко я готов даже поспорить) и приспособление (адаптация) нашего организма к этому яду происходит значительно дольше, чем к гипоксии. И наш организм значительно сильнее реагирует на избыток углекислого газа, нежели на недостаток кислорода.
И возникает такая парадоксальная ситуация (но не у всех, наверное) – при избытке воздуха в лёгких, остающегося в результате длительного экономного, продолжительного выдоха, тем не менее приходится его как бы “сбрасывать”, чтобы быстрее прекратить выдох и сделать очередной вдох из-за возникающей одышки. Почему? Потому что в лёгких накопился избыток углекислого газа (из-за длительного выдоха) и именно переизбыток углекислого газа и создаёт нам неприятное ощущение одышки! Не кислородное голодание (недостаток кислорода), а именно – избыток углекислого газа понуждает нас ускорять выдох, чтобы быстрее вдохнуть свежий воздух.
Но ничего страшного в этом нет. С помощью занятий на аппарате Фролова мы можем, и мы тренируем снижение чувствительности и хеморецепторов, и дыхательного центра к повышенному содержанию углекислого газа и в лёгких, и в крови, и в клетках. Поэтому – не спешите, не торопитесь. Лучше будет, если вы сделаете 5 - 6 выдохов по 47 секунд, но при условии, что через 3 дня вы сделаете 5 – 6 выдохов по 48 секунд, и т.д. и т.п., чем сегодня вы сделаете первый выдох в 90 секунд, а потом – 75, а потом – 60 и – т.д. - по нисходящей. С таким “рваным” темпом вам не удастся добиться прогресса в медленном, но неуклонном росте ПДА. Если же вы будете медленно наращивать выдох, то намного быстрее будете приучать свой организм к избытку углекислого газа (как когда-то приучал свой организм к мышьяку Гришка Распутин), что при ПДА больее 75 секунд намного более тяжелее, да и – важнее. И тогда вы сможете длительно выдыхать свой воздух, который поступает в лёгкие при вдохе и тот, который выработает ваш организм (эндогенный кислород).
Евгений Вериго. 
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	Вопрос Е.Вериго
	дмитрий фаилович Уразов
	17/08/02 13:14

	Здравствуйте! Не могли бы Вы меня проконсультировать - мой ПДА 26 сек. Но температура тела остаётся 36,6. У моего мужа ПДА 29 сек и температура тела падает до 35,5 на несколько часов. Почему у меня не наблюдается падения температуры? Как быстро температура должна понизиться?
2 вопрос - мы дышим 40 минут с перерывами, т.е. через каждые 10 минут дыхания делаем перерыв 1 минуту, т.к. свыше этого времени дышать становится трудно, не хватает воздуха. Правильно ли мы занимаемся? Или нужно стараться дышать непрерывно весь сеанс?
Спасибо.

	Как у вас с диафрагмальным дыханием?
	ewgenij werigo
	17/08/02 14:34

	1) Во-первых, никакого отношения к какому-либо излечению или оздоровлению само по себе снижение температуры тела не имеет. Поэтому не особо переживайте по поводу медленного снижения нормальной температуры тела. Может быть, что у вас более стабильно работает центр терморегуляции и “сбить” его настройку немного труднее, чем, например, у вашего мужа. Вы не написали о приросте выдоха по отношению к какому-то исходному выдоху, который был у вас и у вашего мужа. Скорее всего, у него ПДА вырос больше, чем у вас. Но ещё раз повторюсь – не ставьте себе целью добиться какого-то снижения температуры, так как нет никакой связи между снижением нормальной температуры тела и улучшением здоровья. Во-вторых, намного более важно при занятиях на аппарате Фролова стабильный рост ПДА. И при достижении длительности занятия в 40 минут у вас, по всем расчётам, ПДА должен быть не менее 35 – 45 секунд (в зависимости от исходного ПДА). А у вас всего – 26 секунд. Вот над чем надо работать. Поскольку, если у вас не будет неумолимого роста ПДА на 1 секунду хотя бы каждые 3 дня, то вы просто будете “топтаться” на месте, как в плане приобретения здоровья, так и в плане снижения температуры.
2) В принципе, можно делать перерывы и через 10 минут (но лучше – через 5 минут), и сменять их 1-минутными перерывами отдыха (но лучше – 2-минутными). Но всё это происходит при достижении какого – то ощущения состояния комфорта. То есть – подберите для себя такой режим занятий, при котором бы вы не ощущали никакого дискомфорта. Вы имеете на это полное моральное право, так как в одной инструкции не возможно учесть все индивидуальные особенности каждого отдельно взятого организма. Поэтому – смело экспериментируйте, ничего не опасаясь – главное, чтобы в результате ваших проб и ошибок, вы нашли для себя тот режим занятия, который бы позволил вам стабильно наращивать длительность выдоха без какого-либо насилия над собой. И ещё. Овладели ли вы диафрагмальным дыханием?
Евгений Вериго. 

	ответ
	дмитрий фаилович Уразов
	18/08/02 12:44

	Диафрагмальным дыханием овладели.
Дышим с 5 мая.О приросте выдоха - начинала с ИПДА 11 сек., но стабильного увеличения каждые 3 дня на 1 сек не получалось. Иногда приходилось "топтаться" на одном месте по 5-7 дней. Сейчас 26 сек, стою на этом уже неделю. У мужа - ИПДА 15 сек, сейчас 29 сек. У него такая же проблема, при достижении ПДА 30 сек,спустился на 26 сек. И теперь для того,чтобы увеличить ПДА на 1 сек,требуется неделя.
Относительно продолжительности занятий. 
Как быть с формулой Фролова - ПДА + 15 мин. ?
Если сейчас ПДА у меня 26 сек,а у мужа 29 сек, то продолжительность должна быть приблизительно 40 минут.
Спасибо.

	Наращивайте длительность выдоха в секундах.
	ewgenij werigo
	20/08/02 11:38

	Формула применима только лишь на первых этапах занятий. Если вам удастся достигнуть ПДА в 49 секунд, то надо заниматься согласно формулы – 49 + 15 = 64 минуты, а это категорически недопустимо! Во время перерывов попробуйте дышать часто и быстро за счёт диафрагмального дыхания – должен быть какой-то прогресс. Смысл занятий не в росте длительности занятий в минутах, а в росте длительности выдоха в секундах. Будет намного больше пользы, если вы прозанимаетесь меньше по времени в минутах, но достигнете большего выдоха в секундах. 
Евгений Вериго.
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	Вопрос Е . Вериго
	Николай Иванович Дедов
	16/08/02 00:29

	В одном из ответов Вы упомянули о “горячо возбужненных “эритроцитах и о нанесении организму прямого вреда , преступления по отношению к себе . подключая грудную клетку ко вдоху . Но ведь очень легко самообмануться : выпячивая живот вперед легко подключаются нижние отделы грудной клетки , а пациент в полной уверенности , что дышит диафрагмально правильно . 
И уж если от этого такой вред ,то может быть стоит 
дышать только под наблюдением специалистов иначе просто нарушается основная заповедь – не навреди,,,,

	Подробнее изучите "холодное" возбуждение эритроцитов!
	ewgenij werigo
	16/08/02 13:51

	Вы абсолютно правильно поняли меня в том плане, что дышать за счёт грудного дыхания – наносить себе непоправимый ущерб, совершать по отношению к себе просто преступление (особенно, если знаешь о вреде такого дыхания). Если вы думаете, что легко самообмануться при сочетании вдоха и движения вперёд брюшной стенки, то тут вы не правы. Для этого попробуйте провести такой вдох – выпятив при этом живот – вам очень трудно будет подключить к дальнейшему вдоху ещё и грудную клетку.
А то, что во время диафрагмального вдоха в дыхании участвуют именно нижние отделы лёгких – то ведь так и должно происходить! Скорее всего, вы ещё не читали кигу В.Ф. Фролова, так как вы рассуждаете совершенно неправильно. Поэтому я готов вам в будущем более подробно ответить, если Вы будете готовы эти подробности воспринять. Пока что же мы с вами будем вести диалог слепо-глухо-немых, что не надо ни вам, ни нам. 
Евгений Вериго. 
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	Вопрос Евгению Вериго
	василий васильевич грещук
	13/08/02 09:35

	Дорогой Евгений Леонидович!
Большое Вам спасибо за столь обнадеживающий ответ и консультацию.Тут же начали дышать по предложенной Вами схеме. Однако с гидроперитом решили немножко повременить, поскольку непосредственно перед началом занятий на тренажере жена голодала сначала 5 дней ,а через день - еще 5 дней. Вчера выходила с голодания.Однако у нас есть несколько вопросов к Вам.
1.Вы порекомендовали дышать по 3 раза в день по 15 минут в начале и наращивать все параметры строго по инструкции. Мы так и делаем. Но если "строго по инструкции", то мы еже ее нарушаем, посколку "предельное время тренировки в гипоксическом режиме определяется по формуле ПДА + 15 в минутах". У жены ПДА пока 15 сек. + 15 - получается 30 мин.Каждые 2 дня добавляем 1 мин. Оставаться ли нам в режиме 3 раза в день по 15 мин. + каждые 2-3 дня 1 мин.? Какое должно быть суммарное суточное время дыхания на тренажере?
2. В своем ответе Вы не упомянули о масляной эмульсии. В нашем случае - можно ли ее подключать и на каком этапе?
3. Обязательно ли дыхание "на одну треть"?
4.Возможно ли совмещение дыхания на тренажере с другими лечебными процедурами, в частности - компрессы на молочную железу,употребление неоселена, глинолечение, сокотерапия и т. п.? 
5.Есть ли возможность у Вашем Центре понаблюдаться пра
вильно ли мы все делаем?
С глубоким уважением Василий Грещук

Есть ли возможность у Вашем Центре понаблюдаться правильно ли мы все делаем? 

	Вы просто - молодцы!
	ewgenij werigo
	13/08/02 16:08

	Уважаемый Василий Васильевич! Судя по Вашим ответам, Вы уже компетентный человек в вопросах нетрадиционной (для кого-то – нетрадиционной, а для меня – самой, что ни на есть традиционной) медицины. Общие рекомендации к тем, что я уже дал ранее. Ни при каких обстоятельствах и никогда не расстраиваться по пустякам. Жить в таком приподнятом состоянии духа, которое было у Вас при первой влюблённости – когда Вам казалось, что всё в этом мире прекрасно и светло. Когда Вам было непонятно – как кому-то могло быть плохо, когда Вам хорошо (вспомните поговорку – любовь слепа). Вы должны окружить вниманием и заботой любимого человека, чтобы не было ни малейшего намёка на то, чтобы этот человек чувствовал себя в чём-нибудь обделённым, а особенно - во внимании. Как говорится – ничто нам не стоит так дёшево, и ничто нами не ценится так дорого, как внимание. Больше гуляйте на улице (но именно – гуляйте, а не накручивайте километры), избегая прямых солнечных лучей, особенно – перед сном. И запомните – всё, абсолютно всё обратимо и нет ничего недостижимого, если только очень захотеть!
Конкретно – по Вашим вопросам.
1) Время занятий желательно наращивать очень осторожно – как Вы это делаете сейчас. Желательно любой ценой овладеть диафрагмальным дыханием, чтобы с самых первых дней можно было бы наращивать длительность выдоха. Относительно ПДА в 15 секунд. Если Вам легко и комфортно выдыхать 15 секунд, то попробуйте выдыхать чуть-чуть более 15 секунд. Но если Вам эти 15 секунд даются с напряжением, то чуть-чуть отступите назад, на 2 – 3 секунды. То есть – длительность выдоха должна быть максимально возможной для Вас, при условии, что Вы сможете продышать таким образом (с таким выдохом) хотя бы 5 минут подряд. Именно такой, максимально возможный для Вас выдох, явится мощным стимулом к быстрейшему вхождению Ваших клеток (причём – всех клеток!) в эндогенное дыхание. Ни в коем случае не переходите на порционный выдох, так как эта техника заметно затормозит выздоровление. Я бы ещё рекомендовал перейти на интервальные 5-минутные гипоксические влияния (термин, введённый М.Ф. Тимочко – почему я его без искажений и применяю), сменяемые 2-минутными периодами отдыха. Это тоже способствует быстрейшему вхождению в эндогенное дыхание. Где-то с месяц заниматься на тренажёре более, чем 1 час в сутки нежелательно – Вы должны дать время организму перестроится на повышенный синтез сурфактанта, который в значительно больших количествах начал у Вас расходоваться и, соответственно, начал давать Вашим клеткам избыток энергии для борьбы с Вашими болезнями. Поэтому занимайтесь, прибавляя каждые 2 дня по 1-ой минуте до достижения времени одного занятия в 40 минут. Можно заниматься по 40 минут 3 раза в день через 3 часа после еды. Больше и чаще, в принципе, вряд ли целесообразно.
2) По поводу спиртово-масляной эмульсии. Автор метода В.Ф. Фролов рекомендует её принимать с ПДА в 25 секунд и при определённых заболеваниях. Поэтому я говорю на своих лекциях – если Вы себя чувствуете комфортно при приёме этой смеси – пожалуйста, принимайте её. Но если эта смесь Вам не идёт – не мучайте себя – она не для Вас. Просто есть люди – для которых такая смесь, как бальзам на душу. Но есть люди, у которых от одного запаха – тошнота и рвота. Всё очень и очень индивидуально. Прислушивайтесь к своим ощущениям.
3) В повседневной жизни, когда Вы не едите, не разговариваете, ничего не делаете, в принципе, можно дышать на одну треть (по автору методики). Но зацикливаться на этом вряд ли стоит, поскольку за соблюдением всех этих требований исчезнет сама жизнь. Вам просто не хватит времени порадоваться тем маленьким прелестям этой жизни, ради которых мы, собственно говоря, и живём. То есть живите полноценной, полнокровной жизнью и не чувствуйте себя привязанными к каким-то процедурам, к каким-то оздоровительным методикам. Они должны помогать Вам полноценно жить, а не становиться единственным смыслом Вашей жизни. Но жить надо так, чтобы за какими-то заботами, книгами, прогулками, занятиями у Вас просто не хватало времени себя пожалеть, чтобы ни в коем случае Вы не чувствовали себя тяжело больной!
4) Всё возможно и всё реально. Судя по тому, что Вы уже знаете – Вы можете быть специалистами не только при лечении каких-то одиночных заболеваний, но и организма в целом. Но это вполне правильный, квалифицированный подход – поскольку мы говорим, что не болеет какой-то один орган в теле, а болеет весь организм. 
Ехать к нам в Киев пока что не обязательно. С одной стороны, нас тут практически и не бывает, а сейчас, тем более, в полном разгаре отпускная кампания. С другой стороны, если дело коснётся каких-то официальных структур, то обязательно спросят и у Вас, и у нас – химиотерапию проводили? Если нет, то это будет говорить о "низкой" нашей и Вашей квалификации…
Евгений Вериго
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	Евгению: Вопрос по интервальной системе
	Александр Лайтман
	10/08/02 04:33

	Евгений,

Попытаюсь задать конкретный вопрос.

Сначала немного истории о моей тренировке. Начал заниматься приблизительно 3 месяца назад с исходной ПДА 20 секунд. Приблизительно за месяц добрался до 30 секунд (30 минут) и стал топтаться на месте на протяжении следующих двух месяцев - ПДА колебалось от 25 до 35 секунд и не двигалось с мертвой точки. Пробывал выдыхать непрерывно и порционно (без подсосов) - ничего не помагало. Стал терять мотировку - ни разуверился в методе, просто понимал что что-то делаю не так. На протяжении этих трех месяцев наиболее значительное (и объективное) изменение в состоянии здоровья был пульс сразу пробуждения, лежа - упал до 48-50 ударов в минуту - до этого всю жизнь был 60 у/м.

Случайно прочел о предлагаемой Вами интервальной методике. Пробую уже четвертый день - ПДА вырос до 48 секунд. Но непроизвольно произошло изменение техники выдоха которая стала пугающе неконтролируема. Выдох из медленного непрерывного стал отрывистым по схеме 1 сек. среднего по скорости выдоха (заметьте не медленного как перед этим но и не форсированного) затем непроизволная задержка дыхания 1-2 сек. с заметным раслаблением живота и т.д. до окончания выдоха. Впечатление такое что задержка происходит подсознательно для предотвращения ускорения выдоха до форсированного (в последнем случае определенно не будет возможности продлить выдох надолго т.к. весь воздух просто выдохнется в течении 10-15 секунд.).

Чувстую себе лучше - но пугают задержки дыхания. 
Хотелось бы узнать встречалась ли Вам такая реакция среди ваших пациентов и все ли у меня происходит правильно?

В 2х минутных перерывах между 5мин интервалами с тренажером энергично дышу животом как можно чаще - приблизительно 2 сек вдох/2 сек выдох.
Скорость увелечения ПДА на каждом занятии от 2 до 6 секунд (стараюсь начинать на 4 сек меньше чем на предыдущем занятии и в каждом 5мин подходе увеличиваю ПДА на 2 секунды).

Отвечу если нужны какие-то еще детали.

Спасибо,
Александр

	Вы всё делаете правильно.
	ewgenij werigo
	11/08/02 00:31

	Пока что всё идёт так как надо. Хочу сразу отметить тот факт, что даже после первого двухминутного отдыха становится очень легко регулировать интенсивность и скорость выдоха. И те дискомфортные, непривычные для вас ощущения связаны, прежде всего, с неумением вами пока что воспользоваться по максимуму этой возможностью. Что имеется в виду? То, что при тренировках интервальными гипоксическим влияниями, чередующимися с двухминутными отдыхами, можно выдыхать с такой интенсивностью выдоха, когда можно регулировать выдох с точностью до пробулькивания в аппарате Фролова отдельных пузырьков воздуха. И вместо непрерывного урчания, гула, журчания воды в тренажёре вы можете выдыхать настолько медленно, что будете различать на слух пробулькивание одиночных пузырьков воздуха. Такая техника позволяет максимально использовать “холодное” возбуждение эритроцитов во время занятий и по максимуму обогащать кровь энергией, добиваясь, практически ничем не ограниченного, роста длительности выдоха в секундах. Но, опять-таки, рост длительности выдоха без какй-либо мотивации (то ли с целью выздороветь, то ли с целью похудеть или поправиться, то ли приобрести избыток энергии) бессмысленен. Надо, как говорит Мирзакарим Норбеков, ставить конкретную задачу и добиваться её исполнения. Иначе любого из нас ждёт тупик. Вы должны конкретно знать – чего вы хотите от занятий на аппарате Фролова, тогда успех вам гарантирован.
Евгений Вериго. 

	Дополнительные вопросы
	Александр Лайтман
	12/08/02 16:27

	Спасибо за ответ Евгений. 
Немножко не понятно почему бесмысленен рост выхоха без какй-либо мотивации. Означает ли это что когда все проблемы пройдут не будет необходимости больше тренироваться. Я думаю любой здравомыслящий человек захочет иметь избыток энергии даже достигнув излечения всех своих болезней то есть какая то мотивация будет всегда. Для меня мотивацией в первую очередь является переход на эндогенное дыхание 24 часов 7 дней в неделю. Может ли это являться основой мотивации а уж избавления от болезней, лишнего веса и т.д. побочным эффектом который придет сам собой?

Другой вопрос - могли бы вы привести минимальный, максимальный и средне статистический прирост ПДА достигаемый на каждом следующем занятии при работе по интервальной системе дыхания? Хотелось бы иметь какие-то ориентиры для себя чтоб не взять слишким быстрый темп прироста и не придти в конечном счете к перерасходу сурфактанта.

Спасибо,
Александр

	В вопросах дыхания конкретики быть не может.
	ewgenij werigo
	12/08/02 22:17

	По идее, если вы человек довольно-таки волевой, то вполне достаточно и такой мотивации, о которой пишите вы. Но в большинстве случаев, по моим наблюдениям по Украине, я вижу, что наращивание длительности выдоха свыше 240-ка секунд обычно не идёт, так как людям просто тяжело. Поэтому, если нет каких-либо проблем со здоровьем, а это - отсутствие: онкозаболеваний, рассеянного склероза, склеродермии, миастении, дерматомиозита, системной красной волчанки, тяжёлых форм сахарного диабета и бронхиальной астмы, то наращивание ПДА свыше этого времени требует просто сверхусилий. Поэтому - занимайтесь и дальше в том режиме, который вам наиболее комфортен. Но когда у вас есть сильный стимул - например, шанс выжить вообще, то прогресс в занятиях, всё-таки, будет выше. По поводу средних или максимальных цифр прироста ПДА. Поскольку я человек грамотный, лишённый какого-либо фанатизма в практике эндогенного дыхания, то скажу так: всё очень и очень индивидуально. Есть три фермента, которые играют ведущую роль в наработке эндогенного кислорода. Активность этих ферементов зависит от многочисленных факторов. Поэтому никакой речи о каком-то постоянстве клеточных механизмов по выработке кислорода, речи не может быть. Если растёт длительность выдоха - прекрасно, если не растёт - это не повод для тоски, печали и уныния. Легко нарастает ПДА до 240-ка секунд, но далее - требуется мощный стимул, чтобы продолжать увеличивать выдох. Но это было у меня. Как будет у вас - никто сказать не может. Может у вас проблемы возникнут с 360-ти секунд, а может - и со 140-ка, главное - это систематичность в занятиях и преодоление собственной лени.
Евгений Вериго.
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	Евгению Вериго
	Сергей Николаевич Иванов
	09/08/02 08:07

	Уважаемый Евгений, ещё раз спасибо за Ваши подробные ответы на мои вопросы.
1.Правильно ли я понял, что заниматься можно и 2 и 3 раза в день, но чтобы каждое отдельное занятие не превышало 40 минут. То есть суммарное время занятий на тренажёре в течение суток в принципе ничем не ограничено (разумеется при наличии соответствующего уровня подготовки организма).
2. К сожалению нигде не описана подробно техника "животного" дыхания. Мне и моим знакомым приходится осваивать её наощупь. Сначала я научился выпячивать и засасывать воздух в верхнюю часть живота (между грудиной и пупком), а сейчас стало получаться выпячивание и живота ниже пупка в области кишечника). Происходит вдох поэтапно - сначала в верхнюю часть, потом дососом в нижнюю. Одновременно вдохнуть всем животом не получается. Подскажите, если я делаю что-то не так.
3. Подскажите, как определить есть ли перерасход суфоктанта или нет. После занятий у меня нет одышки или ухудшения самочуствия - наоборот есть улучшение, но хотелось бы иметь объективный критерий превышения нагрузки.
Заранее благодарен, Сергей Иванов

	Пока что всё идёт просто отлично!
	ewgenij werigo
	09/08/02 14:10

	1) Вы поняли всё абсолютно правильно. И конечная цель тренировок - закрепить эндогенное дыхание на уровне "спинного мозга", чтобы дыша на протяжении суток эндогенным дыханием, Вы бы даже и не задумывались о том, что Вы дышите именно эндогенно. Точно так же, как Вы не задумывались о том, что Вы дышали неправильно до занятий на аппарате Фролова и тоже об этом даже не задумывались.
2) На своих лекциях по освоению тренажёром, я предлагаю нашим пациентам осваивать технику диафрагмального (абдоминального, нижнего йоговского, животного, брюшного) дыхания с "усиленного выдоха". Что же такое "усиленный выдох"? Это такая техника проведения выдоха (только выдоха!), когда Вы себе при выдохе помогаете руками "утопить" брюшную стенку в глубине брюшной полости. Для этого Вы кладёте обе руки на живот в области пупка рядом друг с другом, стараясь захватить побольше площади живота. Затем выпячиваете (надуваете, округляете) живот независимо от фазы вдоха или выдоха. Итак - у Вас живот выпячен, а обе руки лежат на животе. Теперь Вы начинаете делать выдох (!) и помогаете брюшной стенке в это время погрузиться вглубь брюшной полости, но очень медленно - без всяких судорожных движений. Ваша задача - осознать связь между движением брюшной стенки вглубь живота и выдохом. Когда Вы выдохнете воздух полностью, Ваши руки погрузят живот в брюшную полость. Теперь Вам останется во время вдоха только лишь отпустить свои руки - брюшная стенка под своей тяжестью опустится, пойдёт вперёд, воздух зайдёт в нижние отделы лёгких, а живот опять выпятится. Вам надо будет лишь опять во время выдоха (синхронно с выдохом) связать движение Ваших рук (а точнее - живота) вглубь брюшной полости с выдохом. Когда эта связь у Вас закрепится, считайте, что диафрагмальное дыхание у Вас в кармане. Но неумение овладеть Вами диафрагмальным дыханием ни в коей мере не является поводом к тому, чтобы не заниматься на тренажёре вообще! По мере роста стажа занятий на аппарате Фролова за счёт сопротивления на выдохе, у Вас обязательно расправятся многочисленные альвеолки, бывшие в спавшемся виде до занятий на аппарате Фролова. За счёт этого произойдёт механическое увеличение жизненной ёмкости лёгких и они начнут давить на диафрагму, вызывая к жизни диафрагмальное дыхание. Но, если во время занятий Вы будете ещё и стараться во время вдоха выпятить немного живот вперёд, а во время выдоха - подтянуть живот, то процесс вхождения в диафрагмальное дыхание значительно ускорится.
3) Единственный критерий перерасхода сурфактанта - уменьшение ПДА во время занятия или какое-то субъективное ухудшение состояния. Если этого нет, то это говорит о том, что такой режим, который Вы избрали - Ваш, несмотря на то, что он немного выходит за пределы средних параметров. Так что можете продолжать - без каких-либо опасений.
Евгений Вериго. 

	Техника диафрагмального дыхания описана на сайте!
	Татьяна Владимировна Степанова
	12/08/02 02:32

	Уважаемый Сергей Николаевич! Дыхательная гимнастика, как и любая другая тренировка, создает условия нагрузки для организма. Исходя из этого и задаются определённые временные параметры тренировок, для данной методики максимальным временем занятия является 40 минут в сутки. При желании или необходимости Вы можете разделить это время на две тренировки, причем утренняя тренировка не должна превышать 7-10 минут, а вечерняя может составлять 30 минут. Это обусловлено физиологическими процессами, происходящими в организме в то или иное время суток. По поводу техники диафрагмального дыхания Вы не правы! Подробно методика освоения этой техники дана на нашем сайте в разделе "Методика дыхания в гипоксическом режиме" - читайте внимательнее. Диафрагмальный тип дыхания - это природный тип дыхания человека, ничего сложного в этом нет, нужно только дать организму вспомнить этот механизм. Объективных критериев перерасхода сурфактанта, к сожалению, нет. Дело в том, что в медицине нет методики определения уровня синтеза этого вещества, поэтому приходится ориентироваться на объективный показатель - частоту дыхания (соответственно, возникновение одышки) и субъективное чувство дискомфорта в области грудной клетки.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Вопрос к ewgenij werigo
	Дмитрий Львович Кисов
	09/08/02 00:07

	При дыхании по рекомендуемому Вами методу с 
паузами для отдыха, могут ли Ваши пациенты дышать
с тем же ПДА но без пауз. 

	Обязательно смогут, но чуть-чуть позже!
	ewgenij werigo
	09/08/02 02:42

	Я не совсем точно, может быть, понял Ваш вопрос, но отвечу таким образом, каким я его понимаю. Да, вне всякого сомнения на первых порах дышать с тем ПДА, который достигается при интервальных влияниях на организм, значительно легче, чем непрерывно с тем же ПДА, но, например, целых 35 или 40 минут! Но кому нужны мучительные тренировки (поверьте на слово, что просидеть за аппаратои 40 минут с ПДА 45 секунд тяжело!) с тем же эффектом (а по-моему - даже с меньшим), если их можно упростить, облегчить, перевести из разряда нудных занятий в разряд комфортных, а самое главное - в разряд интереснейших и увлектельнейших! Ведь если при непрерывном 40-минутном занятии в конце-концов тренируется суперкомпенсаторная реакция оксигенации крови за счёт эндогенного кислорода, но всего лишь один раз в сутки, то при 8-кратной интервальной тренировке 5-минутными гипоксическими влияниями (40 минут всего), сменяющимися 2-минутными интервалами гипероксии (оксигенации), эта же (!) реакция оксигенации тренируется 8 раз на протяжении суток! Чувствуете разницу? Я это просто - напросто прочувствовал на себе. А сейчас я могу свободно начинать разминку с ПДА в 75 секунд, а потом продолжить с ПДА в 90 секунд, а далее с ПДА в 120 секунд (сколь угодно долго). Но это не самоцель. Просто я понял смысл этих занятий. Я могу с помощью аппарата Фролова вмешиваться в деятельность клеток и на уровне митохондрий тренировать активность некоторых ферментов, тем самым - использовать тот генетический ресурс жизни, который заложен Господом Богом в моей ДНК, а это весьма и весьма интересно. Хочу от себя добавить, что чувствую я себя намного лучше и более здоровым, нежели это было в годы молодые, когда я тренировался по лёгкой атлетике 2 раза в день.
Евгений Вериго. 

	RE:Обязательно смогут, но чуть-чуть позже!
	Дмитрий Львович Кисов
	09/08/02 04:58

	Спасибо Евгений за ответ.
К сожалению мне не хватает медицинский знаний что бы досконально разобраться в данном вопросе, но попробую сформулировать свои мысли на \"обывательском языке\":

1) Дыша с паузами для отдыха мы более активно
тренируем способность организма запускать механизмы эндогенного дыхания;

2) У человека дышащего без пауз данный запуск 
происходит более медленно;

Но .. (это уже мои домыслы)

Активность процессов при одинаковом времени 
тренировки и ПДА выше при дыхании без пауз, и это
следует учитывать. В конечном счете ,на мой взгляд,
следует ориентироваться на ПДА при непрерывном 
дыхании (т.к. наша цель есть непрерывное дыхание в эндогенном режиме), но для облегчения тренеровок можно использовать Ваш метод.

Прошу прощения если в своих размышлениях я \"наступил
на грабли\" уже не раз Вами обсуждаемые.


	Вы искренне заблуждаетесь.
	ewgenij werigo
	09/08/02 05:55

	Смысл эндогенного дыхания формулировался даже самим автором изобретения - избавление от болезней, но никак не вхождение в эндогенное дыхание. Что происходит при вхождении в эндогенное дыхание мы ещё до конца не знаем, но то, что этот процесс ведёт к излечиванию от многих болезней - вне всякого сомнения. Процесс выработки эндогенного кислорода начинается при приросте выдоха на 30 - 40 секунд с какого-то исходного выдоха. Поэтому вполне достаточно для большинства наших пациентов ограничиться такими цифрами ПДА - 45 - 55 секунд. Без каких-либо подсосов и микровыдохов, разумеется. Но достичь такого прироста ПДА для многих наших пациентов - старше 75 - 85 лет, тяжело больных бывает крайне тяжело, если даже практически невозможно. Но применив технику интервальных гипоксических влияний с периодами отдыха (оксигенации), можно даже самым тяжело больным людям нарастить ПДА не только на 30 - 40 секунд, но и значительно больше. Практически здоровым же людям, у которых весьма сильны какие-то соревновательные, спортивные стимулы можно заниматься и по инструкции. Но по эффективности тренирующих факторов - короткие импульсные факторы воздействуют намного более эффективно, чем длительные, но низкой интенсивности. Вспомните, например, тренировки в лёгкой атлетике - несколько коротких отрезков (100 - 200 м с максимальной скоростью) более эффективны в плане тренировки скоростных данных, нежели пробежка той же дистанции в метрах, но уже - трусцой. При занятиях по инструкции - это тренировка бегом трусцой. То есть результат когда-то будет, но когда - это большой вопрос. Поэтому - занимайтесь, как Вам удобнее - лишь бы Вы были уверены, что техника непрерывных тренировок более эффективна, чем тренировка интервальными гипоксическими влияниями.
Евгений Вериго.

	думаю что не совсем все так
	Антон Вадимович Громов
	09/08/02 20:59

	Добрый день!

Опробовал на себе и несколько моих друзей опробовали методику, предложенную Евгением Вериго.

Скажу честно - он оказался прав - дышать легче, а эффект больше. Гипоксия, которая наступает на каждом гипоксическом отрезке, выше, чем так, которую я мог бы себе позволить при непрерывном дыхании. Следовательно и интенсивность, энергетический выход, эффективность каждой минуты дыхания становится выше. И я реально на себе это ощутил. Думаю, причина этого ошибочного рассуждения кроется в том, что Евгений проверил то что говорит - на практике, а Вы скорее всего нет. Просто попробуйте - практика - критерий истины.

А у меня перед глазами есть ближайший пример. Мужчина, 40 с небольшим, избыточный вес, у которого ПДА поднялось с 18-20 до 50! секунд, причем никаких нарушений техники дыхания нет - он просто спокойно и расслабленно выдыхает и все. Сейчас быстро сбрасывает вес, воспалился жировик - я так понимаю идет реакция обострения. В то же время когда дышал непрерывно - такого роста у него не было.

С уважением...

	RE:Вы искренне заблуждаетесь
	Дмитрий Львович Кисов
	09/08/02 06:20

	Благодарю за подробные ответы.

И последний вопрос на данную тему Евгений.
Я не мог его не задать.
Доводилось ли Вам обсуждать свою методику с 
создателем ТДИ Фроловым В. и если да, то
каково его мнение ?



	Нет, не приходилось!
	ewgenij werigo
	09/08/02 14:28

	В этом плане хочу сказать тлько лишь следующее. Все авторы каких-либо оздоровительных методик - в какой-то мере люди фанатично убеждённые в своей правоте (вспомните Бутейко, Порфирия Иванова, Малахова, Болотова, Андреева, Уокера, Шелтона, Кнейппа, Верищагина, Анастасию, Сытина, Лазарева, Калинаускаса, Гогулан и Ниши, Довженко, Кашпировского, Стефанию, Глобу и т.д. и т.п.). Никого из перечисленных авторов Вы не переубедите в том, что они в чём-то ошибаются или они в чём-то неправы. Спорить с ними - наживать себе врагов. Позтому я говорю на своих лекциях - подходит вам дыхание по Фролову - занимайтесь, подходит вам дыхание по Бутейко - занимайтесь, подходит система настроев Сытина - занимайтесь, подходит "огненный цветок" Калинаускаса - занимайтесь. То есть - никакого фанатизма, никакого насилия над человеческой личностью. И дыхание по Фролову для меня тоже не является исключением. 
Евгений Вериго. 

	интересный факт
	Антон Вадимович Громов
	09/08/02 21:03

	Хотелось бы добавить.

Что интересно - наибольших результатов по системам этих "фанатиков" добиваются люди спокойные, целеустремленные, но ... не фанатичные. Способные искать в методике ошибки, приспосабливать ее под себя и т.д. и т.п. Личное наблюдение.

Потому я думаю - спокойнее нужно относиться к методикам и помнить, что все очень индивидуально и зависит не только от тела, но и от сознания.
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	bВсе-таки про вдох
	Лидия Николаевна Хохлова
	07/08/02 00:12

	Но в рекомендациях для больных ХОБом эмфиземой вдох
указан до3-4 Разве не для увеличения объема вдыхаемого воэдуха ?( И выдох возрастает)

	Re: И все-таки про вдох
	Александр Лайтман
	07/08/02 11:30

	Лидия,

Прочтите внимательно отклики на мой вопрос 'Интенсивность вдоха' и вам все должно стать ясно.
К сожалению пока не удалось получить более научного разбора проблемы но практический ответ принимый во время тренировок вырисовался определенно.

С уважением,
Александр

	Длительность абстрактного выдоха не свидетельствует об эндогенном дыхании!
	ewgenij werigo
	07/08/02 14:35

	Во время занятий на аппарате Фролова играет решающую роль не длительность выдоха вообще - 40 секунд или 90 секунд, а прирост продолжительности выдоха по отношению к какому-то исходному выдоху! Например, ваш исходный выдох был 6 секунд. За счёт занятий на аппарате Фролова вы нарастили его на первые 30 секунд. Мы говорим о том, что прирост на первые 30 секунд происходит только лишь за счёт механического увеличения жизненной ёмкости ваших лёгких. Но с 30-ой секунды прироста выдоха при занятиях на тренажёре, выдох начинает расти именно за счёт перехода ваших клеток на эндогенное дыхание! И чем больше ваших клеток будет продуцировать эндогенный кислород, тем более продолжительным будет ваш выдох! Но дойти до эндогенного дыхания ваших клеток можно только лишь за счёт создания глубокой гипоксии (кислородного голодания) в ваших лёгких ! Пока что другого пути нет! А чтобы создать такое глубокое кислородное голодание в лёгких, нужно вдыхать как можно меньше, а выдыхать как можно больше! И вот такой режим и позволяет создавать аппарат Фролова без малейшего дискомфорта, без каких-то сверхэмоциональнопсихолгических нагрузок, без какого-либо риска вызвать какие-то осложнения. 
По поводу продолжительности более длительного вдоха при хроническом обструктивном бронхите и при бронхиальной астме. В связи с обструктивными явлениями в верхних дыхательных путях при этих заболеваниях, когда количество воздуха, поступающего в лёгкие при вдохе резко ограничено, мы рекомендуем производить более длительный вдох, чем 2 - 3 секунды, например, 4 - 7 секунд. Но не для того, чтобы пациент вдыхал на полную грудь и побольше воздуха, а для того чтобы он смог набрать воздух в нижние отделы лёгких за счёт движения вперёд только лишь брюшной стенки. Но по мере роста стажа занятий на аппарате Фролова, длительность вдоха у этих пациентов будет обязательно уменьшаться за счёт улучшения проходимости верхних дыхательных путей. И он обязательно станет равным 2-ум - 3-ём секундам! Поэтому простое, механическое увеличение длительности выдоха за счёт увеличения глубины вдоха то ли за счёт увеличения длительности вдоха, то ли за счёт скоростного или сверхскоростного вдоха - путь в никуда в плане приобретения здоровья! Это прямой путь к дискредитации метода дыхания по Фролову. Это просто безграмотно!
Евгений Вериго. 
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	Физиологическая необходимость подсосов воздуха при эндогенном дыхании
	Александр Лайтман
	06/08/02 11:50

	Этот вопрос скорее теоретический. 

При всей красоте и логичности эндогенного дыхания факт о необходимости микроподсосов воздуха размывает понятие эндогенного (внутреннего) дыхания. 

В обосновании теории приводятся много примеров и паралелей с внутренним дыханием китов и дельфинов, но киты не делают никаких микроподсов, вдохнув один раз они спокойно находятся под водой на протяжении десятков минут. Да у китов организм испольует полное внутреннее дыхание, клетки казалось бы сами вырабатывают кислород. 

Но даже и в их случае хотелось бы услышать больше о принципиальной необходимости внешнего кислорода, служит ли он своеобразным катализатором окислительных процессов позволяющим клеткам вырабатывать внутренний кислород? Но если кислород начинается вырабатываться внутренне в количестве достаточном обеспечение жизнедеетельности организмя кита в течении чася (что бы требовало необъятно огромным легких как написано в книге Фролова), то для чего же кит нуждается во внешнем кислороде после самого первого вдоха (!) 

Казалось бы все что ему нужно это достаточное количество легко усваяемой пищи необходимой для генерации кислорода клетками. 

Александр

	Киты - настоящие эндогенно дышащие млекопитающие!
	ewgenij werigo
	06/08/02 15:53

	Вы совершенно правы, приводя мои доводы по поводу микроподсосов при, так называемом, эндогенном дыхании. Только хотелось бы, чтоб вы хоть как-то ссылались на мои мысли. Это, во-первых. А, во-вторых, вы совершенно необоснованно причисляете кита к земноводным или к рыбам. Это – млекопитающее животное. Атмосферный кислород необходим для нормальной жизнедеятельности кита в том плане, что на каком-то эволюционном этапе развития китов как вида (и не только китов), природа определила более целесообразным аэробный путь обмена веществ. И поэтому какие-то рудиментарные остатки анаэробного дыхания у китов и дельфинов всё-таки ещё остались. И именно вот такие рудиментарные остатки позволяют им вырабатывать эндогенный кислород, ничем не болеть и быть исполинами во всём живом мире в физической силе. Но так как эти остатки анаэробного дыхания у них рудиментарны, то им и приходится время от времени подсасывать атмосферный кислород, поскольку энергии вырабатываемой за счёт анаэробного обмена веществ им явно не хватает, и им приходиться всё-таки, в основном, жить за счёт аэробного пути обмена веществ, как более выгодного эволюционно.
Евгений Вериго. 

	Автор может ошибаться
	Валерий Карымов
	07/08/02 02:12

	Уважаемый Александр!
Сегодня ясно одно: данная технология дыхания приводит к положительным результатам. Когда читал теорию процесса - возникло много вопросов, но я подумал, что ответы я, скорее всего, не пойму. Слишком специализорованные. Более того, сам Фролов отмечает, что то, к чему он шел 1,5 года сегодня достигают за 2-3 месяца. Теория может быть любой. Практика - критерий истины.
Успехов! k_val@tut.by


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=233
	Интенсивность вдоха
	Александр Лайтман
	06/08/02 11:26

	Доброе утро,

Думаю что затрону очень важный для каждого занимающегося вопрос - интенсивность вдоха. 
И в инструкции, и в книге Фролова, и в методике тренировок сказано только то, что вдох должен быть коротким (1-2 секунды) и активным. 
Удивительно, что в то время как придается значение секундным увеличениям в тренировке (что несомненно правильно для стабильного и наиболее комфортного увеличения прогресса), интенсивность вдоха описывается столь кратко.
Мне кажется, что несмотря на определенную конструкцию тренажера, которая в какой то степени нормализирует объем вдыхаемого воздуха и абстрагирует интенсивность вдоха, все-же интенсивность вдоха может быть решающим фактором прогресса в тренировке, особенно для молодых людей с относительно хорошим здоровьем и сильно развитыми дыхательными мышцами (хорошо подвижной диафрагме играющей главную роль при брюшном дыхании). 
Из своих собственных наблюдений я заметил, что пассивный вдох, когда интенсивность вдоха (субъективный объем вдыхаемого воздуха в единицу времени) ненамного превышает интевсивность выдоха, значительно снижает продолжительность следующего за ним выдоха и следовательно ПДА. 
Скоростной вдох в свою очередь позволяет втянуть субъективно больше воздуха чем пассивный вдох, в те же 1-2 секунды, облегчая и увеличивая продолжительность выдоха.
Хотелось бы обсудить больше эту тему.

С уважением,
Александр

	Фициологическая необходимость подсосов воздуха при ендогенном дыхании
	Александр Лайтман
	06/08/02 11:47

	Этот вопрос скорее теоретический.

При всей красоте и логичности эндогенного дыхания факт о необходимости микроподсосов воздуха размывает понятие эндогенного (внутреннего) дыхания. 

В обосновании теории приводятся много примеров и паралелей с внутренним дыханием китов и дельфинов, но киты не делают никаких микроподсов, вдохнув один раз они спокойно находятся под водой на протяжении десятков минут. Да у китов организм испольует полное внутреннее дыхание, клетки казалось бы сами вырабатывают кислород.

Но даже и в их случае хотелось бы услышать больше о принципиальной необходимости внешнего кислорода, служит ли он своеобразным катализатором окислительных процессов позволяющим клеткам вырабатывать внутренний кислород? Но если кислород начинается вырабатываться внутренне в количестве достаточном обеспечение жизнедеетельности организмя кита в течении чася (что бы требовало необъятно огромным легких как написано в книге Фролова), то для чего же кит нуждается во внешнем кислороде после самого первого вдоха (!)

Казалось бы все что ему нужно это достаточное количество легко усваяемой пищи необходимой для генерации кислорода клетками.

Александр

	Изобретение Фролова - тренировка длительности выдоха!
	ewgenij werigo
	06/08/02 15:16

	Нет никакого отношения длительности абстрактного выдоха к эндогенному дыханию. Например, вы вдохнули за 10 – 15 секунд на полную грудь – произвели полный йоговский вдох и набрали 7,5 – 10,5 литров воздуха в лёгкие. Да, вы сможете выдыхать 3- 4 минуты. Но это никак не эндогенный выдох! И при одном ещё лишь ”но” – второго такого же выдоха вам не удастся повторить никогда! И никакие скоростные и сверхскоростные вдохи (а попробуйте их совершить у больных бронхитом!) не имеют абсолютно никакого отношения ни к эндогенному дыханию, ни к здоровью вообще. Так же как не имеет никакого отношения к эндогенному дыханию техника с какими-то скоростными вдохами. Неужели непонятно, что весь смысл тренировок на аппарате Фролова как раз и заключается в проведении минимально возможного (!) вдоха с тренировкой продолжительности выдоха! То есть при минимальном вдохе всегда (!) - стараться совершить максимально возможной продолжительности выдох! И только тогда вам удастся побудить ваши клетки вырабатывать кислород. А уже только благодаря вырабатываемому кислороду в клетках и начнёт расти ваш выдох! Поэтому, сколько бы вы ни старались вдыхать скоростными и сверхскоростными вдохами, вы никогда не добьётесь какого-то прогресса в росте длительности выдоха и перехода дыхания ваших клеток с внешнего кислорода на внутренний кислород (на эндогенное дыхание).
Евгений Вериго. 

	Re: Изобретение Фролова - тренировка длительности выдоха!
	Александр Лайтман
	07/08/02 11:18

	Евгений,

Напрашивается один вопрос - если весь смысл тренировок на аппарате Фролова заключается в тренировки продолжительности выдоха, то занимающийся должен иметь один один и тот же прогресс и с интенсивными (активными) вдохами, и с вялыми, пассивными или минимальными как вы их называете вдохами при условии соблюдения одного правила - старании увеличивать продолжение выдохов в обоих случаях. Вся объективная разница будет заключаться в возможности продолжения этих выдохов - для одного и того же человека в первом случае это будет 20-30 секунд и во втором 5-10. Приводя вашу концепцию минимального вдоха к её логическому заключению можно подумать что лучше вообще не дышать совсем и прогресс будет обеспечен.
Я уверен однако что большинство людей добивающихся быстрого прогресса интуитивно нащупывают правильную интенсивность вдоха и абсолютно не согласен с утверждением что все что важно это интенсивность и продолжительность выдоха - опять таки каждый выдох всегда остается прямой производной от вдоха и следовательно интенсивность и техника произведения вдоха является такой же переменной обеспечения прогресса в тренировках как и вдох.

С уважением,
Александр

	Вы забываете о "горячем" возбуждении эритроцитов!
	ewgenij werigo
	07/08/02 14:53

	Если, по-вашему производить глубокий, да ещё какой-то скоростной или даже сверхскоростной вдох, то обязательно напрашивается вывод об участии в таком вдохе грудной клетки! А это - просто преступление по отношению к собственному организму. Так как за счёт подключения грудной клетки во время вдоха при занятиях на аппарате Фролова, мы получим многократное увеличение "горячо возбуждённых" эритроцитов, и, тем самым, вместо пользы от занятий на аппарате Фролова мы получим прямой вред!
Поэтому речи не может быть об увеличении вдоха более, чем это позволяет сделать движение брюшной стенки вперёд! А это - только лишь нижние отделы лёгких, где эритроциты получают "холодное" возбуждение, что является краеугольным камнем теорий Петраковича и Фролова. Просьба - более чётко излагать свои вопросы, так как трудно понять смысл некоторых вопросов и смысл высказываемых предложений, направленных на усовершенствование теории и практики эндогенного дыхания .
Евгений Вериго. 

	Все стартуют с разных позиций!
	Валерий Карымов
	07/08/02 02:34

	Разницу в силе лёгких покажет ИПДА. Больные стартуют с 8 сек, спортсмены - с 30-40 сек. Сила активности вдоха большого значения не имеет. 
Успехов! k_val@tut.by

	Re: Все стартуют с разных позиций!
	Александр Лайтман
	07/08/02 11:24

	Опять спасибо, Валерий!

Гораздо более практичный и правильный ответ - опять таки интуитивно (и логически исходя из моего ответа Евгению) можно сделать очень важный вывод - сила активности вдоха большего значения не имеет вообще (!)если обеспечивается волевой (!) контроль продолжительности выдоха. 

Мне просто хотелось услышать более теоретическое обоснование этого вывода.

С уважением,
Александр 

	Мой адрес - Email:werigo@ukr.net
	ewgenij werigo
	07/08/02 16:00

	По поводу более грамотных теоретических обоснований эндогенного дыхания. Во-первых, об этом вполне достаточно сказано в книге Фролова В.Ф. Есть ещё книга под редакцией профессора Цирельникова Н.И. Но, судя по тональности ваших вопросов, у вас есть желание не выяснить суть эндогенного дыхания, а просто показать какую-то степень вашей эрудированности. Не желая вас обидеть, тем не менее, я хочу привести слова своего командира отделения в учебной роте, где я проходил службу в 1975 году:"Товарищ курсант! Не делайте умное лицо - не забывайте, что вы находитесь в армии!" Все ваши намёки о том, что вас не удовлетворяет научное обоснование эндогенного дыхания так и останутся намёками, если вы не научитесь чётко ставить вопросы. Все псевдонаучные рассуждения, лишённые конкретики не вселяют никакого желания отвечать по типу "Пойди туда, не знаю куда и принеси то, не знаю что". А отвечать с "ТОЧКИ ЗРЕНИЯ БАНАЛЬНОЙ ЭРУДИСТИКИ..." мы тоже мастера, поверьте на слово. Я тоже могу написать в "Клуб" одни научные и псевдонаучные термины с точки зрения нарциссизма - но кому это надо? Поэтому, если вы хотите (действительно интересуетесь эндогенным дыханием, как и я), то я готов ответить конкретно со всей научной обоснованностью. Но при небольшом условии. Если вы зададите конкретный вопрос (а он может возникнуть у вас только, если вы занимаетесь на тренажёре и при ПДА больше 240 секунд) по существу, а не с целью самолюбования.
Евгений Вериго. 

	Я выражаю своё полное согласие с мнением Валерия!
	ewgenij werigo
	07/08/02 16:17

	По-моему, Валерий, Вы абсолютно правильно и кратко дали характеристику эндогенному дыханию! Неважно какова продолжительность изначального выдоха (ИПДА). Намного более важным является дальнейший прирост в длительности выдоха. Так как только с прироста (а не при абсолютном выдохе) в 30 секунд, можно говорить о начале в какой-то части клеток нашего организма эндогенного дыхания. И если у здорового человека, например, ИПДА 45 секунд, а прирост за счёт занятий составит всего 10 секунд (то есть ПДА 55 секунд), то это намного хуже, чем когда при ИПДА в 6 секунд прирост составит 35 секунд - ПДА 41 секунда. Так как во втором случае мы можем говорить о каком-то проценте клеток с уже эндогенным дыханием, а в первом случае мы можем всего лишь констатировать механическое увеличение жизненной ёмкости лёгких.
С уважением - главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания Евгений Вериго. 

	Мое мнение по поводу вдоха
	
	08/08/02 00:18

	Я занимаюсь порядка трех месяцев (маловато конечно) выдох изменился с 8 до 27 сек, за это время я сделал для себя следующие выводы качество дыхания значительно зависит от качества вдоха , я выбрал следующую технику: 
перед первым вдохом полность выдыхаю сжымая грудную клетку и живот, вдох стараюсь начинать с низа живота постепенно расслабляя живот с низу в верх, верхню часть живота оставляю слегка напряжонной, 
по моему субъективному мнению если "вдыхать" всем животом выпячивая и верхнию его часть происходит автоматическое расширение нижней части грудной клетки подключая ее к дыханию, выдыхаю расслабляясь, делая
паузы через 6 сек, не выталкивая живот но пытаясь еще больше расслабиться, выдох заканчиваю активным ( 4 сек ) поджатием диафрагмы, в конце выдоха
проверяю отсутсвие грудного дыхания, пытаясь выдохнуть
сжимая грудную клетку.
В момент полного вдоха пытаюсь добиться ощющения равномерного давления не только на переднюю часть живота но и с зади по пояснице и внизу.
Когда удается все сделать так как задумано выдох получается тихий, спокойный.
В какой-то степени данная техника похожа на используемую в тай-цзи, ци-гуне и прочем. 

Мое мнение: вдох не менее важен чем выдох и ему необходимо уделять достаточное внимания.

	Самая интересная тема
	Лидия Николаевна Хохлова
	08/08/02 00:26

	Слежу за всеми вопросами и ответами, обсуждение вопроса вдоха дало очень много , было во многом откровением . Спасибо что затронули и обсудили 

	Спасибо за добрые слова!
	ewgenij werigo
	08/08/02 00:49

	Дыхание по Фролову ещё только делает свои первые шаги по планете Земля. Оно настолько многогранно и велико, что исследовать все те феномены, которые при нём возникают, скорее всего, будет не одно поколение. Для меня дыхание по Фролову - это то же, что поэтическое наследие Жуковского, Лермонтова, Пушкина. Это дыхание в плане научных изысканий, по моему, просто безгранично. В плане же оздоравливающей эффективности, пока что ему нет равных во всём мире.
Евгений Вериго. 

	На счёт техники вдоха - вы абсолютно правы!
	ewgenij werigo
	08/08/02 00:39

	По большому счёту, именно овладение нашими пациентами техникой диафрагмального вдоха гарантирует им достижение 100 % эффективности в методике Фролова. И на свох лекциях-презентациях по Украине мы являемся очень частыми свидетелями тому, что именно неумение овладеть техникой диафрагмального вдоха чаще всего является камнем преткновения для достижения того эффекта, на который рассчитано дыхание по Фролову. Я с вами полностью согласен, что техника диафрагмального вдоха может быть, да и скорее всего - должна быть строго индивидуальной - как кому удобнее. Самое главное - это ни в коем случае не поднимать грудную клетку, и не вдыхать много воздуха, так как это избыточный воздух (точнее - кислород) будет отбрасывать вас назад в плане вхождения в эндогенное дыхание ваши клетки.
Евгений Вериго.

	Дополнение к "Мое мнение по поводу вдоха"
	Дмитрий Львович Кисов
	08/08/02 01:55

	Дополня мое предыдущее письмо хочу сказать:

Если пока не получается в требуемой степени контролировать мышцы брюшного пресса, то стоит
попробовать хотябы следующее:
после выдоха когда диафрагма и живот поджаты,
начинать вдох раслабляя живот и двигая диафрагму вниз,
но живот расслаблять не полность а держа его в тонусе
(легком напряжении) дабы он не "вываливался" вперед
сразу а выдвигался вместе с движением диафрагмы, это 
поможет луше контролировать вдох, движение 
диафрагмы , а также позволит почувствовать 
равномерно распределить давление в брюшной полости .

На определенном этапе мне это очень помогло.

Все выше сказанное мое личное мнение,проверенное на 
себе, но не претендующее на истину :)

Кисов Дмитрий Львович 
kisov@prikamye.ru


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=225
	Как дышать - 2 раза по 20мин. или сразу 40...
	Сергей Николаевич Иванов
	04/08/02 08:49

	Мне 53 года. Инвалид 2 гр. после инфаркта 1998г. Гипертония, стенокардия и дикая метеочувствительность.
ИПДА 13с. Дышу 20 дней: ПДА-27с, время 42 минуты, воды 13 мл.
Дышу 20 мин. между завтраком (чай и маленькое печенье) и обедом, и на ночь 22 мин.
1. Снижается ли эффективность дыхания при таком дроблении?
2. Можно ли дышать больше по времени чем ПДА+15 минут? Дело в том, что во время и некоторое время после занятий я начинаю себя лучше чувствовать.
3. Дышу лёжа на левом боку по компьютерной программе, для меня это самое удобное положение. Так можно?

	Главное - никуда не спешить!
	ewgenij werigo
	05/08/02 12:50

	1. В принципе, ни о каком дроблении или разделении 42-х минут на 20 минут занятий – утром и 22 минуты занятий - вечером речи не идёт. Утреннее занятие идёт само по себе, а вечернее занятие идёт само по себе. Поэтому эффективность от таких занятий ни в коем случае не снижается, а, наоборот – многократно повышается. Но при таких интенсивных занятиях на аппарате Фролова у начинающих (первые 2 месяца занятий) может возникнуть риск перерасхода сурфактанта. По моим подсчётам, не в обиду Вам будет сказано, Вы значительно превысили все разумные пределы в росте ПДА в секундах и в росте длительности занятий в минутах. Ведь если Вы начинали с ИПДА в 13 секунд и, согласно рекомендациям в инструкции, должны были прибавлять по 1-ой секунде через каждые 3 дня, то за 20 дней занятий Ваша ПДА должна быть равной 19 секунд. А у Вас – 27! Начальное время занятий – 15 минут, а не ПДА + 15 минут и прибавка – по 1-ой минуте через каждые 3 дня, и сейчас время Вашего занятия не должно превышать 21 минуты за один раз (а не 42 минуты, как у Вас). То есть – кто-то Вам неправильно дал установки по поводу прироста времени выдоха в секундах и прироста времени занятия в минутах. Вы взяли очень быстрый темп. Поэтому – постарайтесь не спешить.
2. Дышать больше, чем 40 минут на аппарате Фролова категорически нельзя, поскольку гипоксия (кислородное голодание) в лёгких может достичь патологических значений. Эта патологическая гипоксия, как правило, не сопровождается никакими неприятными субъективными ощущениями. Но в результате такой гипоксии Вы можете просто упасть в обморок и удариться. Поэтому для того, чтобы надёжно застраховаться от неприятностей в виде патологической гипоксии, академик Фролов ввёл жёсткие ограничения по продолжительности занятия в минутах – более 40 минут за одно занятие на аппарате Фролова заниматься нельзя категорически! И если Ваш ПДА будет, например, 54 секунды и по формуле, приведенной в книге длительность занятия должна быть равна 54 + 15 = 69 минут, то это категорически неправильно! Выводы делайте сами.
3. Дышать как Вам удобнее не только можно, но даже и нужно. Мы говорим на своих лекциях по обучению правилам пользования аппаратом Фролова – и книга, и инструкция – это стратегическое направление. Оно гласит – очень медленно и осторожно наращивать время выдоха в секундах и время занятия в минутах! Но на какие-то тактические манёвры, в смысле – когда по времени суток (утром или вечером); сколько раз в день или в неделю; стоя, сидя, лёжа, полулёжа; делать перерывы в занятиях или не делать – это в Ваших силах. И Вы имеете полное моральное право заниматься как Вам удобнее, лишь бы Ваша инициатива вела к неуклонному росту ПДА, чтоб из-за Вашей инициативы Вам не стало хуже и Вы не дискредитировали своей самодеятельностью прекрасный метод оздоровления – дыхание по Фролову. 
Главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания - Евгений Вериго. 
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	затруднение при преодолении ПДА - 41 секунда
	Антон Вадимович Громов
	02/08/02 21:53

	Здравствуйте все!

У меня появилась следующая проблема: после того, как перешел от порционного выдоха к постоянному и стал дышать гипоксическими интервалами по 5 минут - более-менее быстро дошел до ПДА 41 секунда (до этого было 30). Теперь никак не могу преодолеть этот барьерь. Дышать не сложно, просто в легких не остается кислорода, как бы медленно я ни выдыхал. Кажется, что даже если я выдыхаю очень медленно, давление в легких падает гораздо быстрее чем раньше, буквально после 15 секунд выдоха я уже не чувствую приподнятого давления, а раньше оно было на протяжении 30 секунд. Гипоксия не ощущается, потребности сделать вдох нет. Просто заканчивается воздух и все. Нарушений сна нет, настроение и работоспособность нормальная.

Каким образом можно преодолеть эту ситуацию?
Заранее благодарен!

	Непрерывный рост ПДА - не самоцель!
	ewgenij werigo
	03/08/02 03:05

	Уважаемый Антон Вадимович! Хочу опять сразу оговориться, что и пятиминутные гипоксические влиянмия с 2-минутными интервалами отдыха, и приём гидроперита, и приём спиртово-масляной эмульсии по Шевченко - то есть все те методы и способы, ведущие к более быстрому и эффективному росту ПДА - ни в коем случае не являются самоцелью занятий на аппарате Фролова! Ведь, если человек до занятий на аппарате Фролова по состоянию здоровья находившийся вынужденно на постельном режиме, и дышащий в покое с частотой дыхательных движений 60 - 80 раз в минуту, достигнув частоты дыхания 3 - 4 раза в минуту, станет практически здоровым человеком по сравнению со своим исходным состоянием! Хотя его ПДА будет всего 15 - 20 секунд! Но если принять во внимание, что его исходная ПДА была 0,15 - 0,25 секунды, то рост ПДА у него - в сотни раз (!) до 15 - 25 секунд - по сравнению с исходной! А это - повышение энергетики крови в сотни раз (чем обуславливается запуск реакций по расщеплению жиров на стенках артериального русла); это - повышение текучести крови (снижение преднагрузки на левый желудочек); это - снижение вязкости крови и повышение её способности выводить яды, конкременты, шлаки из клеточной цитоплазмы и из межклеточных пространств (матрикса) и т. д.
То есть - я говорю на своих лекциях - самое главное - это систематичность занятий и поддержание какого-то идеального состояния здоровья, но никак - не рост ПДА. Именно поэтому я очень редко говорю о собственных достижениях в росте моего ПДА - поскольку я отдаю себе отчёт в том, что всегда найдутся люди, готовые извратить мои слова и добиваться того же ПДА, что и у меня. Хотя они даже не догадываются о том, чего мне стоит выдыхать более, ну,скажем, например, 6-ти минут. Ведь я всё-таки врач, и я не имею просто права всех приравнивать к себе, как в здоровье, так и том багаже знаний, который у меня уже есть в теории и практике эндогенного дыхания.
Что же касается дальнейшего роста ПДА у Вас. Я уже, по-моему, отвечал, но повторюсь ещё раз. Чтобы более эффективно тренировать суперкомпенсаторные, оксигенирующие (реакции гипероксидации) реакции, во время 2-минутных перерывов попробуйте не просто отдыхать, а в последние 30 секунд - совершать частые дыхательные движения. Но ни в коем случае не за счёт поднятия грудной клетки! Только за счёт движения брюшной стенки. С частотой, где-то - 1 секунда вдох и 2 секунды выдох. Такая гипервентиляция, по моему, способствует более эффективному росту активности супероксиддисмутазы, глютатионпероксидазы, каталазы и ведёт, буквально, к стремительному росту ПДА.
Но ещё раз - сам по себе, в отрыве от состояния Вашего здоровья - рост ПДА ничего не даёт, он просто бессмысленен! Я наращиваю свой ПДА с целью поднять энергетику своего организма и немного поэкспериментировать на своём организме - но на то я и - врач! Остальным нашим пациентам я советую соблюдать осторожность, не спешить и никогда не выходить из зоны комфортного дыхания. То есть - никакого спорта, никакого азарта. И для многих - 45 секунд ПДА - это просто замечательно. Это говорит уже о каком-то нормальном состоянии их здоровья.
С уважение - главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания Евгений Вериго. 

	дополнительный вопрос
	Антон Вадимович Громов
	04/08/02 20:20

	Вчера сильно болела голова. Вечеорм вырубился и проспал 11 часов - прошло, и чувствовал себя значительно бодрее. Может ли быть, что рост ПДА приостанавливается из-за кризисов?

	Есть противопоказания к занятиям на аппарате Фролова!
	ewgenij werigo
	04/08/02 23:58

	Уважаемый Антон Вадимович! Если у Вас есть проблемы со здоровьм - то ли в виде гипертонических кризов, то ли в виде диэнцефольных кризов, то ли в виде ешё каких-то острых приступов, то, скорее всего, Вам надо сделать временный перерыв для восстановления нормального количества сурфактанта. Не спешите наращивать ПДА - этот процесс никуда от Вас не уйдёт. Всё-таки, Вы не сообщили ни разу - что именно Вас побудило к занятиям на аппарате Фролова? Я, например, начал заниматься с целью сбросить избыточный вес - и мне это удалось в полной мере. Хотя я до этого голодал 5 раз по 18 дней (по Андрееву, Шаталовой, Семёновой, Малахову - назовите как хотите) и кое-чего я, конечно, добивался, но эффект, тем не менее, был временным. За 2,5 года занятий на аппарате Фролова я сбросил 37 кг веса и мой вес стабилизировался. Хотя по формуле оптимального веса (рост в см умножить на объём грудной клетки в см и разделить на 240 = оптимальный вес в кг) мне ещё надо сбросить 4 -5 кг. Поэтому возникает вопрос - какую цель преред собой ставили Вы, начиная занятия на аппарате Фролова? Ведь ПДА в 41 секунду - это уже достижение и состояние Вашего здоровья должно соответствовать норме.
Евгений Вериго.

	причины, побудившие меня заняться
	Антон Вадимович Громов
	07/08/02 02:19

	Итак, почему же я решил заняться на тренажере Фролова? Не потому что я сильно чем-то болел, нет, в целом я был довольно здоровым человеком, насколько может быть неэндогеннодышащий.

Однако я хотел в будущем жить дольше. И создать иммунитет и энергетику организма, которые позволят ему сохраняться дольше. Еще хотел улучшить выносливость, силу и реакцию организма на физическую нагрузку - поскольку занимаюсь боевыми искусствами и бросить не представляется возможным.

Ну и разумеется хотелось избавиться от мелочей, которые частично уже побеждены - например боль в коленях (прошло), хроническая ангина (прошло), сонливость (прошло), кашель при сильной нагрузке на морозе (прошло). Кое-что осталось - не полностью прошла травма носа, которую я получил на тренировке, кое-где просвечивают сосуды, есть в легкой форме варикозное расширение вен на ногах, пока не восстановились набитые костяшки пальцев, болит сустав большого пальца правой руки.

Ну и хотелось бы продолжать наращивать выносливость и прочее. Вот такие причины.
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	порционное дыхание
	Elena Gaganov
	23/07/02 14:56

	Здравствуйте!
Меня интересует один вопрос.
Есть ли необходимость перехода на порционнное дыхание (по 6 секунд).
Я уже занимаюсь на тренажёре 2 месяца. Выдох 20 секунд.
Объясните смысл порционного дыхания.
Заранее благодарна.

	Дышите то ли порционно, то ле непрерывно - как Вам удобнее!
	ewgenij werigo
	24/07/02 04:27

	Я думаю, что никто меня не осудит за то, что я высказываю свою точку зрения на порционный выдох, которым рекомендует овладевать “Инструкция…” по достижении ПДА в 15 секунд. С моей точки зрения, - давать всем разным людям (холерикам, сангвиникам, меланхоликам, флегматикам, спринтерам, стайерам, боксёрам, шахматистам, высоким, низким, полным, худым, злым, добрым, любителям водки, любителям молока и т.д.) совершенно одинаковые рекомендации – полный нонсенс. Если для холерика переключиться с выдоха на толчок живота без вдоха через каждые 6 секунд – элементарно просто, то проделать точно такой же фокус для флегматика – совершенно безнадёжное дело. Поэтому в категорической форме требовать от всех абсолютно перехода на порционный выдох по какой-то унифицированной методике – вряд ли целесообразно.
Теперь что касается смысла порционных выдохов вообще. Как бы меня ни пытались убедить в том, что, якобы порционный выдох является одним из этапов вхождения в эндогенное дыхание, я не могу с этим согласиться. Как пример эндогенного дыхания меня стопроцентно убеждает только лишь кит, который погружается под воду на несколько десятком минут и через определённые интервалы времени “сбрасывает” излишки воздуха в атмосферу или в воду. И это – без всяких микровыдохов, чередующихся с микроподсосами воздуха! Вот это-то для меня и есть – эндогенное дыхание. 
Мало того, по-моему, из-за перехода на микроподсосы свежего внешнего кислорода происходит очень быстрое старение механизмов по выработке эндогенного кислорода, эти механизмы быстро изнашиваются и все те болячки, которые нас донимали до занятий на тренажёре, могут вернуться к нам обратно только лишь из-за порционных выдохов. Я считаю (может я и ошибаюсь, конечно), что при достижении непрерывного выдоха в 75 секунд, уже можно говорить о переходе какой-то части клеток нашего организма именно на эндогенное дыхание. И переход на микроподсосы воздуха через 6 – 7 секунд может лишь способствовать атрофии, угнетению, подавлению достигнутого эндогенного дыхания. Ведь только лишь за счёт создания глубокой гипоксии (кислородного голодания) в лёгких во время занятий на аппарате Фролова, мы получаем уникальную возможность тренировать на клеточном уровне активность трёх ферментов, ответственных за производство эндогенного кислорода. А именно – супероксиддисмутазы, глютатионпероксидазы и каталазы. Начав подсос свежего кислорода (даже в минимальных количествах) через каждые 6 секунд, мы опять добьёмся подавления активности этих ферментов, останемся без эндогенного кислорода, вновь вызовем отложение атеросклеротических бляшек на стенках сосудов – и считайте, что мы вернулись туда, откуда ушли. 
Поэтому на своих лекциях по обучению как пользоваться тренажёром Фролова, я не даю категорических советов, а говорю – если вам легче заниматься порционными выдохами – занимайтесь, если вам тяжело переходить на порционное дыхание – не мучайте себя, не насилуйте свою природу – дышите с длительными непрерывными выдохами. 
Если я не прав, готов прислушаться к самым различным, но конечно, аргументированным мнениям. Как говорит сатирик Михаил Задорнов – если я привык убеждать словами, а он - кулаками, то, конечно – он меня убедит. Поэтому я очень скептически отношусь к тем моим оппонентам, которые заявляют: я - профессор, я – академик и всё, что ты здесь рассказываешь, нет в моей книге для студентов. Такие аргументы, конечно же, я не могу воспринимать серьёзно. 
С уважением – главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания Евгений Вериго. 

	Техника порционного выдоха основана на законах физиологии.
	Татьяна Владимировна Степанова
	25/07/02 00:14

	Уважаемая Елена! Техника порционных выдохов основана на законах физиологии. Когда Вы делаете вдох, диафрагма сокращается и опускается вниз, когда Вы выдыхаете, диафрагма расслабляется и поднимается верх. И если Ваш выдох превышает 15-20 секунд, приходится прилагать усилия, чтобы продлить его дальше, так как диафрагма за это время поднимается до максимального уровня, а в таком положении невозможно продолжать выдыхать. Техника микровыдохов позволяет расслабить диафрагму и продолжить выдох. В гипоксическом режиме (выдох до 60 секунд) при этом не происходит никакого поступления воздуха дополнительно, напротив, на один короткий вдох приходится несколько выдохов и количество их постепенно растет. 6-секундные выдохи были приняты не случайно, это время прохождения крови по малому кругу кровообращения, соответственно, и обмена кислорода. Гипоксический режим предполагает увеличение выдоха до 60 секунд максимально, это тоже не случайно, это время прохождения крови по всему организму, соответственно, обмена кислорода. Далее необходимо дополнительное поступление кислорода в соответствии с законами функционирования человеческого организма.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	вопрос
	Антон Вадимович Громов
	28/07/02 22:27

	Есть вопрос. А зачем тогда нужно прерывать выдох для выталкивания диафрагмы? Если мне удается сократить диафрагму без прерывания выдоха и это происходит автоматиески - волнообразный такой выдох получается - это нормально?

	Два противоположных действия несовместимы!
	Татьяна Владимировна Степанова
	30/07/02 05:00

	Уважаемый Антон Вадимович! Вы пытаетесь совместить два противоположных по физиологическим законам действия - выдох и сокращение диафрагмы. Диафрагма сокращается на вдохе и опускается вниз, при этом брюшная стенка выходит вперед, происходит это за счет повышенного внутрибрюшного давления. На выдохе диафрагма расслабляется и поднимается вверх, в это время брюшная стенка поджимается к позвоночнику, это пассивный процесс. При максимальном расслаблении диафрагмы в конце выдоха она максимально поднимается вверх, поэтому возникает дискомфорт для дальнейшего наращивания выдоха, чтобы этого избежать, необходимо расслабить брюшную стенку, дав возможность диафрагме приопуститься. Это создает возможность для дальнейшего увеличения выдоха. Одновременно невозможно выдыхать и опускать (сокращать) диафрагму. Если это происходит, у Вас, скорее всего, неправильная техника дыхания, возможно, Вы непроизвольно используете в этот момент грудное дыхание.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Мне удобнее непрерывно !
	Alexander Galevsky
	26/07/02 05:39

	Здравствуйте !
Сейчас я занимаюсь согласно рекомендации Татьяны Владимировны (16 мл; время занятия + 1мин каждые три дня, выдох + 1с каждые три дня ). Сейчас у меня 8мин/28сек . Порционное (по 6 сек) дыхание у меня получается плохо, непрерывное мне гораздо приятнее. Пробовал сделать паузу на 2 мин. и опять дышать - выдох доходит до 50-60 сек ! Ход диафрагмы у меня увеличиься раза в два, и в конце выдоха не ощущаю особого дискомфорта, еще остается воздух для интенсивного выдоха на последней секунде. Так ли необходимо дышать порционно, и если да, то посоветуйте, пожалуйста, как попроще его освоить. Александр

	20 секунд - ещё мало.
	Валерий Карымов
	29/07/02 09:19

	Мне вначале тоже казалось, что непрерывно выдыхать - легче. Вчера я сделал выдох 90 секунд без напряжения, но порционно. Правда порции не строго по 6 сек. Длинный выдох без перерыва делать невозможно.

k_val@tut.by
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	Затруднения в гипоксическом режиме
	Константин Эдуардович Мальцев
	23/07/02 08:17

	Здравствуйте!
Дышу на тренажере Фролова с 2.07 и использую режим,котрый мне указали в онлайн-консультации.Начал с 3+5, сейчас 3+10 и становится периодически тяжело выдерживать 10 сек. выдох, а через 2 дня надо увеличить выдох ещё на секунду, т.е. 3 + 11 и пролжительность занятия на 1 минуту - 9 минут. 
И через какое-то время ощущаю ненавязчиво, но всё-таки, некоторое затруднение дыхания - складывается ощущение, что какая-то пленка где-то внутри.Отвлекусь - не мешает,а вспомню и ощущаю.Хотя спать не мешает.Это не длится постоянно, но все-таки появилось.
Может я допускаю ошибку где-нибудь или так и должно быть?! - подскажите, пожалуйста.
С уважением,
Константин.

	Ни в коем случае не допускайте перегрузок!
	ewgenij werigo
	23/07/02 09:49

	Уважаемый Константин! Немного непонятно, что означает 3 + 5 и 3 + 10, но в любом случае, Вы категорически не должны испытывать никаких (!) дискомфортных явлений! Скорее всего, Вы неправильно, всё-таки, определили для себя исходную ПДА, плюс ко всему слишком много наливаете воды в наружную камеру тренажёра. Поэтому - такой совет: заливайте пока что не более 8 мл воды, производите вдох через нос, выдох – через рот. Снова проведите для себя первое занятие и точно определите для себя свой исходный, строго индивидуальный выдох (ИПДА). И вот такой режим примите для себя как начальный.
С уважением – главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания Евгений Вериго. 
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	переход на эндогенное дыхание
	Владимир Борисович Лившиц
	21/07/02 23:19

	Добрый день!
1,5 года назад я начал заниматься на тренажере.
Освоил гипоксический режим 40-45 сек,
но дальше продвинуться не сумел.
Сейчас, после 8 месячного перерыва, снова начал дышать.
Видно какой-то тренировочный эффект остался, поэтому начал с 30сек и за 2 недели дошел до 42сек.
Правда дышу с небольшими минутными перерывми 
через каждые 7-10 мин на смену воды,так как она сильно пенится(у меня астма).
Дышу по 40-50мин вечером и час-два в день в режиме 
"на одну треть".
Можно ли мне сейчас пробовать переход на подсос для вхождения в эндогенное дыхание или как написано в книге
надо 2 месяца дышать в гипоксическом режиме ?

	отвечает Зинатулин
	Сергей Накифович Зинатулин
	22/07/02 03:17

	Добрый день!
Вам отвечает врач Зинатулин Серей Накифович.
Рекомендую еще 2-3 недели продышать в гипоксическом режиме. Вечером дышите 30-35 минут, утром - 10-15 минут после сна. Можно и далее увеличивать ПДА. Потом возможен переход на дыхание в эндогенном режиме. Перед началом эндогенного дыхания прошу прислать более подробный отчет: длительность болезни, форма астмы, сопутствующие заболевания, изменения в самочувствии в процессе занятий, принимаемые лекарства.
Будте здоровы !
С.Зинатулин.

	Наращивайте ПДА.
	ewgenij werigo
	22/07/02 12:26

	Уважаемый Владимир Борисович! По всей вероятности, Вы страдаете не только от бронхиальной астмы, так как практически не бывает у человека какого-то одного изолированного заболевания. Просто наши пациенты обычно обращают больше внимания на то заболевание, которое докучает им больше всего. Поэтому, если Вы думаете, что пена у Вас в аппарате Фролова появляется только лишь из-за очищения Ваших лёгких, то это не совсем так. Речь идёт об очищении с помощью тренажёра абсолютно всего организма! Но, тем не менее, по нашим наблюдениям, пена прекращает отходить где-то через 4,5 месяца. Прекращение вспенивания воды в тренажёре свидетельствует о прекращении отделения шлаков и ядов из Вашего организма и о достижении Вами очищения на клеточном уровне.
Я, наверное, точно также, как и Вы, достигнув ПДА в 45 секунд через 8 месяцев занятий, ”топтался” на этом уровне где-то 4 месяца, не в силах “сдвинуться” с места в плане роста ПДА. Но, по счастливой случайности, переводя с украинского на русский язык капитальный труд академика Тимочко М.Ф., наткнулся на интервальные гипоксические влияния на человеческий организм. Применив его методику на себе – я сразу же на одном занятии нарастил длительность выдоха до 98 секунд! Поэтому я Вам могу лишь порекомендовать перечитать мои ответы в “Клубе” и найти мои рекомендации по чередованию 5-минутных гипоксических интервалов гипоксии с 2-минутными интервалами отдыха (интервалов оксигенации). По поводу же порционного выдоха, вхождения в эндогенное дыхание (то ли в аппаратное, то ли в безаппаратное), напишите мне по адресу E-mail:werigo@ukr.net и сообщите свой электронный адрес.
С уважением – главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=182
	Можно ли выдыхать не в тренажёр, а сквозь зубы и на ходу?
	Сергей Николаевич Иванов
	15/07/02 12:24

	Большое спасибо Евгению Вериго (извените не знаю отчества) и Сергею Накифовичу Зинатулину за то, что откликнулись на мою просьбу о помощи. К счастью я оказался не в столь плачевном состоянии и попробовал найти для себя более комфортную методику.
А именно, занимаюсь 5-й день. Кажется научился дышать животом. Но с тренажёром за столом очень неудобно - напрягаюсь и задыхаюсь, мешает живот. 
Вчера попробовал дышать вышагивая кругами по комнате и выдыхая через стиснутые зубы (ПДА-13с) - 15 минут с 2-х минутными перерывами через 5м - очень понравилось, нет напряжения и не задыхаюсь. Сегодня попробовал лёжа на спине выдох сквозь зубы - тоже хорошо.
Подскажите, можно ли так заниматься, а то с тренажёром мне очень неудобно. По моим субъективным ощущениям сопротивление тренажёра и зубов очень близки.
Заранее благодарю за помощь!

	отвечает Зинатулин
	Сергей Накифович Зинатулин
	16/07/02 03:24

	Добрый день, Сергей Николаевич! 

Тренировки дыхания в движении - это второй этап. В настоящее время правильнее основное внимание уделить аппаратным тренировкам в покое, можно в положении лежа. Дыхание на тренажере вечером, перед сном. Тренировки дыхания без аппарата, в принципе, можно практиковать, но не увлекайтесь – не более 30 минут в день по 10 минут на одну тренировку. Вам важнее сейчас просто отрегулировать диафрагмальное дыхание как основной тип дыхания в течение дня. 
Зинатулин С.Н.

	Дышите как Вам удобнее
	ewgenij werigo
	22/07/02 10:51

	Уважаемый Сергей Николаевич! Во-первых, спасибо за добрые слова. Во-вторых, по сути Ваших вопросов. На своих лекциях мы - все сотрудники Киевского Центра эндогенного дыхания – тел. 216 – 90 – 67 (просьба не путать с Киевским Клубом эндогенного дыхания – тел. 477 – 61 – 01) подчёркиваем, что аппарат Фролова является тренажёром индивидуальным. Индивидуальность тренажёра заключается не только в том, что заниматься на нём желательно каждому человеку индивидуально, но и в том – и это самое главное – что и сами занятия могут производиться индивидуально. И Вы имеете полное моральное право заниматься по методике Фролова, как Вам более удобно и комфортно. Лишь бы неукоснительно соблюдался основной принцип занятий – медленный, но неумолимый, неуклонный рост длительности выдоха. Потому что только непрерывное нарастание длительности выдоха ведёт к снижению концентрации кислорода в Ваших лёгких – к моделированию средне - высокогорья, то есть - к созданию условий, ведущих к реальному долголетию и здоровью. Поэтому, пожалуйста, Вы можете выдыхать через плотно сжатые губы (правильнее, всё-таки - через губы), пытаясь создать при выдохе сопротивление, аналогичное тому, которое создают, например, 20 мл воды. Если выдыхать через плотно сжатые зубы, то так точно создать сопротивление намного тяжелее, поскольку зубы невозможно так сжимать, чтобы регулировать сопротивление на выдохе с точностью до 1 мм водного столба. И ещё. Конечной целью вот такого ”облегчённого” режима занятий должен стать обязательный переход Ваших занятий в “общий” или в “стандартный” режим, при котором Вы получите 100 % эффекта оздоровления, заложенного в аппарат Фролова. Так как только при условии вдоха и выдоха через тренажёр создаётся оптимально-повышенное сопротивление вдоху и выдоху, благодаря которому происходит микромассаж альвеолок и бронхиолок, и непрерывно растёт длительность выдоха. Вы также имеете полное моральное право заниматься и во время ходьбы в среднем темпе - опять-таки, если лично Вам так удобнее. Но всё это - всё-таки, должно быть временно, как первый этап в освоении тренажёра. Чуть попозже Вы обязательно должны войти в "общий", "стандартный режим", чтобы получать 100 % эффекта, чего Вам и желаем. 
С уважением – главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания Евгений Вериго. 
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	Не могу определить ПДА, чуть не задохнулся
	Сергей Николаевич Иванов
	14/07/02 06:15

	Мне 53 года, в 49 перенёс обширный инфаркт. Страдаю нестабильной стенокардией. Раз в полтора года попадаю в больницу с приступом. Три дня пытаюсь освоить тренажер Фролова по книге (в инстукции почему-то другая методика).
В первый день определил ПДА - 13с. 
На второй день продышал 15 минут и сильно устал (я плохо умею дышать только животом-приходится всё время напрягаться для контроля правильности движений животом). 
На третий день попробовал дышать с компьютерной программой с ПДА-13 и через 2 минуты начал задыхаться.
Изменил ПДА на 11с, но при этом не успевал сделать нормальный выдох, даже без поджатия живота. Через 1.5 минуты обнаружил, что не могу сделать вдох - будто мне перекрыли лёгкие. Прошло через 1 минуту, но я сильно испугался.
В эту жару пульс всё время скачет от 80 до 100 и трудно дышать.
Сегодня попробую продолжить с ПДА 13с, но боюсь повторения удушья. Посоветуйте, что делать...

	Вам совершенно не обязательно определять ПДА!
	ewgenij werigo
	15/07/02 01:10

	Уважаемый Сергей Николаевич! Вам не нужно было определять свой исходный ПДА в принципе, поскольку пациенты с такими заболеваниями, как у Вас, занимаются в "адаптированных" - ослабленных, облёгченных режимах. Они подробно описаны в нашей методической литературе. Прежде всего, уменьшите количество заливаемой воды в тренажёр до 8-ми миллилитров. Во время вдоха совершенно не обязательно (хотя и желательно, всё-таки) дышать диафрагмой, – особенно если лично у Вас это сопровождается какими-то резко выраженными непривычными (дискомфортными) явлениями. Как я говорю на своих лекциях – нельзя стремительно менять стереотип жизни, к которому мы привыкли. Во всём нужно какое-то эволюционное движение, которое дало бы время организму перестроится к новым условиям. Если Вы привыкли 53 года дышать грудным дыханием, то резкая перестройка на диафрагмальный (правильный, но непривычный для Вас) тип дыхания может спровоцировать приступ стенокардии. Поэтому на первых порах – где-то недели две дышите, как прежде – грудным дыханием и, уже по мере приобретения комфортных ощущений во время дыхания на тренажёре даже при грудном дыхании, начинайте осваивать диафрагмальное дыхание. Не принимайте столь категорично и дословно рекомендации из инструкции, что без перехода на диафрагмальное дыхание занятия совсем не эффективны. Нет, – занятия на аппарате Фролова эффективны и при грудном дыхании, хотя эффективность такого занятия и не составляет всех 100 % от возможного, но, тем не менее, и такие занятия весьма благотворно сказываются на здоровье пациента. Поэтому такой совет: продолжайте заниматься на тренажёре, заливая 8 мл воды; - время занятия не более 3-х минут; - время выдоха – не более 3-х секунд. Можно заниматься 3 раза в день – через 3 – 4 часа после еды. И только после того, как у Вас появится уверенность в том, что занятия на аппарате Фролова не вызывают у Вас никаких неприятных ощущений (одышки, каких-то болевых ощущений в области сердца), можно пробовать овладевать диафрагмальным дыханием и начинать увеличивать количество заливаемой воды на 1 мл чрез каждую неделю. То есть – никакого насилия над своим организмом. Даже, наоборот, - занятия на аппарате должны вызывать у Вас какой-то душевный подъём от осознания того, что где-то через 1,5 – 2,5 месяца от начала занятий на тренажёре, Вы забудете о своих опасениях, и сможете начать снижать дозы принимаемых вами лекарств (какими бы высокоэффективными они бы ни были). Выздоравливайте! С уважением – главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания Евгений Вериго. 

	ответ Иванову Сергею Николаевичу
	Сергей Накифович Зинатулин
	15/07/02 02:56

	Добрый день, уважаемый Сергей Николаевич!
Вам отвечает врач Зинатулин Сергей Накифович.
Рекомендации.
1.Вода 10-12 мл.
2. Вдох через нос, спокойно.
3.Выдох 4-6 секунд, плавно, без напряжения.
4.Время занятия 5-7 минут.
5 . Положение - лежа на правом боку или полусидя, откинувшись назад в кресле. В этом случае сидите так, чтобы грудную клетку расправить, сидите так, чтобы удобно было дышать животом.
6. Главная задача - научиться плавно поджимать живот в конце выдоха. Живот поджимайте неполностью, наполовину, на две трети.
7.Первые 5-7 дней занимайтесь немного - Вам нужно выучить методику и «настроить организм » на новое дыхание.
8. Потом увеличивайте время занятия на 1 мин. через 1-2 дня, не повышая ПДА 2 недели.
Итого - через 3 недели пришлите мне отчет о результатах, с подробными описанием последней ЭКГ.
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	Переход на эндогенное дыхание
	Эля Васильева
	13/07/02 10:57

	Дышу на аппарате третий год. ПДА - 40 сек. Пытаюсь выполнить инструкции Фролова по переходу на эндогенное дыхание, но ощущаю подсасывание воздуха через нос.Посоветуйте, как поступить.
Спасибо. Васильева, 67 лет.

	Пробуйте дышать эндогенно даже с подсосом
	ewgenij werigo
	13/07/02 15:07

	Уважаемая Эля! Попробуйте воспользоваться моим частным советом - вдруг Вам он поможет. По-моему - длительность выдоха в 40 секунд (да ещё, наверное, с микровыдохами) - слишком мала для того, чтобы входить в эндогенное дыхание. Из моего опыта говорить предметно о вхождении в эндогенное дыхание можно только лишь при достижении длительности выдоха более 75 секунд. Но техника вхождения в эндогенное дыхание, скорее всего, у Вас будет несколько отличаться от той, которая описана в книге В.Ф. Фролова - настолько мы все неповторимы и индивидуальны. Поэтому вхождение в эндогенное дыхание происходит у всех индивидуально и неповторимо. А вот для достижения выдоха в 75 секунд возможно попробовать всем с помощью одной и той же техники. Эта техника предполагает тренировку суперкомпенсаторных реакций в Вашем организме после кратковременных гипоксических влияний. И уже основательно развитые суперкомпенсаторные реакции в Вашем организме позволят расти Вашему выдоху и до 75 секунд, и до 90 секунд, и т.д. Для тренировки суперкомпенсаторных реакций попробуйте подышать на аппарате Фролова с перерывами для отдыха - во время которых и происходит восстановление биохимических реакций по выработке эндогенного кислорода с суперкомпенсаторной реакцией. То есть, например, Вы подышали на аппарате Фролова 5 минут с ПДА в 40 секунд на протяжении 5 минут. Уровень кислорода в крови понизился до какого-то низкого уровня. Вы сделали перерыв для отдыха - подышали без тренажёра и уровень кислорода в крови у Вас восстановился до исходного уровня, но мало того - он восстанавливается с суперкомпенсаторным запасом - с каким-то запасом прочности, чтобы следующее гипоксическое влияние было уже комфортным. И такую суперкомпенсаторную реакцию по восстановлению килорода Вы сможете тренировать на протяжении одного занятия многократно - откуда и рост ПДА на одном занятии на несколько секунд в состоянии комфорта. И в таком случае не вызывает никакого удивления ПДА и в 70, и в 90 секунд. А уже при таком длительном выдохе Вы сможете войти в эндогенное дыхание любым, удобным для Вас способом.
Главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания - Евгений Вериго. 
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	ИПДА > 30 сек
	Сергей Назаров
	09/07/02 09:45

	Всем доброе время суток!
В первый день измерил ИПДА и получилось 33 сек. В книжке для такого ИПДА не приведены соответствующие значения. Поэтому я выбрал 20 мл воды. Какая должна быть продолжительность занятия? По фомуле ПДА+15, получается 45 мин. -- не много ли?
Запустил программу, но в режиме "новичок" не смог установить свой ИПДА. Пришлось работать в режиме "опытный". Это правильно?

Спасибо,
Сергей

	Вы - потенциальный долгожитель
	ewgenij werigo
	09/07/02 09:58

	Уважаемый Сергей! Обычно мы говорим своим пациентам - если окажется, что при измерении ИПДА Ваш выдох будет более 45 секунд 5 раз подряд или больше - то Вы практически здоровый человек. Если же окажется, что Ваш ИПДА более 75 секунд 5 раз подряд и больше, то это свидетельствует о том, что Вы потенциальный долгожитель.
И в том, и в другом случае надо заниматься с 20-ю мл воды, начав с 15-ти минут занятия. Здесь дело не в исходном состоянии здоровья организма, а в том, чтобы создать предпосылки для усиленного синтеза сурфактанта в Вашем организме и, тем самым, предотвратить возможность развития сурфактантной недостаточности. Главный медконсультант Киевского Центра эндогенного дыхания Евгений Вериго.

	Главное - не израсходовать свои резервы в короткий срок
	Татьяна Владимировна Степанова
	09/07/02 23:56

	Уважаемый Сергей! Ваш организм обладает, несомненно, большим потенциалом. Так вот самое главное - не израсходовать свои резервы в короткий срок. В тренировке дыхания важны не столько высокие результаты, сколько сам процесс тренировки. Постепенное плавное наращивание нагрузки дает возможность Вашему организму именно развить, а не просто повысить свои возможности, чтобы они служили Вам долгие годы. Внимательно ознакомившись с методикой тренировок на нашем сайте, Вы увидите, что важно - не брать за основу отвлеченные цифры, а приспособить методику к своим индивидуальным способностям. Но помните, что, независимо от Ваших возможностей, допускать перегрузку дыхания не следует! Запишитесь на консультацию к врачу в разделе "Мои консультации" для определения оптимального режима тренировок.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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