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	Вопрос Евгению Вериго
	Artur Yelizev
	18/11/03 05:38

	Уважаемый Евгений Вериго, из каких соображений установлен перерыв в 2 минуты в Вашей технике. И как я понял речь идет о занятии как аппаратном гипоксическом так и аппаратном эндогенном режимах без разницы. Ну а по поводу того, что от Вашей техники можно «врезать дуба» - то основная цель (у меня по крайней мере) эндогенный безаппаратный режим, т.е. Ваша техника только ускорит увеличение ПДА и позволит перейти быстрее от гиппоксического-аппаратного к аппаратному эндогенному и к финишу - эндогенный безаппаратный режим. И следовательно человек просто не успеет «врезать дуба» и окажется достаточно быстро в безопасном эндогенном безаппаратном режиме. Когда то я преодолевал ПДА 30 почти 1,5 месяца, после 2 месяцев занятий (хотя по книге можно перейти уже в теченни 3х месяцев на эндогенный режим), жаль не знал что есть и другие методы. В эти 1,5 месяца ОХ и намучался я (единственный подходящий момент «для врезки дуба» с тренажером Фролова - шутка). У меня из аппарата выходила пена я не мог понять в чем дело ( думал то что так называемый сурфактант, он же ПАВ, как у моющихся средств вырывается наружу вместе с выдыхаемым воздухом ) но увы все оказалось проще – из за сильного слюноотделения слюна попадала в аппарат (понял я это на третье «пенное занятие», и сильнее согнул трубку в колене для задержки слюны). Но потом как то все повторилось, и изгиб трубки не убирал пену ( опять сурфактант подумал я, только уже как продвинутый юзер тренажера ) но увы и опять все оказалось проще – плохо промытый аппарат от моющего средства «Е» и все. Это самые драматичные моменты в моей небольшой практике. И я был бы благодарен тому кто подсказал как перейти эти ПДА 30 более проще ( сами занятия шли очень тяжело и часть людей, думаю, просто забросило или перестало заниматься в данные моменты). Сейчас планирую Вашу технику приобщить но не знаю как
1. утром (но судя из техники общее время занятий увеличивается на время «перекуров» 30 мин.традиционной техники равны 40 минут по Вашей)
2. либо раздробить вечернее занятие на две части и вначале или конце запустить Вашу технику 
Как я уже писал в форуме я практиковал технику подобную или родственную 5х1х5 и достиг ПДА 120 но проверил данное ПДА на обычной технике и был удручен, что вернулся опять к покинутому ПДА 45, посему и не хочу покидать старую технику но и топтаться на месте долго нет у меня такой задачи (возможно эффект суперкомпенсации по Вашей технике ускорит рост ПДА по традиционной технике. Возможно сработает принцип двух техник «тяни-толкай») . Хочу порекомендовать тем кто на ПДА 30 (или приближается) перейти на технику 5х1х5 или 5х2х5 (хотя бы временно на период преодоления) и не мучиться и не бросать занятия. Елизев Артур. 

	Время непрерывного занятия в 30 - 40 минут ничем не аргументировано.
	ewgenij werigo
	18/11/03 23:43

	Из опыта могу сказать однозначно – при росте ОДИНОЧНОГО МАКСИМАЛЬНОГО ВЫДОХА (при его тренировке) возрастает и:
Усреднённый ПДА
Время максимальной задержки на вдохе (ныряние под воду)
Время максимальной задержки на выдохе (Бутейко)
Толерантность к холоду и теплу (не верю, что кому-то холодно при непрерывном ПДА в 75 секунд)
Толерантность к голоду
Толерантность к алкоголю, никотину, наркотикам (применяемых в качестве обозбаливащих лекарств)
Толерантность к стрессовым ситуациям (скандалы в семье и на работе – люди становятся просто великодушными, сильными в волевом смысле)
Толерантность к физическим перегрузкам (спорт, парилка, моржевание, любовные утехи, тяжёлый физический труд, изнуряющие смены на работе – на АЭС, в сталеплавильных цехах и т.д.).

То есть - никому не надо "топтаться" год – второй – третий на ПДА 40 – 45 секунд на протяжении 30 – 40 минут, если рост ПДА на 1 секунду сопряжён с, поистине, титаническими усилиями (как физическими, так и психологическими). Поэтому (по-моему, конечно) критерий истинности ПДА, с которым вы можете продышать непрерывно 30 – 40 минут некорректен. Время 30 – 40 минут непрерывного занятия, по-моему, фантазия автора изобретения тренажёра и оно (время 30 – 40 минут непрерывного занятия) ничем не аргументировано и не обусловлено никакими физиологическими механизмами (или патологическими).

А вот время 2 минуты отдыха мной взято из времени циркуляции крови по большому кругу кровообращения. Считается, что оно составляет в среднем, где-то 60 секунд. Например, мы примем скорость крови, с которой она выбрасывается из левого желудочка в аорту, равной 2 м/сек. Тогда то время, с которой кровь обойдёт большой круг кровообращения у человека ростом 2м 36 см (выдающийся баскетболист) и у человека ростом 1м 45 см (выдающийся танкист), будет различно. Исходя из этого, можно принять время, за которое кровь хотя бы 2 раза омоет клетки и ткани во время отдыха между гипоксическими влияниями (дыхание через тренажёр) достаточным для того, чтобы в клетках "запустились" реакции по восстановлению после гипоксии, с суперкомпенсаторным эффектом
Евгений Вериго. 



	Замечание
	Денис Викторович Струц
	19/11/03 01:45

	Евгений Леонидович! У Вас потрясающее чувство юмора! Читать Ваши сообщения не только полезно, но крайне интересно. Спасибо.

	Артуру Елизеву - шел в точности Вашим путем
	Александр Галевский
	20/11/03 05:06

	Я резво дошел до 39 сек, 20 мин. в строгом соответствии с инструкциями к тренажеру, потом срыв - еле тянул 20 сек. Пауза 2 месяца, и все с нуля. Долго добирался до 30 сек., и застрял на месяц. Потом было и возрастание соппотивления на выдохе в аппарате из-за плохой промывки, и вспенивание (опять из-за плохой промывки после моющего средства.) Месяц назад попробовал дышать 5х5х5х5 (25-30-35-40 сек), вроде прогресс, но попробовал дышать с ПДА 25 мин, смог продышать только 10 мин., додышался до болей в груди, и опять откат. Сейчас нашел оптимальный (на данном этапе) для себя режим - 10 мин. с ПДА 25с. - это разминка, разогрев (занимаюсь утром), подом отдых 2 мин., потом 6 мин. с ПДА 
30 сек., пауза 2 мин., 6 мин. с ПДА 35 мин. Иначе эти пресловутые 30 сек. мне никак не преодолеть. Что касается отдыха 2 мин. - пробовал сократить до 1,5 мин., оказалось мало, все-таки 2 мин. - это оптимально.

	Наблюдения и мысли...
	Artur Yelizev
	21/11/03 01:07

	Думаю прицендент преодоления ПДА 30 нужно представлять и поднимать в различных техниках и «практикующих опытах» здесь на форуме и не только. Довольно часто приходится слышать «анафемы» на разные методы не по Фролову (в частности об этом повествовал г-н Вериго, создатель методы 5х2х5). К сожалению ПДА 30 преодолеют не все (а ведь среди нас есть дети с недугом и женщины) по классической и скупо описанной в книге и инструкции методе. Вопрос еще и в том если, кто-то захочет приобщить к занятиям кого-нибудь из родственников или близких ( я пытаюсь приобщить мать у нее свой аппарат Фролова), которые возможно еще больше нуждаются в данном изобретении, то какой путь ему или ей посоветовать, анализируя свой опыт и опыт других.
Интересное наблюдение я сделал за собой и получил подтверждение в книге Норбекова. Нужно ставить цели перед собой (речь идет о соседнем большем ПДА и вообще…) и мозг действительно мобилизирует организм на преодоление (что может стать дополнительным «движком» кроме cамой техники дыхания в преодолении ПДА). В частности находясь на ПДА 30 я и не мечтал о ПДА 60 или о бренности всего гиппоксического режима в преддверии эндогенного режима как цели (я замкнулся и буксовал не думая о эфимерности данного ПДА и необходимости поставить цель например ПДА 60, не посещал форум, и думал, что в книге достаточно информации и другого не дано, там так же не обсуждается психо-эмоциональный фактор занятия – стремление к цели и т.п., а ведь у всех занятия проходят на фоне семейных событий и событий на работе которые отражаются на тренировках). Осмысляя вторые пол года тренировок я пришел к выводу, что ни разу не поставил цель перешагнуть в эндогенный режим, а топтался в гипоксии и лишь поощрял себя за «взятие» нового большего ПДА, как будто это цель моего начинания. В подтверждение сказанного я заметил, что весь или в основном, форум - «форум гиппоксическй», хотя есть люди со «стажем» в 0,5 – 1 года (возможно также не поставлены цели и сроки, хотя по книге Фролова на 3-й месяц можно прийти к эндогенному режиму т.е. достичь ПДА 75, а возможно дело в технике дыхания). 

	Просьба не вносить разброд и шатание.
	ewgenij werigo
	24/11/03 03:18

	У меня возникло впечатление, что вы до сих пор не имеете твёрдых убеждений (как говорил один мой преподаватель – "непОКОБЕЛИмых") относительно понятия "эндогенного" дыхания – 
цитата из вашего сообщения: "хотя по книге Фролова на 3-й месяц можно прийти к эндогенному режиму т.е. достичь ПДА 75" – конец цитаты. 

И здесь я хотел бы попросить наших уважаемых однофорумцев (а, может быть – и администратора) каким-то образом отражать ЭНДОГЕННОЕ ДЫХАНИЕ ПО ФРОЛОВУ, и каким-то образом отражать ЭНДОГЕННОЕ ДЫХАНИЕ ПО Вериго-Тимочко. В своём сообщении вы смешали всё в кучу, внося некоторые разброд и шатание в термин "эндогенное дыхание". 

Если для автора изобретения – это ТЕХНИКА ДЫХАНИЯ (то есть - телодвижения, не подразумевающие окисления ЖИРОВ), которая, якобы при минимальном подсосе свежего кислорода (так называемом "микроподсосе"), якобы способствует генерации якобы "эндогенного" кислорода, то для меня (приверженца теоретического наследия профессора Тимочко М.Ф., г. Львов) "эндогенное дыхание" – невидимый внешне, не определяющийся визуально, не "прощупывающийся" корявыми пальцАми некоторых умников - внутриклеточный процесс! 

А ведь это – "две большие разницы", как говорят одесситы! Так что вам надо определиться – или вы за "эндогенное дыхание", как процесс, достигающийся при непрерывном ПДА более 75-ти секунд (к чему В.Ф. Фролов – не имеет никакого отношения), или вы за "безаппаратное эндогенное дыхание" (БЭД) по Фролову, предполагающее ТЕХНИКУ ДЫХАНИЯ, сопровождающуюся т.н. "микроподсосами" свежего воздуха, что для меня является просто неприемлемым. 

Если по Вериго-Тимочко эндогенное дыхание ставит своей целью ЗДОРОВЬЕ (а потом уже ПДА, который, кстати, растёт сам по себе по обретении здоровья), то эндогенное дыхание по Фролову более нацелено на обманчивый, беспредельный рост ПДА (час и более в безаппаратном эндогенном режиме по Фролову). Ничего, кроме нездорового ажиотажа (как в телепередачах "Щели" или "Большая помойка") в плане социалистического соревнования (кто дольше), кроме вреда тяжело больным пациентам такое, с позволения сказать, "эндогенное дыхание" по Фролову, принести не может. 

Людям изначально более-менее здоровым оно (ЭДП по Фролову) не повредит, поскольку какой-то резерв здоровья у них и так есть. Но людям изначально тяжело больным такая техника проведения занятия (с микроподсосами) может быть просто вредной. Так как из-за подсоса свежих порций кислорода подавляются процессы по выработке эндогенного кислорода и все болезни возвращаются. 

Получается, что люди тешат только лишь своё тщеславие: вроде бы ПДА 40 минут, 1 час, 4 часа в "безаппаратном эндогенном дыхании" по Фролову (!), а на самом деле их ПДА не более 6 – 7 секунд! А те часы, на протяжении которых они "подсасывают" воздух – время, когда они совершенно сознательно уходят прочь от настоящего эндогенного дыхания! 

Поэтому – не путайте, пожалуйста, многочасовое, безаппаратное эндогенное дыхание по Фролову (с микроподсосами) и режим эндогенного дыхания по Вериго-Тимочко, с ПДА, хотя бы в 75 секунд, хотя бы 5 раз подряд!
Евгений Вериго. 

	Как я понимаю эндогенное дыхание.
	Artur Yelizev
	24/11/03 07:20

	Все свои суждения я выношу из книги Фролова и субъективным наблюдениям например о состоянии самочувствия и «отхода в небытие» недуга которое меня сопровождало. Согласно книги Фролова и его «генеральной линии» есть эстафетный переход к эндогенному аппаратному режиму (при достижении ПДА75, что возможно уже по истечении 3-х месяцев) и окончательный режим эндогенное дыхание без аппарата. К сожалению я не знаком с теорией «Вериго-Тимочко» в полной мере (только знаю методу по Вериго 5х2х5 которая базируется на теории «суперкомпенсации»). Мои первичные знания о эндогенном режиме дыхания – «микроподсосы» по Фролову. Понимание того, что нет абсолютных знаний я предварительно пришел к умозаключению о эндогенном дыхании как о «дремлющей программе» в мозгу а может еще где то (т.к. из литературу я узнал, что в мозгу не нашли центр памяти, т.е. ту часть мозга которая бы отвечала за память и от куда можно было бы запросить «программу» ) которую необходимо запустить во избежание процессов сопряженных с внешним дыханием. И посему предполагаю, что эндогенного дыхания по Фролову или Петрову, не возможно как таковое, а есть в человеке «программа» сопряженная и корректирующая внешнее дыхание которая дана от природы и не может носить приобретенный, тренированный, навязанный характер но которую можно запустить. Я за «безаппаратное правильное дыхание» не обязательно по Фролову но без аппарата (пусть губами создавать сопротивление но без аппарата и циферблата), одним словом каким то более природным методом или способом и в любой ситуации, возможно и ночью во время сна. Буду признателен если Вы мне сообщите ссылку где можно ознакомится с теорией Вериго-Тимочко. 

	я так не могу
	sergey alexandrovich doroshenko
	24/11/03 08:34

	У меня в компьюторе нету дремлящей программы, не говоря уж о всём остальном. У меня тоже есть друг который постоянно выдумывает "умные" вещи о физике, медцине, мироустройстве и т.д., навязывает мне анафему! И абсолютно не утруждает себя в познании соответствующей литературы. Чем больше он выдумывает, тем больше ему хочется ещё выдумать, а если делать вид что ты с ним соглашаешся, потому что уже надоело, ему неостановится!
Разве так трудно понять, ЭД постепенный процесс, происходит при постоянных тренировках при постепенном росте пда! ВСЁ!!!! Зачем марочить себе голову. Выбрал оптимальную для себя технику, занимайся! Не надо бегать с места на место! Ненадо переделывать тренажер, не надо глотать трубку. 
практиковал технику подобную или родственную 5х1х5 и достиг ПДА 120 но проверил данное ПДА на обычной технике и был удручен, что вернулся опять к покинутому ПДА 45,
Ну если ты делал всего 2,5 выдоха, как ты мог сделать 20!!! 
Это был отличный результат, пда росла бы и дальше. Ушёл с эндогенного дыхания назад к нулю. 

	продолжаю рассуждения
	Artur Yelizev
	24/11/03 13:17

	Продолжаю свои рассуждения, сутью которого найти прицинденты в истории жизни человека, присутствия эндогенного дыхания. Я на своем опыте убедился в эффективности эндогенного дыхания и собираюсь в дальнейшем наращивать на данном поприще знания, методы и непосредственно тренировки. Но мысль не покидает, что возможно этот режим был раннее известен и активно использовался человеком либо был постоянным и основным и на вехах эволюции был утрачен. Если нет, то мы боги (только маленькие и болеем), и сами создаем себя новыми, придумываем новые режимы дыхания которые и «Всевышнему» небыли известны…, новый виток в эволюции, новая религия, новый «…изм»- звучит как ересь. К ближайшему примеру к которому хочется обратится, это долгожители, но увы дыхание у них обыкновенное внешнее. По моему больше никого. Нет, вспомнил, «доноевских» Библейских героев живших по 600 лет., увы информации о их дыхании нет, есть только то, что они не употребляли животную пишу но этого мало, некоторые азиаты то же не употребляют но так долго не живут. Возможно, еще плод человека в утробе матери, но с чем связан процесс его перехода на внешнее дыхание, да и вообще механизм его дыхания пока не изучен достаточно… Живых сподвижников «эндогеников» я не знаю. Либо эндогенное дыхание хорошее врачующее средство на период врачевания, либо в нем можно находится постоянно безаппаратно, как в абсолютно природном нормальном состоянии человека, которое в нем генетически заложено но по каким то причинам не проявлено, как и часть способностей или сверх способностей, проявления которых мы видим в части людей . Тренировки эндогенного дыхания лишь звено в цепи реакций организма (за которое мы взялись), которое тоже по обратной связи испытывает изменение. По поводу эндогенно дыхания, любое учение живо пока развивается, пока кто то ищет и ошибается – это не застывшая каменная «глыба - божок» для поклонения. Научится, как извините дурак, молиться богу и в последующем лоб расшибить, помилуйте право, не правильно. Посему стараюсь отслеживать любые методы и знания в этой области, дабы применять и корректировать, публикую свои изыскания и наблюдения в надежде на терпимость и для построения собственного опыта, а так же ищу людей творческих и думающих на данном пути. 
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	Два режима...
	Artur Yelizev
	17/11/03 06:09

	В ближайшее время я собираюсь проводить тренировки в эндогенном -аппаратном (а в последующем безаппаратном) режиме но в то же время хочу продолжить тренировки в гипоксическом –аппаратном режиме (например тренировки размежевать на утро и вечер).
Насколько данные режимы не совместимы и правилен ли такой подход? 

	Появился новый режим тренировок.
	ewgenij werigo
	17/11/03 07:36

	Не буду врать – такие идеи мне даже не приходили в голову. Как говорится, одна голова хорошо, а несколько – лучше. 

Поэтому моё личное мнение – уместно говорить о новой методике проведения занятия по - Artur'у Yelizev'у. Что произойдёт в таком случае? Скорее всего, оздоравливающий эффект от тренажёра Фролова только лишь возрастёт. Но лично мне так заниматься просто не хватит времени. 

По логике размышлений тот оздоравливающий эффект, который развивается во время тренировки непрерывного выдоха, будет усилен дополнительной тренировкой эндогенного безаппаратного дыхания (по Фролову), проводимого по времени в эти же сутки. Ведь свободно-радикальное окисление жиров, запускаемое при гипоксии в лёгких от тренировки непрерывного выдоха, будет продолжаться ещё 72 часа. И в это время – новая тренировка. Так что оздоравливающий эффект будет только суммироваться.
Евгений Вериго.

	я Вас понял (машу каслом не испортишь)
	Artur Yelizev
	17/11/03 16:39

	Уважаемый Евгений Вериго, благодарю за иронию терпимость и неформальность в ответах . 

	больше=лучьше - это еще вилами на воде написано
	Serg Pavlovich Blumkin
	18/11/03 15:58

	В Бодибилдинге Арнольд Шварцнеггер(7 кратный мистер О, в основном в 70х годах выступал) 
тренировался 2 раза в день каждый день.
Неизвестно правда сколько стероидов и еды он употреблял,
Сам Арнольд утверждает, что совсем немного химии и просто хорошая еда.
Но неофициально есть информация, что Арнольд перед тренировко закидывался метанчиком, 3 раза в неделюего друг, тамже тренировался, делал ему укольчики примоболанчика и бог его знает, что еще.
Арнольд рост очень быстро!
Но в люди разные, для большинства(90+%) такой режим трениовок не просто не даст результатов, а может и просто убить человека(при наличии фанатизма).

Дориан Ятс(6 х кратный мистер О, 90е годы),
Дориен тренировался 1 раз в 8 дней, тренировка длилась до 45 минут, в реально нечеловечесских супер-мега темпах и нагрузках, напримре 600 кило в жиме ногами, 12 повторов... 
Дориан не скрывал, что уже в конце 8х, сидел на химии, включая гормоны роста и все такое(правда он грамотно все планировал и поэтому наверное и живой еще бегает)
Такие дела.

Может лучьше меньше да пользы больше, как Вы думаете ?

	дополнение
	Serg Pavlovich Blumkin
	18/11/03 16:03

	про билдеров пример привел на тему - они выполняя гипер нагрузки, выживают за счет спец. курса 'химио-терапии',
а также уникальной генетичесской программы,
потому что Дориен Ятс 1 такой был, а качков миллионы, сотни тысяч профи, а Дориен всего 1, причем вне конкуренции.
(на самом деле можно выделить top40 культуристов, остальные рядом не стояли)
В последнее время все больше и больше развивают систему: меньше тренировок, больше отдыха, грамотное питание, тем кому на подиум - позаботиться о хорошей химии и курсе; от системы 2раза в день каждый день нормальные люди давно отказались.

	думаю стоит попробовать
	Artur Yelizev
	18/11/03 18:17

	Речь идет о периоде становления эндогенного режима с аппаратом (т.е. во время вхождения в режим, возможно в течении 3-х месяце может и более, цель в конце концов эндогенный режим без аппарата) и вовсе не дублирование одно другим в последующем. Да и тренировки в 20-30 минут я прохожу вполне терпимо (сейчас практикую и утреннюю тренировку в гиппоксическом режиме и должен сказать вполне доволен новыми бодрящими ощущения от дыхания с утра, более того хочу перейти на утреннюю технику в 20мин. по Вериго, а вечерняя как и прежде по Фролову и выяснить если между ними связь тянет или тормозит одна другую, с другой стороны могут ли они работать в режиме «тяни-толкай», с третьей стороны разнообразить подходы к увеличению ПДА). 

	Стоит...........
	Вячеслав Иванович Жарко
	22/11/03 13:28

	Я в полезности этого убедился еще в июне когда застрял
на 60 сек . Был в отпуске и занимался утром по Фролову
20 минут вечером по Вериго 40 минут. Прорвался.
Теперь занимаюсь только вечером. По Вериго 125 по
Фролову 75 и после 40 минут пробую с подсосами дышать
легче но нагрузка на организм возрастает( потом какие-то
скачки давления и т.д.)
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	Схема 5-2-5
	Vladimir Lavrov
	17/11/03 05:22

	Скажите пожалуйста, если дышать по схеме 5мин.-дышать, 2 мин.-отдыхать( т.е. дышать без аппарата), то как дышать именно эти 2 минуты-ртом или через нос? грудью или животом? Спасибо.

	Главное - не торопитесь наращивать ПДА. Он и сам у вас будет расти.
	ewgenij werigo
	17/11/03 07:34

	Только животом – однозначно. Как вам лично удобнее – или через рот, или через нос. Но если вы задаёте такие элементарные вопросы, то это означает, что вы – новичок. Не спешите. Дайте развиться какой-то мощности в системе синтеза сурфактанта (6 – 8 месяцев). Ведь это клеточный, а точнее – генный уровень. На изменения в генном уровне нужны и месяцы, и годы.
Евгений Вериго.

	Где можно узнать о технике
	Artur Yelizev
	17/11/03 16:43

	Уважаемый Евгений Вериго, где можно ознакомится с техникой 5х2х5 (я из обрывков информации в форуме понял, что это Ваша метода) или ее стоит опубликовать в FAQ или внести в программу «Таймер» (несколько людей из форума ее исповедуют и придерживаются но мне не понятно что из себя представляет «отдых» в беседе с г-ном Дорошенко я понял, что он понижает ПДА как он заявляет нет гипервентиляции легких а как я понял просто есть меньшая ПДА ) . В свое время я посетили занятие клуба эндогенного дыхания «Долгожитель» и там врач предложила технику 5х1х5 как прогрессивную по наращиванию ПДА (5 минут на тренажере 1 минута отдых простое дыхание без тренажера), да действительно я поднял ПДА, попробовал вернутся к своей старой технике (классической как в книге Фролова) и выяснили, что не могу дышать на новом максимальном ПДА прежние 30-40 минут. В последующем я отказался от нее и перешел на традиционную и за одно пришел для себя к определению ПДА, максимальное ПДА – то с которым комфортно на протяжении 30-40 минут непрерывного занятия (т.е нет «жадного» вдоха и напряженного выдоха. Тот «комфорт» который позволяет к середине занятия «раздышаться» - появляется «комочек» воздуха в конце выдоха, которого не было в начале, что к стати говоря станет предметом и фрагментом для наращивания ПДА на следующее или ближайшее занятие. Тот «комфорт» который позволяет полностью контролировать вдох и слышать движение воздуха по гортани внутрь. Тот «комфорт», который позволяет параллельно смотреть телевизор или думать не напряженно об отвлеченном). 

	Цитата.
	ewgenij werigo
	17/11/03 18:09

	Цитата из "Руководства…" – 
"1) Речь идет о том, что вы начинаете дышать 5-минутными гипоксическими интервалами (термин, введённый профессором Тимочко М.Ф., г. Львов) с последующими 2-минутными периодами отдыха (оксигенации – насыщения крови кислородом). Например, в результате систематических, регулярных занятий (за 6 – 8 месяцев), вы дошли до длительности занятия в 25 минут с ПДА в 30 секунд. По моей методике вы начинаете дышать не подряд 25 минут (не отрываясь, непрерывно) через аппарат, а интервально - 5 раз по 5 минут (всё равно тех же самых 25 минут) с 2-х минутными перерывами от дыхания через аппарат Фролова для отдыха.
Если вам тяжело дышать подряд 5 минут через аппарат Фролова, то вы можете попробовать дышать через аппарат 4 минуты (или даже 3 минуты) с последующим отдыхом в 2 минуты, когда вы дышите без тренажёра.
То есть - вы продышали 5 минут со своим ПДА (например, в 30 секунд) через аппарат. Затем сделали перерыв в занятии на тренажёре: отставили аппарат в сторону. Никуда не уходя со своего рабочего места, ни на что не отвлекаясь – дышите без аппарата – отдыхаете. Ровно 2 минуты. 
Затем опять берёте мундштук в рот и дышите ровно 5 минут со своим ПДА (но если можете – увеличьте свой ПДА на 2 - 3 секунды) через аппарат Фролова. Затем опять, никуда не отходя, не вставая со своего рабочего места, ни на что не отвлекаясь, вы дышите без аппарата (в атмосферный воздух) – отдыхаете. 
И так 5 раз (в нашем случае, когда занятие длится 25 минут – 5 раз по 5 минут). В случае же занятия в 30 минут – 6 раз по 5 минут, чередуя их с 2-х минутными перерывами отдыха; 40 минут – 8 раз по 5 минут с 2-х минутными перерывами отдыха. Время 2-минутных отдыхов в общее время занятия не учитывается.
С одной стороны, такая методика облегчает занятия на аппарате Фролова, а с другой стороны, по моему мнению, ведёт к более быстрому выздоровлению, более эффективна. Почему? Объясню свою точку зрения (на основе трудов профессора Тимочко М.Ф.).
Во время дыхания через аппарат Фролова у вас в крови идёт интенсивное снижение уровня кислорода по сравнению с начальным исходным уровнем (до начала занятия). Когда вы делаете 2-х минутный перерыв для отдыха, то исходный уровень кислорода в крови восстанавливается с небольшим суперкомпенсаторным (то есть с избыточным) запасом. Затем вы опять дышите 5 минут через аппарат Фролова – идёт снижение кислорода. Вы снова делаете перерыв для отдыха – опять происходит восстановление исходного уровня кислорода - снова-таки с суперкомпенсаторным запасом. 
И так несколько раз на протяжении одного занятия! Если при занятии по “Инструкции…” такая суперкомпенсаторная реакция происходит только лишь один раз, то при занятиях по моей методике эта суперкомпенсаторная реакция тренируется многократно! Откуда и более быстрый рост ПДА, откуда и более высокая переносимость получасовых занятий на аппарате Фролова, откуда – и более выраженный клинический оздоравливающий эффект! Не верите? Попробуйте – и проверьте!"
– Конец цитаты.

Эту методику я предлжил ещё в 1999 году при Николае Степановиче Ковалёве, когда я с ним работал. Мне приятно, что мои идеи востребованы, даже от имени Марины Билинской или Ларисы Замковой (которые, конечно же, выдают их за свои). Но почему они говорят на своих лекциях "Хотите умереть – дышите по Вериго!" – мне непонятно. Пусть это останется на их совести..
Евгений Вериго. 

	Вопрос Arturu Yelizevu&
	sergey alexandrovich doroshenko
	19/11/03 15:03

	Вы говорите что можно тренироватся не напрягаясь? Я бы тоже хотел. Тоесть можно спокойно смотреть фильм и не будет желания нервно с выкачиванием глаз из орбит тренировать выдох? Значит пда будет неплохо рости и в этом режиме. 
Артур, через сколько дней тренировки вы увеличиваете пда на 5с.?
Какие ощущения если вы всётаки выдержали тренировку с новой пда, но чучуть перегнули палку?
Всё таки думаю начать совмещать две техники, может получится перейти на 30минутные занятия, я бы очень хотел. 
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	Некоторые явления при дыхании и после
	Егор Александрович Ушаков
	15/11/03 10:57

	1. Нормально ли увеличение объема вдыхаемого воздуха по мере выполнения упражнения? Т.е. в начале занятия амплитуда движения стенки живота незначительна (примерно 3-5 циклов). Затем начинается (непроизвольное) увеличение амплитуды и доходит примерно до максимума через 7-9 минут. Т.е. вдыхать (раздувать живот) уже некуда. Волевым усилием стараюсь не доводить вдох до предела. Наряду с этим возникает потребность вдоха до момента полного выдоха. Т.е. приходится вдыхать на (не совсем, конечно) "полный желудок".
2. Появилось новое, незнакомое до этого, ощущение озноба после занятия. То, что нагреваюсь во время занятия, к этому я уже привык. А вот знобить стало в первый раз.
3. После занятия иногда появляется незначительная боль вверху в груди, практически в районе левой подмышки. Аналогичная бывала у меня лет в 15, когда после перенесенной ангины мне поставили диагноз "нейроциркуляторная дистония".

Начал заниматься в июле 2002. Всего проведено 180 тренировок. Т.е. занятия нерегулярны. ПДА в настоящее время от 25 до 30 сек. Объем воды – 15 мл. Время занятий – 20 минут.

	Это всё - вариант нормы.
	ewgenij werigo
	15/11/03 11:30

	1)Такое явление вполне закономерно и обусловлено "разогревом" как мышц брюшного пресса, так и диафрагмы, и лёгочной ткани. Всё это ведёт к устранению ощущения "скованности", "недостаточного, маленького объёма вдоха" в начале занятия. Это ощущение проходит где-то к 5-ой – 10-ой минуте от начала занятия. 

Вдох должен быть максимально возможным (но только лишь за счёт движения живота, как можно дальше вперёд – без наличия каких-то грыж, конечно), не допуская никакого движения грудной клеткой. В таком случае происходит глубокий массаж органов брюшной полости, органов малого таза, полноценно перекачивается лимфа по лимфатическим сосудам. 

А вдыхать надо не на "полный желудок", а на "полный живот". Не обижайтесь за мой нравоучительный тон – но "желудок" и "живот" – это не совсем одно и то же.

2) Ваши болезни начали покидать ваш организм, вызывая самые разнообразные непривычные для вас явления. Это свидетельствует о достижении вами какого-то уровня здоровья (несмотря даже на нерегулярность ваших занятий), с одной стороны, а с другой стороны – просто-напросто переживите эти ощущения не "беручи дурного у голову i важкого у руки".

3) Вполне возможно, что и это из области вашего второго вопроса – то есть болезни вас покидают, сопротивляясь такому исходу. Но диагноза ВСД, как и НЦД – нет.
Евгений Вериго.
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	МИНА ЗАМЕДЛЕННОГО ДЕЙСТВИЯ
	Наталия Волошанская
	14/11/03 10:15

	Здравствуйте. 
Я долго думал, прежде чем написать это письмо, не хочется, чтобы меня обвинили в дискредитации метода Фролова, но решить этот вопрос необходимо. Меня беспокоит следующая проблема. В материалах форума имеются рекомендации о том, чтобы не переходить на эндогенное дыхание, а продолжать постоянно дышать в гипоксическом режиме. Имеются также рекомендации, что можно вообще не переступать порог ПДА в 75 секунд. При этом в материалах форума имеется критика в адрес Фролова, а именно критикуют его рекомендации по переходу на эндогенное дыхание, которое, в конце концов, должно перейти в безаппаратное дыхание, как это изложено в его книге «Эндогенное дыхание – медицина 3-го тысячелетия». Мне кажется, что если занимающийся по системе Фролова в итоге не перейдёт на безаппаратное дыхание, то его могут подстеречь неприятности следующего характера. Представим себе ситуацию, что молодой человек с десятилетнего возраста занимается на аппарате Фролова, при этом, предположим, к 18 годам он не перешёл на безаппаратное дыхание, как рекомендует Фролов, а по-прежнему дышит в гипоксическом режиме. За столько лет может возникнуть необратимое привыкание организма к аппарату, так как в результате тренировок произойдут соответствующие изменения в обмене веществ, организму нужна будет постоянная энергетическая подпитка на аппарате, к которой организм уже привыкнет, чтобы бороться с заболеваниями. Таким образом, аппарат фактически может превратиться в «искусственные лёгкие» наподобие аппарата «искусственные почки», и если им вовремя не воспользоваться, то будет очень плохо. Теперь представим ситуацию, когда молодой человек пошёл служить в армию, а там попал в район боевых действий. Интересно, где он там будет заниматься в грязных окопах. А если он потеряет тренажёр ? А если он попал в плен (вспомним, сколько наших ребят попало в плен в Чечне), то это уже 100 %, что, находясь длительное время в каком-нибудь грязном подвале, заниматься он не сможет, так как, даже если каким-то чудом сохранит тренажёр (что совершенно невероятно), то условий для этого всё равно не будет. Не получится ли в этом случае, что, не имея под рукой аппарата, находясь длительное время в антисанитарных условиях и не получая постоянной энергетической подпитки, человек без дыхания на аппарате начнёт медленно умирать, так как его организм уже разучился обычным способом бороться с болезнями, тогда как обычный человек выживет. Это касается не только армии, а любой ситуации, когда у человека просто не будет возможности длительное время дышать на аппарате, а организм будет подвержен каким-либо перегрузкам (холод, грязь и т.д.). Как говорится, от тюрьмы и сумы не зарекайся, случиться может всякое, наивно рассчитывать всю жизнь продышать в уютной комнатной обстановке. А если человек научится дышать безаппаратно, как рекомендует Фролов, то он в любой обстановке может круглосуточно оздоравливать себя, не боясь за последствия. Таким образом, возникает вопрос, почему те участники форума, которые рекомендуют даже не переходить за ПДА в 75 секунд и всю жизнь дышать на аппарате, не учитывают такую ситуацию. Не окажется ли это миной замедленного действия для наших детей, а может быть и для нас с вами. Поэтому опять возникает вопрос, почему же критикуют Фролова за его метод перехода на эндогенное безаппаратное дыхание, который он изложил в вышеуказанной книге ? Ведь если следовать его рекомендациям, то вышеизложенной проблемы любой человек может избежать. Кроме того, Фролов излечил себя от таких болезней, при которых люди не живут. Кто может похвастаться, что вылечил у себя рак ? Значит его советы действенны, за что же его тогда критикуют ? Вспоминаю то время, когда многие врачи-диетологи критиковали Поля Брэгга, что, дескать, и это у него неправильно, и то неправильно. Читая критику, хотелось задать им вопрос, а вы то сами достигли таких результатов, чтобы в 90 с лишним лет состояние организма было на уровне 30 лет, как показало вскрытие, когда Брэг трагически погиб в океане, занимаясь серфингом. А ведь на сайте имеется реклама, согласно которой состояние организма Фролова, уровень энергетики его клеток соответствует уровню 20-летнего тренированного спортсмена. Вот и опять возникает вопрос - кому верить ? Кроме того, при безаппаратном дыхании человек получает возможность ввести для себя гибкую систему тренировок. Например, не успел подышать дома – подышал на работе, или на улице и т.д. Это особенно важно для тех людей, у которых ненормированный рабочий день (сотрудников милиции, МЧС, которые могут сутками без перерыва работать на каком-нибудь происшествии, и пр.). Поэтому мне кажется, что рекомендации Фролова не только способствуют оздоровлению, но и решают все вышеизложенные проблемы, помогая человеку приспосабливать время тренировок к ритму своей жизни, и критиковать его не за что. 

Александр.

	Мины..... мины!!!!!
	Вячеслав Иванович Жарко
	14/11/03 12:36

	Александр, методика занятий дело добровольное и 
индивидуальное. Да через 8 лет занятий я вообще не
могу представить что со мной будет организм перестроится
на более естественный для себя ритм изменится обмен
веществ партитура дыхания мне и аппарат не нужен уже
будет так что за детей наших не переживай тут проблема
заставить заниматься их. Кричат мы еще здоровы и нам
некогда!!!

	Вспоминая Александра Иванова.
	ewgenij werigo
	15/11/03 11:00

	Наверное, все читатели Форума помнят прекрасного сатирика-пародиста Александра Иванова. Я припоминаю его миниатюру о приключениях Красной Пашечки. Эта Красная Пашечка однажды шла в гости к своей бабушке с корзинкой, начинённой продукцией фирмы "Гедеон Рихтер". А перед этим бабушка заболела: она, в принципе, работала в оперном театре уборщицей. И, однажды, выступая взамен внезапно умершей от неизлечимой болезни балерины, во время исполнения па-де-де, упала прямо в оркестровую яму, сломав при этом себе: руки, ноги, шею, таз, рёбра, уши и нос. И бабушка слегла. Красная Пашечка, жалея бабушку (хоть и сама была неизлечимо больной), решила отнести бабушке гостинцев от фирмы "Гедеон Рихтер", но встретила по дороге тяжело больного Волка, который хотел её съесть, но не смог, так как его зубы были давно не чищенными и поэтому страдали от кариеса… И т.д. и т. п. 

Уважаемый Александр, прочитав Мирзакарима Санакуловича Норбекова, я вынес для себя одну ценнейшею мысль – все наши мысли обязательно материализуются, если в это очень верить, и если к этому очень стремиться.
Дальше додумайте за меня сами. 
Евгений Вериго.

	В дополнение: Если представить себе всё в чёрном свете.
	ewgenij werigo
	16/11/03 13:14

	1) Представляю себе, что я в плену. А до плена я всегда чистил зубы пастой "Лесная". Как я себе предполагаю - проклятые империалисты (которые вдруг захватят меня в плен) обязательно спросят у меня - а чем ты, варвар, чистил свои зубья до плена? И в обязательном порядке привезут аж из самой Москвы или Санкт-Петербурга зубную пасту "Лесная", чтобы, таким образом, продлить мою счастливую, беззаботную жизнь в плену.

2) Представляю себе, что я с улыбкой на ширину приклада работаю на галерах. Проклятые работодатели (читай - рабовладельцы) слегка погоняют мою работоспособность лёгкими ударами по спине небольшой, изящной плёточкой с вплетёнными свинцовыми проволочками (чтобы мне было приятнее). А до этого я им (проклятым работодателям) сообщил, что ездил на ВАЗ - 2104, и что если я не буду больше ездить на ВАЗ - 2104, то мои водительские навыки обязательно атрофируются. Конечно же, мои работодатели ночь не будут спать, переживая о том, как бы достать мне на галеру ВАЗ - 2104, чтобы я продолжал оттачивать своё водительское мастерство и тем самым будут способствовать моей дальнейшей счастливой и беззаботной жизни на галерах!

Могу продолжать в таком же духе и дальше. Я в этом плане могу сравнить себя с птицей Говорун (м/ф "Тайна третьей планеты"), которая отличалась умом и сообразительностью, умом и сообразительностью. 

Цель моего сообщения: просьба ко всем - не извращайте, пожалуйста, мои слова. Я неоднократно уже писал, что можно во время ходьбы, во время каого-то праздного времяпровождения (сидя в автобусе, в трамвае, стоя на остновке, когда вас никто не отвлекает), дышать БЕЗ ТРЕНАЖЁРА, производя вдох через нос, а выдыхая через не совсем плотно сомкнутые губы. 

И такая методика предполагает выдох на те же 75 секунд и более, но без тренажёра. Но 100% оздоравливающий эффект вы в таком случае не получите, поскольку степень гиперкапнии в таком варианте дыхания значительно меньше, чем при вдохе через аппарат. Но положительный эффект всё равно наблюдается. 

А это значит, что если я (не дай Бог, конечно), окажусь в той драматической ситуации, которую доброжелательно обрисовал Александр (и которые спародировал я), то я не стану жевать ничего во рту, как некоторые "герои", а буду наращивать длительность непрерывного выдоха и без тренажёра.
Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=2659
	В чем разница в схеме сборки тренажера.
	Artur Yelizev
	12/11/03 05:42

	Здравствуйте, меня интересует в чем разница в схеме сборки тренажера ТДИ согласно инструкции в рис. 2 и
рис. 6.2 (т.е. наличие банки что-то меняет в тренировке, методах и эффективности воздействия согласно указанных рисунков). И очень хотелось бы связаться с программистом программы "Таймер"(его мыло не работает). Я занимаюсь уже год и у меня своя техника дыхания(основные принципы я не нарушаю только в подход свой), эти особенности хотелось бы отразить в программе да бы она выполнялась автоматически. Так же интересно кто и как контролирует время не используя компутер во время тренировок(возможно есть интересные решения). Благодарю.

	Зачем вам схема сборки?
	sergey alexandrovich doroshenko
	12/11/03 06:01

	Мне кажется тренажер можно собрать только одним способом, и больше ни как. Ни каких банок не нужно они для инголяции.
Очень интерсно услышать вашу технику, и подход, и ваши результаты по этой технике. 

	Зачем вам схема сборки?
	sergey alexandrovich doroshenko
	12/11/03 06:01

	Мне кажется тренажер можно собрать только одним способом, и больше ни как. Ни каких банок не нужно они для инголяции.
Очень интерсно услышать вашу технику, и подход, и ваши результаты по этой технике. 

	Уважаемый sergey alexandrovich.
	Artur Yelizev
	12/11/03 07:27

	Если внимательно читать инструкцию к тренажеру то за ингаляцию отвечает раздел и рисунки с цифрой 5. Согласно инструкции то на рис.2 и рис.6.2 изображены просто тренажеры(и то и другое тренажер) . Но почему согласно рис.6.2 присоединена банка или это тренажер какого-то специфического режима (думаю гипоксикатора-гиперкапникатора но все же хочется пояснений), с рис 6.1 все ясно нет наружной пластмассовой камеры или залита вода. 
По поводу техники то она в следующем:
1. этап-"старт" 5 мин с минимальным ПДА (сам определяю например у меня ПДА 60 сек. то старт и разогрев я сделаю на ПДА 40-45 сек.) и 1 минута для вентиляции легких.
2. этап-"движение" т.е. в течении 30 мин. без перерыва у меня: первые 10 мин. -ПДА 50 сек., вторые 10 мин. (без отрыва от тренажера прога сама повышает ПДА) - ПДА 55 сек., трети 10 мин. - ПДА 60 сек.
В основу я положил вычитанное о том, что тренировку не надо прерывать и это является более эффективным и правильным. Хотя на форуме существует масса других техник но как я понял все они рассчитаны на повышение ПДА и следовательно индивидуальны и эффективны. 
Подход- очень важно во время этапа 1 настроится психологически (я это могу, я могу и больше...). Иногда ПДА достигало 120 сек. и более (смотришь фильм или хорошее настроение забываешь о контроле со стороны проги и выдыхаешь в течении 3 мин.). Возможно здесь могут помочь разные аутогенные тренировки и другие подходы(пока в стадии разработки).
По поводу результатов - то аллергии больше нет (я вернул себе два весенних месяца в году отобранных аллергией) .

	о технике
	sergey alexandrovich doroshenko
	12/11/03 08:47

	Очень странно что пда меняется в таких пределах от1 до3 минут. Если занимаешся с каким то пда, то с контролем или без за одну тренировку она не возрастет более чем на 15сек, Другое дело если вы стартуете за 75сек, в течении 20 мин может что- то и вырастет на пол минуты. 
Меня терзают смутные сомненья, на счёт подсосов или каких то толчков диафрагмой. Есть это у вас или вы чисто делаете, без фокусов? 
Или у вас на фоне общей тренировки просто получается один выдох три минуты, но только один а не пда., тогда я это допускаю.
Уточните пожалуйста где тут собака порылась.

	о технике
	Artur Yelizev
	12/11/03 09:40

	Заведомо я пробую соседнюю предельную ПДА например 65 сек. и прихожу к выводу по ощущениям брать или нет эту высоту (тяжело идет или нет) если например я прийду по субъективным ощущениям, что да то на следующее занятие я смещаю старт и движение на 5 сек. вперед (опять таки наблюдаю за ощущениями что бы небыло "овердоза" как реагирует дыхание организм и вообщее как идет).
Ничего в процессе занятия собственно не растет я уже знаю могу ли я дышать на соседнем более высоком ПДА и лищь удерживаю этот режим(в последней десятиминутке, и ступенчато подхожу к нему предидущими двумя десятиминутками). Конечно не каждый день я беру соседнюю большую ПДА, а после того как закреплю старую предельную ПДА (например я смогу в течении 30 мин. дышать с ПДА 60 сек. без напряжения я это называю как закрепление). Закрепив ПДА 60 сек. я планирую следующее занятие как старт 50 и движение 55-60-65 сек..
По поводу ПДА 120 то мне трудно судить иногда после 30 минутной тренировки когда по каким-то соображения я чувствую что могу еще и в хорошем расположении духа то начинаю еще небольшую тренировку в 6 мин. с ПДА 120сек.
Я уже писал, что огромное значение имеет насторой психоэмоциональный( уменя нет никаких сомнений в отношении себя, что рано или поздно я овладею ПДА 120). 
А как проходят тренировки у Вас ?

	ответ
	sergey alexandrovich doroshenko
	12/11/03 10:18

	Всё прекрасно понимаю! У вас хорошая, я бы сказал даже замечательная техника. Тем более ваш одиночный выдох наверное порядка 4минут, хороший запас чтобы не сделать себе срыва. 
Я про свою технику писал на форуме, у меня всё на пределе, 4+2+4... пда сейчас 105, Я тоже надеюсь что овладею пда120, но только это будут 5-ти минутные интервалы.
А там дальше с такой пда, можно удваивать её каждый месяц.

	о правильном понимании Вашей методы
	Artur Yelizev
	12/11/03 10:57

	Если я Вас правильно понял то занятие у Вас состоит из 4+2+4 минуты (возможно с интервалом для вентиляции легких в 1 минуту) на предельном для Вас ПДА 105.
Поясните пож. понятие срыв.

	Срыв и т.д
	Вячеслав Иванович Жарко
	12/11/03 11:54

	В легких есть такая штука сурфактант он служит
горючим для заряда еритроцитов и если очень
сильно его расходовать в процессе занятия то наступает
срыв в дыхании т. есть твоя ПДА резко падает и не скоро
ты ее потом наверстаешь так что наш девиз
ЛУЧШЕ не додышать чем передышать!
Дорошенко пусть тебе сбросит статьи по новой теории
дыхания почитай!

	ответ
	sergey alexandrovich doroshenko
	12/11/03 12:36

	Гипервентиляция - это не для меня, а уж тем более в одну минуту Это уже какоето апное для раскачки перед мировым рекордом.
Я вообще первый вдох делаю, вдыхая только 100мл воздуха., а во время отдыха дышу как обычно 3 вдоха в минуту по 50мл.

	А Вы ничего не путаете?
	Олег Гыченков
	13/11/03 10:58

	Сергей, у Вас нет путаницы с цифрами? Во-первых мне непонятно, как Вы эти 50 мл меряете. Во-вторых, 50 мл - это примерно то, что помещается в полости рта. Три вдоха по 50 мл в минуту? НЕ ВЕРЮ!

	Абсолютно согласен с Олегом.
	ewgenij werigo
	16/11/03 12:43

	Как я уже неоднократно писал, необходимо во время занятия вдыхать на полное, максимальное движение живота вперёд. Только в таком случае воздух попадает в самые нижние отделы лёгких (когда создаётся глубокое разрежение в нижних отделах лёгких) и в процессе дыхания принимают все 100% альвеол, находящихся там. 

Если вдыхать минимальное количество воздуха при занятии на тренажёре, то не все альвеолки в нижних отделах лёгких расправятся и не все из них примут участие в акте дыхания-горения (Петракович Г.Н.). Это приведёт к значительно меньшему приобретению энергии, так как меньшее количество альвеолок расправится и пропустит микропузырьки воздуха в промежутки между альвеолоцитами. А это приведёт к снижению общей энергетики организма - к чему мы, кстати, и стремимся.
Евгений Вериго. 

	абсолютно согласен?????? или всётаки стремимся , что всётаки вы хотели сказать
	sergey alexandrovich doroshenko
	16/11/03 15:24

	Во время занятия, я делаю как надо вдох, я первый делаю не глубокий. Не нужно ленится читать, и както бегло просматривать ответ. А уж во время отдыха я и дышу поверхностно.

	Уточним
	Олег Гыченков
	17/11/03 01:46

	Сергей, Вы не раздражайтесь, просто хотелось понять, что же Вы все таки делаете... То, что первый вдох маленький - согласен - иначе приходится сильно удлинять первый выдох. Насчет того, что "Не нужно ленится читать, и както бегло просматривать ответ.", Вы не правы. Из "Я вообще первый вдох делаю, вдыхая только 100мл воздуха., а во время отдыха дышу как обычно 3 вдоха в минуту по 50мл." совершенно не понятно, что Вы хотели сказать. Мне например и сейчас не понятно, что имеется в виду под словом "во время отдыха". Учитывая все вышесказанное, предполагаю, что это значит - в повседневной жизни. Это так? И еще: как Вы все таки определяете, что это 50 мл, а не больше или меньше? :)

	Абсолютно согласен или всё-таки стремимся?
	ewgenij werigo
	18/12/03 12:21

	Я думаю, что потихоньку-полегоньку, но настаёт время, когда многие из начинающих превращаются в профессионалов в эндогенном дыхании. Поэтому каждый из прозанимавшихся на тренажёре Фролова с год-полтора, имеет какие-то успехи в оздоровлении. И здесь ребром встаёт вопрос об ОБЪЕКТИВНОМ подтверждении результатов в оздоровлении, достигнутых на тренажёре Фролова. 

Погружение в воду или в пиво (с водкой – перед погружением в пиво), по-моему, не тот критерий оздоровления, который убедит многих людей, а особенно больных, в том, что аппарат Фролова помогает. Количество вдыхаемого воздуха (50 мл или 150 мл) также не столь информативно по моему мнению. Но вот уменьшение приёма лекарств, еды, уменьшение зависимости состояния здоровья и настроения от метеоусловий и от настроения начальника и окружающих людей – это уже что-то. 

Напишу про себя. С неделю назад я сделал рентгеновские снимки позвоночника в двух проекциях. Диагноз: дефрмирующий спондилёз, остеохондроз, грыжи Шморля ниже Th - VIII позвонка. То есть – по идее, я сейчас должен бы был находиться на больничном листе, принимать кучу таблеток, ходить перекошенным. соблюдать минимальный двигательный режим и рассказывать всем, как сильно болит у меня поясница. Но – нет. Я чувствую себя прекрасно и хочу через год повторить рентгенографию позвоночника. Как я думаю – и костные изменения, и сниженная высота межпозвонковых дисков у меня несколько видоизменятся в лучшую сторону.

Объясню причину таких изменений в моём (!) позвоночнике. Начиная с 7-класса, я тренировался по лёгкой атлетике (с 14-ти лет). Тренировки включали в себя: скоростные, силовые, игровые упражнения, на выносливость. Во время силовых тренировок мы поднимали гири (32 кг), штангу (начиная от 90 кг в жиме, до 125 в толчке). У меня вес тогда был 52 – 54 кг. 

По призыву в Советскую Армию в 1975 году мне неоднократно приходилось заниматься разгрузкой-выгрузкой цемента, кирпичей, снарядов (от систем "Град", "Акация"). Помню, как мы соревновались с ребятами, кто больше поднимет кирпичей. Для этого ложили первый силикатный (белый, весом 6 кг) кирпич на высоте 80 см от земли на какую-то подставку. На него начинали укладывать стопку кирпичей по 2 шт вверх, до тех пор, пока руки способны были эту стопку удержать. Помню, как я гордился тем, что мог поднять и пронести где-то 25 метров по наклонной вверх (на второй этаж) стопку из 21-го кирпича (6 кг х 21 шт = 126 кг), при собственном весе 64 – 66 кг. Этим мы занимались стабильно 2 раза в неделю, когда строили боксы для танкового полка.

Сейчас я, конечно, понимаю, что мы очень рисковали – если бы произошло выпячивание межпозвонковой грыжи, то скорее всего, я остался бы инвалидом (как и любой из моих сослуживцев). Но как говорится, если человек "умный", то это надолго, и это – не лечится. Вот откуда, по идее у меня грыжи Шморля (вдавливание студенистого ядра диска в дисковую поверхность позвонка). То есть – не в сторону между позвонками, а вверх и вниз между позвонками.

После рентгена рентгенолог (мой хороший знакомый)спросил, зачем я сделал снимки, где у меня преимущественные боли. А болей-то и – нет! Хотя ещё 4 года назад, я очень часто был вынужден, буквально, "висеть" на локтях во время приёма, так как не мог опереться "посадочной точкой" на стул. 

Итак, для себя я сделал первую точку отсчёта в обратном изменении костной и хрящевой ткани своего позвоночника (R-снимок от 10.12.03).
Евгений Вериго. 

	Евгению Вериго
	Денис Викторович Струц
	19/12/03 00:52

	Очень рад сново Вас видеть в форуме. Жду Вашего письма. Тему я думаю Вы знаете.
Струц Денис Викторович


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=2621
	Прекрасно поинмаю неудачников и критиков
	Wladimir Zhikharev
	01/11/03 20:39

	В настоящее время практикую нерегулярные занятия.
Продолжительность занятий не контролирую , ПДА тоже не контролирую . Все по ощущениям.
Последние два занятия провел минут по сорок , до испарины , продолжительнось дыхательного акта держал большей обычной ( обычно 20 сек ) .
На следущий день почувствоал дискомфорт в левой половине грудной клетки - покалывания и какие-то ощущения. Ощущал легкую нехватку воздуха . В один момент было даже легкое потемнение в глазах. Временами ощущал аритмичное сердцебиение. Обо все этом читаю в постах критиков .

Тем не мене , год назад начинал все делать акуратно .
Дискомфорта никакого. Продолжительность была 40 сек . Все ощущения наоборот хорошие.
Первое что броилось в глаза - вместе поднимаемся в горку: у людей одышка , я не ощущаю . Второе . Ни простуд , ни гриппов .Тонус выше обычного .Усталости за день нет. Еще более рзительные пермены ощутил мой знакомый .Исчезли несколько хронических болячек ( дышал около года - сторого по схеме + диета ). Похудел так , что за ремень помещались его два кулака . Он в восторге. Щас не дышит - так не стало проблем со здоровьем .

А теперь вопрос . Что правильнее сейчас : взять паузу - что бы оклематься , или , все же , заниматься по щадящей схеме . 
Вопрос второй . Неужели двумя занятиями можно добится такого разбаланса .




Временно приостановил занятия. Начну , видимо , все сначала .

	Дышать или не дышать вот в чем вопрос!
	Вячеслав Иванович Жарко
	02/11/03 02:14

	Если ты не грузчик станешь целый день разгружать
мешки с мукой? Если станешь то что будет с тобой на
другой день ? Так что не относись к занятиям легкомысленно, это чревато последствиями и начни с 
минимума. Наш девиз лучше недодышать чем передышать!

	Двумя занятиями на пределе возможностей, конечно, можно себе навредить.
	ewgenij werigo
	07/11/03 10:27

	Поскольку вы вмешиваетесь (за счёт тренировки дыхания) в клеточный уровень, вы себе можете навредить, но не сильно. О чём речь? 

Созданием кислородного голодания в лёгких вы вносите дисбаланс в клетку: это ведёт к повреждению (микроскопического) липмиов, структурно входящих в клеточные мембраны. Чем примечательны эти микроповреждения липидов, так это тем, что они сопровождаются перестройкой белков, что ведёт к перестройке генетической программы, направленной на выживание клетки в кислородном дефиците. 

Таким образом, гипоксия в лёгких ведёт к микроповреждениям липидов, что ведёт к перестройке генетической программе, направленной в конечном счёте на выживание в гипоксии. Но эта, в принципе, благотворная программа микроповреждения липидов, становится ВРЕДНОЙ при излишнем усердии (час - два занятий вместо 15 первоначальных минут) занимающегося на тренажёре Фролова на первых порах. В таком случае вместо микроповреждений липидов речь идёт о МАКРОПОВРЕЖДЕНИЯХ, из которых некоторые организмы (люди) не способны выйти с благотворгными изменениям в генетической программе. 

Даже наоборот, - это может привести к срыву той генетической программы, которая у вас есть, а не к повышению выживаемости. То есть - не забывайте, что вы вмешиваетесь в ДНК (с нормализацией до идеального состояния), что подразумевает очень постепенное повышение нагрузки, особенно в первые 1,5 - 2 месяца занятий на тренажёре Фролова. 
Евгений Вериго. 
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	Дыхание диафрагмой
	Serg Pavlovich Blumkin
	30/10/03 02:08

	Здравствуйте!

Как начиться subj ?
Как правильно дышать диафрагмой ?
Как проверить что дышишь именно правильно ?

порывшись на форуме найден несколько сообщение от людей годами практикующих тренировки на Тренажере Фролова и не получающих никаких полезных результатов.
И как выяснилось вроде-бы они не правильно дышали, типа не диафрагмой а прессом или что-то такое.
а как правильно то емое вопрос серьезный!

	Re:Дыхание диафрагмой
	Денис Викторович Струц
	30/10/03 02:24

	Так там и написано как правильно дышать и контролировать. Причем несколько способов.

	Как приятно учить сельского парня - Serg Pavlovich Blumkin!
	ewgenij werigo
	30/10/03 13:01

	Судя по фене, на которой ботает этот сельский парень, понимаешь - как тяжело придуриваться этаким простофилей, не будучи им! Искренне сожалею, что даром пропадает талант такого себе Луи де Фюнеса! Это ж как надо стараться - специально делать ошибки, где их просто невозможно сделать. Как надо себя насиловать, чтобы выдумать, а потом задавать вопросы один другого глупее! Честное слово - вы мне симпатичны Serg Pavlovich Blumkin, поскольку вы первый, наверное, кто задаёт такие принципиальные вопросы. Вот только жаль, что пытаясь быть Иванушкой, вы перегибаете палку.
Евгений Вериго.у

	кому нужен треп? предлагаю лучьше составить FAQ!~
	Serg Pavlovich Blumkin
	02/11/03 13:51

	все же можете ли вы вместо демагогии опубликовать
как же дышать то правильно
этой самой Д-И-А-Ф-Р-А-Г-М-О-Й!!!

	Вы по сайту ходили?.. Вы сюда заглядывали?
	Александр Б-д
	02/11/03 14:12

	http://www.intellectbreathing.com/hypoxic.ru.php

	на сайте подробной информации по диаф. дыханию нету
	Serg Pavlovich Blumkin
	03/11/03 05:10

	там нет подробнойинформации
в форуме где высказывалось мол дышыте диафрагмой а не животом
а как ничего не сказано
как дышать диафрагмой правильно и проверить что это именно правильное дыхание а не дыхание животом или что-то смешаное
пожайлста ответье по существу, если не знаете информации очень прошу не засоряйте форум неверными данными

	Отрывок из "Руководства..."
	ewgenij werigo
	03/11/03 23:00

	1.11. Как овладеть "диафрагмальным" типом дыхания

Я предлагаю вам опробовать четыре различных способа овладения диафрагмальным типом дыхания. Попытки этими четырьмя способами овладеть диафрагмальным типом дыхания нужно производить без аппарата Фролова (натощак или через 3 – 4 часа после еды).

I способ. Обычно через 3 - 4 часа после еды или утром натощак пациент тренируется дышать так, “чтобы на вдохе живот выходил вперёд, надувался, а при выдохе втягивался”. Удобно это дыхательное движение отрабатывать в положении лёжа на спине на твёрдой горизонтальной поверхности, положив ладонь на область пупка - “на вдохе поднимаем ладонь”. От себя я добавляю, что можно подложить под шейный отдел позвоночника твёрдый валик (по II правилу из системы оздоровления от Кацудзо Ниши, пропагандируемой Майей Гогулан). Но замечу попутно, что спать на твёрдой горизонтальной поверхности, да ещё – с твёрдым валиком под шейным отделом позвоночника – преступление по отношению к собственному организму (см. стр.196)!
Маленькое замечание в виде дополнения к первому способу по освоению диафрагмального типа дыхания. Многие люди (независимо от образования и занимаемой должности), продышав всю свою сознательную жизнь, по их мнению, единственно правильным способом – то есть – грудью, настолько в этом уверены (в правильности своего типа дыхания), что просто невозможно переубедить их в обратном. Таким людям просто "не хватает удивления", как это так – во время вдоха грудная клетка должна оставаться неподвижной? И при попытках поднять ладонь, лежащую на животе во время вдоха, у них (от удивления) ничего не получается. Наоборот, во время вдоха их ладонь, лежащая на животе – опускается, так как поднимается грудная клетка. Хочу успокоить этих пациентов – ничего страшного в этом нет. Не удаётся овладеть диафрагмальным типом дыхания первым способом, попытайтесь овладеть им с помощью второго способа. 

2) Овладение диафрагмальным типом дыхания с помощью “усиленного” выдоха. Вы начинаете овладевать диафрагмальным типом дыхания с выдоха, в котором принимают участие ваши руки. Тренировка производится стоя, можно перед зеркалом, стоя перед ним в профиль (боком), улыбаясь самому (самой) себе на ширину приклада автомата.
Максимально выпятив, надув, округлив свой живот – он сразу же становится "родным и близким" каждому из нас - (независимо от фазы вдоха или выдоха), то есть, набрав воздух в нижние отделы лёгких, вы начинаете производить выдох. Но – не просто выдох, а "усиленный" выдох (усиленный движением рук), помогая себе при этом руками “затолкать” брюшную стенку в глубь брюшной полости. Для этого вы кладёте свои руки на свой большой, родной и близкий вам живот в области пупка (одна на другую). И теперь ваша задача – прочувствовать связь между совершением выдоха и одновременным погружением брюшной стенки в глубь брюшной полости за счёт движения рук. 
Начали: медленно “заталкиваем” брюшную стенку вглубь живота и одновременно, синхронно совершаем выдох. В это время живот подтягивается внутрь, диафрагма в брюшной полости поднимается вверх и вытесняет воздух из нижних отделов лёгких. Полностью выдохнув, а заодно – и подтянув живот внутрь к позвоночнику с помощью рук, вы, тем самым, вытесняете воздух из нижних отделов лёгких. 
Произведя же полный выдох за счёт максимального подтягивания брюшной стенки вглубь брюшной полости, без какой-либо паузы вы совершаете очередной вдох, и отпускаете свои руки. Под своей тяжестью брюшная стенка опускается, идёт вперёд, как бы надувается, округляется, выпячивается – и в это время диафрагма опускается вниз, а воздух поступает в нижние отделы лёгких. 
Далее вы опять кладёте руки на живот и совершаете “усиленный” выдох, то есть - с помощью рук "заталкиваете" брюшную стенку вглубь брюшной полости. И так – до тех пор, пока вы не уловите связь между выдохом и подтягиванием живота внутрь брюшной полости; между вдохом и выпячиванием, выталкиванием живота наружу. 
Замечания (дополнение) ко второму способу по овладению диафрагмальным типом дыхания. Если у вас (каким у меня был ещё в 1999 году) и так большой и округлый, "родной и близкий" вам живот, который не надо округлять и выпячивать, то понятно, что затолкать его, погрузить с помощью рук в глубь брюшной полости вряд ли удастся. И не надо! Таким людям достаточно лишь "сдвинуть" такой живот всего на 2 мм вперёд во время вдоха и "затолкать" его с помощью рук всего на 2 мм назад во время выдоха. Самое главное таким людям – осознать, что ГРУДНАЯ КЛЕТКА должна оставаться неподвижной во время диафрагмального типа дыхания! 
Когда же вы освоите диафрагмальный тип дыхания, который будет сочетаться с гипоксией в лёгких во время занятий на тренажёре Фролова (но – не в клетках!), то через год-полтора полные люди могут избавиться от каловых камней, залежей гниющих и бродящих масс из их толстого кишечника, что сопровождается заодно и нормализацией избыточного веса! 

III способ. Стоя перед зеркалом в профиль, вы максимально плотно, любовно (как в глубокой молодости) двумя руками обнимаете себя, пытаясь забросить свои руки как можно дальше себе за спину, тем самым полностью обездвижить свою грудную клетку. Начинаете делать вдох – поскольку грудь недвижима, то воздуху ничего не остаётся, как поступить в нижние отделы лёгких. А при поступлении воздуха в нижние отделы лёгких, они увеличиваются в размерах вниз, давят на диафрагму – и живот идёт вперёд, надувается, выпячивается.

IV способ. Стоя перед зеркалом в профиль, вы берёте то ли узенький брючной ремень, то ли приобретаете специальный, широкий ремень для тренировок штангистов, то ли широкий ремень, который используют при передвижениях по своим электрическим столбам электромонтёры и затягиваете его у себя на грудной клетке, где-то на уровне 5-ых рёбер. И снова, тем самым, вы обездвиживаете свою грудную клетку. Пытаетесь произвести вдох животом – и у вас обязательно должно получиться! 
Если же у вас всё равно не получается "дышать животом" – то ничего страшного в этом нет! Начав заниматься на аппарате Фролова даже без освоения "диафрагмального" типа дыхания, вы, при стремлении добиться такого типа дыхания, очень быстро этого добьётесь. Так как длительные выдохи с оптимально-повышенным давлением в лёгких ведут к механическому увеличению (нормализации) объёма лёгких. А это ведёт к возможности вовлечения в процесс движения вверх-вниз диафрагмы на ± 14 см, со всеми вытекающими отсюда благотворными изменениями в вашем организме. 
Каким способом вы овладеете диафрагмальным дыханием – ваше дело, попробуйте все по очереди – лишь бы хоть один помог.
Диафрагмальное дыхание является основным типом дыхания в течение суток и после занятий на аппарате Фролова, а вспомогательную дыхательную мускулатуру “отключаем от дыхания”, “грудью не дышим в покое”. Для этого можно специально использовать упражнения на расслабление дыхательной скелетной мускулатуры, или механический способ – тугое бинтование, пояс на грудную клетку, корсет. Главное, что вы должны для себя усвоить – не надо без необходимости дышать глубоко, вдыхая 4 – 5 – 7 литров воздуха – кроме вреда от такого дыхания вы ничего не получите. Вполне достаточно для спокойной работы вдоха и в 50 – 100 мл воздуха 2 – 4 раза в минуту. Поверьте на слово.
Поскольку во время занятия на тренажёре дыхание диафрагмальное, то желательно ограничить объём принимаемой пищи во время ужина перед занятием (если вы не приходите с работы в 19 – 20 часов), когда вы занимаетесь перед сном, конечно. В этом случае основное занятие вечером проходит успешно, дыхание выполняется легко, без напряжения.
Евгений Вериго.

	??? !!! ???
	Serg Pavlovich Blumkin
	15/11/03 07:58

	Спасибо за информацию!
Но возникает вопрос, получается что
дыхание диафрагмой и дыхание животом 
это одно и тоже ???

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	15/11/03 09:08

	Да Сергей! Ты почти прав! И это не так уж и важно, какая разница чем. Грудная клетка неподвижна - вот и хорошо, а чего там дальше будет небери в голову. Оно тебе не надо. Через год тренировки у тебя получится дышать диафрагмой без видимых движений живота. Через несколько месяцев дафрагмального дыхания, у тебя и не получится дышать грудью, так привыкниш к этому.

	С-П-А-С-И-Б-О
	Serg Pavlovich Blumkin
	16/11/03 13:55

	Ewgenij Werigo & Sergey Doroshenko
Спасибо за ценнейшую информацию!
Спасибо за Ваши знания!
За реальную помощ!
:-)!
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	Реальные факты пожалуйста!
	Serg Pavlovich Blumkin
	26/10/03 09:06

	Здравствуйте!
Просьба к людям овладевшим эндогенным дыханием!
Пожалуйста расскажите какие реальные улучьшения,
как в физичесском так и в умственном направлении
вы получили ?
Какие отрицательные явления ?
например лечение от болезней, омоложение, увеличение энергетики, улучьшение общего самочувствия и настроения, уменьшения негативных реакции на жизненные сложности,усилинение мыслительных споспобностей, реакции...

	А Вы, Сергей Павлович, по форуму полазьте,
	Valentin -
	26/10/03 13:47

	там можно много описаний улучЬшений прочитать.

	Ну вот, опять...теоретик.
	Александр Б-д
	26/10/03 14:44

	Пожалуй лучше Вас, ув. госп. Блюмкин, сформулировать похожий вопрос на этом Форуме не смог никто. В Вашем вопросе сразу и ответ.

** Просьба к людям овладевшим эндогенным дыханием! 
Пожалуйста расскажите какие реальные улучьшения, 
как в физичесском так и в умственном направлении 
вы получили ? 

Да, получил реальные улучшения, 
как в физическом, так и в умственном направлении.

** Какие отрицательные явления ?

Нет отрицательных явлений.

**Лечение от болезней, омоложение, увеличение энергетики, улучшение общего самочувствия и настроения, уменьшения негативных реакций на жизненные сложности, усиление мыслительных споспобностей, реакции...

Да, да, да, Сергей Павлович, все это и произошло со мной. А лучше купите за 9-10 баков эту штуку и начните заниматься. И заниматься добросовестно. Даже упорно. Тогда у Вас отпадет охота задавать вопросы, проникнутые скепсисом и недоверием. 
С уважением, Александр Б-д.

	Таки да, согласен. ;))
	Очень хороший парень
	26/10/03 15:08

	АБСОЛЮТНО согласен с Александром. Только практика и реальные занятия на тренажере дают такие результаты. А лень и негативная настройка на тренировки не приносят ни улучшения здоровья, ни каких нибудь успехов вообще. 
Работа над собой. И только!

	p.s.
	sergey alexandrovich doroshenko
	26/10/03 15:12

	Многовато тут заходило распрашиваль , только счас где-то они подевались. 
Александр у меня есть к вам пару вопросов.
Какая техника для вас более предпочтительнее с перерывами или без?
Какая у вас пда и т.д.

	Дуже гарному хлопцю.
	sergey alexandrovich doroshenko
	26/10/03 15:17

	А вы довольны своим настроем и работой над собой, какие у вас результаты, если не секрет.

	Реальные факты пожалуйста!
	Serg Pavlovich Blumkin
	27/10/03 00:45

	У меня есть основания не доверять широкой рекламе методики и тренажеру Фролова.

В оффициальном представительстве в г. Екатеринбурге
мне ответили что тренажер можно купить и получить 2 бесплатные консультации.
На вопрос могут ли они мне продеманстрировать человека уже владеющего Эндогенным дыханием, мне ответили нет, раздражительным тоном голоса, что сами они занимаются только на время когда у них возникают проблемы со здоровьем.
На этом форуме и в интернете имеются отрицательные отзывы.
Множество ответов оффициальных конультантов на этом, оффициальном форуме, выполненны в крайне раздражительном тоне с проявлением не-уважения к задающему вопрос.
Все это факты не подтверждающие эффективность методики.
Сама книга Фролова фактически рекомендует избегать всего что может быть вредно для здоровья, ни в футбол ни поплавать, а методики йога и другие разкретикованны в пух и прах.
Создается впечатление что это фуфло все!
И пожалуйста переубедите меня, ведь поверить хочеться!
Приведите Факты, Конструктивную Критику моего мнения,
а не ответы вопросом на вопрос и дешевую, не профессиональную рекламу.

	Ответ Сергею Павловичу
	Денис Викторович Струц
	27/10/03 01:33

	Если Вас интересует официальный ответ, то вот он. Безусловно, как всякий лечащий врач я обязан заботится не только о здоровье моего пациента, но и его душевном благополучае. Я просто могу себе представить Ваше лицо (когда Вы достигните результатов на тренажере), если я начну демонстрировать Вас, как экспонат, каждому сомневающемуся. Представили? Вот то-то.
По поводу раздраженного тона, могу Вам сказать, что вопросы, подобные Вашему в форуме появляются регулярно, и если по поводу каждого такого вопроса разворачивать дискуссию, то форум превратится в балаган, а не обмен опытом.
Если почитать любую книгу, рассказывающей о любой методике оздоровления, то смысл этих книг вполне можно воспринимать как антирекламу любого другого метода оздоровления. На самом деле это не так. Если я читаю какую либо книгу, то я стараюсь понять о чем эта книга, а не то какие системы оздоровления в ней критикуются.
Если Вам хочется поверить, то попробуйте заниматся. Поверьте, Вы не пожалеете! Опыт фирмы "Динамика" позволяет мне с уверенностью говорить об этом! Еслиб Вы могли видеть ОГРОМНОЕ количество положительных отзывов!
Врач-консультант формы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Вот люди ,которые достигли результата
	INVENT ANTONS
	27/10/03 07:15

	См. ссылку http://2a.ru/wtboard/102211.shtml

	К Сергею Александровичу: ничего не меняю.
	Александр Б-д
	27/10/03 07:23

	
Сергей Александрович! Я ничего не меняю в своих тренировках. Пока. На данный момент ПДА-75сек. по схеме 5-1-5 и т. д. Такая схема прошла мою "апробацию" успешно. Из-за дефицита времени, связанного с решением очень важных жизненных вопросов занимаюсь спонтанно, без "правил", но стараюсь КАЖДЫЙ день. Для меня самый важный критерий в оценке результатов моих тренировок - мое самочувствие (спасибо Фролову за его изобретение). О своих дальнейших достижениях обещаю сообщать на этом славном Форуме и писать Вам на мыло. И не только Вам. 
С уважением, Александр Б-д.

	Мои результаты не столь впечатляющи, но...
	Очень хороший парень
	27/10/03 11:20

	Дуже гарному хлопцю. sergey alexandrovich doroshenko 26/10/03 15:17 
А вы довольны своим настроем и работой над собой, какие у вас результаты, если не секрет. 
-----------------------------

Занимаюсь недавно, приблизительно 4 мес., но уже по достоинству оценил эту систему. Определил свою ИПДА поначалу в 30 секунд. Теперь - 50-52с. Стараюсь Придется скоро перейти на "эндоген". :) Вот так.

	re
	sergey alexandrovich doroshenko
	27/10/03 12:57

	А вот скоро, не скоро, предвидеть не возможно. Надо просто стараться увеличиваль пда хоть на 2с в неделю. Пока не будет 20 - 30 минут само пда, в том режиме в котором ны сейчас и занимаетесь, вернее не меняя технику абсолютно!!! Т.е. не раньше 1,5 года.

	Виктору Павловичу - реальные факты
	Александр Галевский
	28/10/03 09:11

	Уважаемый Виктор Павлович ! Ваше желание побольше узнать о тренажере вполне оправданно.Слишком уж много сейчас разрекламированных устройств, обещающих омоложение, полное выздоровление и т.д.Мое мнение такое - чтобы выиграть миллион, нужно купить хотя-бы одну лотерею.Купите аппарат и попробуйте. Потеряете, в случае неудачи, только деньги, а вот если повезет, приобретете очень много.Скажу сразу - придется поработать над собой (бесплатных пирожных не бывает).
Теперь о фактах.Я занимаюсь с аппаратом Фролова больше года, делал два больших перерыва, потом начинал все с нуля. ПДА у меня сегодня отнюдь не рекордная - около 30 с.Дышу я по 20 мин. утром.Считаю себя относительно здоровым человеком (только аллергия на пыльцу). Этим летом я не пользовался лекарствами вообще , хотя от симтомов полностью не избавился.Легкие стали крепче, объем увеличился до 5 л при росте 178 и весе 65.Лучше стало пищеварение, кстати, и есть я стал меньше (правда, и раньше ел немного :-) ), и энергии больше, такое впечатление, что не успеваю всю расходовать в течении дня. И я с удовольствием езжу на гоночном велосипеде, и если надо, дышу полными легкими.И йогу я практикую.И всему этому аппарат Фролова совсем не мешает.Если боитесь потерять деньги - одолжите у кого-нибудь на месяц аппарат и попробуйте.Аппарат Фролова не панацея, но он помогает многим, и еще как ! Прочитайте внимательно весь форум, многое поймете. 
Желаю Вам успехов и здоровья.
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	НР, СР, ВР епрст
	Serg Pavlovich Blumkin
	25/10/03 02:04

	Всем физкульт привет!
где-то на форум нашел
(Опять о вдохе, ответ ewgenij werigo 01/03/03 11:58 ):
"Мало того, в опытах, проведённых в лаборатории М.Ф. Тимочко на спортсменах квлификации международного класса (которые подразумевали измерение напряжённости кислорода в сосудах крови полностью передавленных жгутом), показано, что все люди по отношению к переносимости гипоксии могут быть разделены на низкорезистентных (НР), среднерезистентных (СР) и высокорезистентных (ВР) особей. Так вот у ВР-ных особей без всяких аппаратов Фролова, без повышенного давления на выдохе, который ведёт к повышению энергетики крови, без введения непарных ненасыщенных жирных кислот - в результате передавливания жгутом их руки на 3 минуты в крови ниже расположения жгута резко повышается содержание кислорода! Вся беда в том, что таких людей (ВР-ных к гипоксии) всего-то 3 %! И им вообще не надо заниматься на аппарате Фролова, чтобы выдыхать 180 секунд. "
Е-мое а как понять к какому типу людей ты относишься?
Например мне лично не составляет труда просто сидеть и выдыхать и выдыхать и выдыхать, только живот устает и все.
Но все-же почти во всех инструкция написано соблюдайте осторожнусть, страйтеь постепенно наращивать, по секунде в занятие или что-то вроде.
Дак непорядо получается по этому важнейшему вопросу!!!
Просветите пожалуйста!

	RE НР СР ВР
	Вячеслав Иванович Жарко
	29/10/03 12:05

	Исходи из самого худшего варианта. Так не ошибешся!
Сначала уточни как ты дышишь с аппаратом или без?
Потом про веди для себя такой тест положи перед
носом пушинку если она у тебя без проблем будет лежать
и не шевелиться значит очень хорошо выдыхай на здоровье если шевелится или затягивается в нос значит
сам себя дуришь. А добавлять можно и по 5-10 сек
за занятие лишь бы самочуствие было нормальное.

	Спасибо + вопрос
	Serg Pavlovich Blumkin
	30/10/03 02:11

	Спасибо за информацию.
Реально что-то рпоисходит с организмом после занятий на Тренажере, похоже это к добру.

?: В системах Йога, и других, широко используют техники воображения. Типа во время дыхания представить как золотой пар проходит от головы к пяткам:-).
Применяется ли что-либо подобное при занятиях на 
Тренажере Фролова ?

	Ответ
	Денис Викторович Струц
	30/10/03 02:25

	Да сколько угодно, если Вам так легче.

	Ответ НР, СР, ВР епрст-озабоченному шутнику.
	ewgenij werigo
	30/10/03 13:21

	Немного я засиделся, доводя до ума своё "Практическое руководство по эндогенному дыханию" и не читая Форума. Наконец-то в наших рядах появились настоящие дилетанты, которых учить уму-разуму - одно удовольствие.

	Ответ НР, СР, ВР епрст-озабоченному шутнику.
	ewgenij werigo
	30/10/03 13:21

	Немного я засиделся, доводя до ума своё "Практическое руководство по эндогенному дыханию" и не читая Форума. Наконец-то в наших рядах появились настоящие дилетанты, которых учить уму-разуму - одно удовольствие.

	Ответ НР, СР, ВР епрст-озабоченному шутнику (продолжение).
	ewgenij werigo
	30/10/03 13:31

	Не только йоговские методики предполагают "как золотой пар проходит от головы к пяткам", но и при усугублении 5 - 10 грамм С2Н5ОН. Но прямо скажу - в результате занятий на тренажёре Фролова, когда выдох достигает 5 - 6 минут и более, то начинает усиленно растворяться и усваиваться из воздуха азот (N2) которого там 79%. Это может сопровождаться некоторой эйфорией (беспричинным весельем). Но до выдоха в 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - минут вам надо ещё дойти. А то, что вы чувствуете сейчас, на начальном этапе тренировок - ни что иное, как проявления ЗДОРОВЬЯ, которое потихоньку начинает к вам возвращаться.
Евгений Вериго.
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	Александру Б-д и Вячеславу Жарко
	sergey alexandrovich doroshenko
	22/10/03 02:26

	Куда подевались, вы движущая сила форума. Если вы не будете выкладывать здесь свои фантастические результаты тренировок, у людей не будет оптимизма к тренировкам. По себе знаю. Все будут сонные да вялые, и это вообще безобразие чтобы пару дней непоявлялось ни одного нового сообщения. Или все только ждут Евгения, так у него и своих делов хватает с консультационным пунктом. Я здесь на днях прочитал Пертраковича "Биополе без тайн" 89г. и читаю пока ," Свободные радикалы против аксиом". Очень интересные статьи. Кому надо, давайте адрес, вышлю на мыло.

	Хочу "Биополе без тайн" и "Свободные радикалы против аксиом"
	Владимир Васильевич Тюрин
	22/10/03 05:28

	Уважаемый Сергей Александрович,

Если нетрудно, прошу выслать на vt@iprinet.kiev.ua
Заранее благодарен,

В. Тюрин

	прошу выслать статьи
	Oleg Baranovskiy
	22/10/03 06:56

	Уважаемый Сергей Александрович, 

прошу выслать обе статьи на olegflute@optusnet.com.au
Спасибо

	И мне тоже...
	Олег Гыченков
	22/10/03 08:13

	Просьба выслать статьи на адрес niichavo@mail.ru. Спасибо!

	Разумеется, и мне тоже!
	Александр Чуенков
	22/10/03 08:49

	Если не сложно, прошу выслать и мне: мой адрес cata@pisem.net Заранее признателен.

	?..
	Александр Б-д
	22/10/03 10:10

	:-))

Хотя "свежесть" информации 89г. вызывает у меня понятные сомнения, можете и мне слить на 
Eurofan@ua.fm 

	Письмецо в конверте...
	Александр Б-д
	22/10/03 15:44

	Сергей! Неловко как-то выглядеть хамом. Тут все заранее благодарят, а я.., хе - хе... ;-))
Короче, спасибо. Почту получил. Приступаю к детальному изучению. 
Всех благ!

	И мне....
	Александр Александрович Александров
	22/10/03 20:20

	Адрес withus@list.ru Cпасибо!

	Можете скачать здесь
	Vladimir Eliseev
	23/10/03 00:04

	http://sediminum.narod.ru/research/breath/index.htm

	Сергею Александровичу Дорошенко
	Александр Чуенков
	23/10/03 04:33

	Большое спасибо!
Статьи получил, будем изучать...

	Есть идея!
	Вячеслав Иванович Жарко
	23/10/03 10:16

	Тут на днях я перешел на подсосы ! Теперь выдох
стал 10 минут. Но если обьяснять как это получается
убей не обьясню. Точно знаю что специально не делаю
никаких вдохов даже микро , только выдохи интервалами
2-3 сек и притом выдох идет мощный наполненный не
экономный как раньше. Вроде выдыхаю порцию из
полости рта потом доля секунды уходит на получение из легких новой порции и т.д. Это произошло от того что
мне последнее время кашель не давал полноценно
выдыхать в непрерывном режиме. Там было 90 сек
по Вериго. Прочитал по новой раздел книги Зинатулина
где он приводит обьемы воздуха в легких и обьемы
выдоха получается подсос по моей мысли служит только
для запуска процесса цикла дыхания как задающий
генератор а не получив достаточно воздуха организм
начинает вырабатывать свой внутриклеточный.
Как Вам эта идея?

	О статьях
	Вячеслав Иванович Жарко
	23/10/03 10:25

	Чем я хуже других. Тем более что пошли дожди.
Мой адрес vzharko@ukr.net

	о идее
	sergey alexandrovich doroshenko
	23/10/03 11:03

	Оказывается дела не настолько плохи, как мне казалось. Всё даже намного хуже. Это всё иллюминация и фокусничание, а ведь у вас было не 90с по этому методу, а 120. Или вы хотите чтобы у вас был результат с подсосами 1 час, а нерерывный упал до 20с, у когото так и было, надо посмотреть гдето в форуме. Что касается меня, я так извращить тренировки не собираюсь. По методу интервальной гипоксии я за одну неделю сверхупорных тренировок прибавил ещё 8с, хотя до этого пда не росла почти два месяца ни на секунду, а только падала. 
На счёт статей Володя Елисеев выложыл адрес где можно их взять, 

	Интересно...
	Очень хороший парень
	23/10/03 15:45

	Срочно. Попрошу объяснить ув. Сергея Александровича Дорошенко что такое "интервальная гипоксия". Очень интересно.

	Благодарен заранее
	ВЛАДИМИР НИКОЛАЕВИЧ МАРКОВ
	24/10/03 06:09

	Уважаемый, Сергей!

Буду благодарен за Ваши статьи. Мой адрес: vmarkov@mail2me.com.au

С наилучшими пожеланиями. Владимир 

	Интересно...№2
	Очень хороший парень
	24/10/03 09:56

	Интерес к "интервальной гипоксии" не олабевает. Будьте добры, Сергей Александрович, ознакомьте нас (участников Форума) с данной методикой. Заранее благодарен. Жду с нетерпением.

	Re очень ит.д.
	Вячеслав Иванович Жарко
	24/10/03 13:39

	Интервальная гипоксия єто занятия по методу Е Вериго
практикующего врача достигшего впечатляющих результатов в діхании. Заключается в методе діхания
5-2-5 ит.д. 5 минут дішиш 2 мин отдіхаешь

	Сергею Дорошенко
	Вячеслав Иванович Жарко
	24/10/03 13:49

	Меня вінуждает так поступать кашель он не дает
по старому работать. Я с августа кашляю месяц вообще
не занимался фарингит написали в больнице .
С подсосами заниматься даже тяжелей чем при непрерівном відохе . Разогреваюсь по старому 20 минут
а потом перехожу на подсосі. Посмотрю что получется.
Времени у меня валом , минимум 50 лет :))

	Вячеславу Ивановичу Жарко
	Корнилов Герман Борисович
	29/10/03 07:35

	Евгений Вериго неоднократно указывал что при достижении ПДА более 75 сек. человек приобретает идеальное здоровье. У Вас ПДА, как я понял, более 90 сек.
Так как же Вы ухитрились подхватить кашель да еще на
целый месяц ? Ведь человек с идеальным здоровьем вряд ли может простудиться. ( Или Вериго что то напутал или ПДА не та )

	Корнилову.
	sergey alexandrovich doroshenko
	29/10/03 08:16

	У него не кашель и не простудое. Это воспаление задней части глотки, появляется у тех кто себя перегружает. Это одно из побочных действий при занятия на тренажере, мне тоже много раз приходилось с этим встречаться. Чем больше кашляеш тем больше воспаление, тут надо просто перестать кашлять, даже если очень хочется и через пару дней всё бы прошло.

	Корнилову
	Вячеслав Иванович Жарко
	29/10/03 12:23

	Здоровье здоровьем а простудился просидел почти
голышем на сквозняке целый день. Дыхание на тренажере
позволило выйти из этой передряги с наименьшими
потерями у меня даже температура не поднималась и
насморк прошел за один день а кашель начинался
когда садился дышать и нагружался причем раньше я 
очень был подвержен ОРЗ . В больнице определили
фарингит воспаление голосовых связок. Сейчас дышу
как прежде, пробую с подсосами последние 20 минут
дышать легко но на организм нагрузка увеличилась
по моим внутренним ощущениям и по давлению.
А в непрерывном 5-1-5 режиме 90 сек при хорошем
раскладе и 120 получается. Я ведь первые 30 мин
по старому работаю.

	далее
	Вячеслав Иванович Жарко
	29/10/03 12:32

	Получение идеального здоровья процес долгий а я занимаюсь не полных 8 месяцев . Хотя я сейчас ни
на что в свои 55 пожаловаться не могу( а это и сердце
и печень и желудочно- кишечный тракт, я думал что
почки у меня в хорошем состоянии так и с них песок
шел ощущение не очень надо сказать хотя быстро
за ночь очистились давление 140-150 на 90-80 а было
170-180 на 110-120 ) так что хоть не идеальное но
намного лучше чем было . Я очень доволен этим!!!

	Жарко В.И.
	Корнилов Герман Борисович
	30/10/03 08:56

	Интересно, у Вас весма эффективный прирост ПДА
( за 8 месяцев до 120 сек ) . Если не секрет, с какой ПДА стартовали 8 месяцев назад ?

	Корнилову Г Б
	Вячеслав Иванович Жарко
	31/10/03 12:43

	Начинал с 17 сек. Тяжело очень было до 22 сек,а потом
стал наращивать по 5 сек за раз в 3-5 дней . Тяжело
прошел 50 сек и особенно 60 сек пришлось даже по
два раза заниматься утром и вечером 20 и 40 минут
Потом попустило стало легче сейчас пробую с подсосами
тяжело идет перегрузки большие ощущаются хотя 
дышать вроде бы легче. Я вообще начинал заниматься
без тренажера укрывался с головой плотным одеялом и
дышал через нос. Я измерял специальным газоанализатором там через 10 минут остается 17-18%
кислорода и 3-4% углекислого газа так что дышать
тяжело было потом купил тренажер и начал заниматься
с ним. Я доволен результатом а ПДА это не главное.


	Вячеславу Ивановичу Жарко
	Анатолий Евгеньевич Григорьев
	19/10/03 14:50

	Вячеслав Иванович, большое спасибо за совет, а то сколько я писем не писал в « мои вопросы « и по личным адресам одного консультанта – ни какого ответа, так и занимался по « форуму « выписывая подходящее для меня пока не запутался окончательно. Не знаю, может моя проблема заключается в том, что я занимаюсь лежа на спине и мне постоянно надо напрягать живот чтобы он не падал слишком быстро и мне хватало для выдоха. Живот быстро устает и больше чем на пять- семь минут пока меня не хватает, так что вряд ли если я перейду с 45сек. на 25сек. что то изменится хотя сегодня вечером обязательно попробую, а что касается моего потолка то я могу три раза подряд выдохнуть 65сек. но я не спешу. С Уважением, Анатолий. 

	---
	sergey alexandrovich doroshenko
	19/10/03 15:23

	Какие 25:??? вы что!!!!!!!, на 10 секунд ниже потолка. Пятиминутными интервалами с ПДА 55 не меньше...

	ответ
	Анатолий Евгеньевич Григорьев
	20/10/03 14:38

	Сергей Александрович, огромное СПАСИБО за поддержку моего метода ато я совсем расстроился.

	О відохе
	Вячеслав Иванович Жарко
	23/10/03 10:34

	а почему лежа? От положения при діхании зависит
какая часть легких лучше вентилируется попробуй
в другом положении если єто конечно не связано с
болезнью или еще чем.

	Вячеславу Ивановичу Жарко
	Анатолий Евгеньевич Григорьев
	23/10/03 14:59

	Дорогой Вячеслав Иванович, большое спасибо, что не оставляете мои письма без внимания и вдвойне спасибо ведь вы как бы мой крестный отец. В феврале прошлого года когда я начинал заниматься и у меня возникли проблемы, Вы первый откликнулись и вселили в меня оптимизм. Что касается положения, лежа, Вы правы у меня церебральный арахноидит, атеросклероз головного мозга 2ст,была травма шейного отдела позвоночника, мощный остеохондроз, позвоночник сел на 5см.в результате постоянные головные боли и свист в голове. Когда я начинал, я испробовал все позы, и лежа оказалась самой оптимальной. В начале сильно распирало голову и была сильная боль в груди, сейчас в голове легкий свист и легкое неприятное ощущение в груди, но по окончанию занятий, неприятное ощущение в груди проходит, остается только свист. Еще раз спасибо за ваше внимание.Анатолий. 

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	23/10/03 15:38

	атеросклероз- это первое на что дейтвуют занятия на тренажере. Главное не терять оптимизм. Эндогенным дыханием может овладеть каждый без исключения. И еще важно научится как можно реже дышать в течении дня, организм начинает себя исцелять сам. Кстати мой остеохондроз меня не беспокоит уже год. 
Удачи.

	Анатолию
	Вячеслав Иванович Жарко
	24/10/03 14:00

	Приятно сознавать что кому-то помогают мои советі.
Есть такой аппарат Витафон вибромассажер с помощью
переменной звуковой частоті делает изумительній массаж
тела на глубину до 7 сантиметров мне очень помог от
остеохондроза. ТАМ есть подробная инструкция. 
Зинатулин С Н рекомендовал заниматься им утром а 
дішать вечером.

	"Витафон"
	Александр Б-д
	24/10/03 15:04

	Пользовался этим "Витафон"-ом 2 года. Выбросил пол-года назад в ближайший мусорник и не жалею. Но это мое личное мнение. 
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	Просьба Евгению Вериго
	Юрий Геннадиевич Маценко
	18/10/03 05:12

	Евгений Леонидович! Обнародуйте, пожалуйста, Вашу последнюю лекцию. Мне не удалось найти ее в Форуме. И если можно, отдельной темой, чтоб и другие с легкостью нашли.
Спасибо.

	техника
	sergey alexandrovich doroshenko
	19/10/03 15:23

	Юрий, техника давольно проста. Подход 3-5 минут, отдых 2 минуты. Не обязательно дуть в трубу всё время, можно на каждом выдохе задерживать дыхние 75% от пда, да и после выдоха секунд на десять тоже можно задержать. Толчки диафрагмой от позвоночника и до колен особо не нужны. Я стараюсь их подавлять, это увеличивает пда, да и заниматься комфортнее.
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	Денису Викторовичу
	Анатолий Евгеньевич Григорьев
	13/10/03 14:44

	Уважаемый Денис Викторович! Спасибо за ответ, но мне многое не ясно. 1) Что мне три месяца сидеть на ПДА 35сек. 2) Я занимаюсь по таймеру, как мне добавлять по минуте, когда ПДА 35сек. 3) Я дышу по 5минут (на больше меня не хватает) два ПДА отдых и так далее. 4) Нужна ли разминка, если нужна, то сколько минут и какое ПДА. Если можно то распишите поподробнее. С Уважением,Анатолий.

	ПДА и т.д
	Вячеслав Иванович Жарко
	18/10/03 11:03

	Анатолий главный наш принцып лучше не додышать
чем передышать. Ты сейчас себя загоняешь в глухой
угол если уже не загнал . Это не твоя ПДА , это
максимум твой. ПДА считается твоей на которой ты
можешь дышать без перерывов все время которое
ты в данный момент занимаешься. Я так думаю это
где-то 25 сек а так ты просто перегружаешь организм и 
доведешь себя до срыва.
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	подскажите пожалуйста
	Александр Лохман
	12/10/03 16:33

	Всем, привет!

ситуация такая:
Мужчине 63 года. 40 дней назад перенес инфаркт задней стенки левого желудочка.
Вопрос: можно и нужно ли начинать дышать на аппарате Фролова?
Если можно, проинструктируйте пожалуйста какие должны быть нагрузки, т.е. с какого ПДА начинать, сколько времени должно длиться занятие и т.д...?

Пожалуйста дайте ответ, может у кого была похожая ситуация или может ответ даст консультант...

сразу хочу сказать, что форум, сколько мог, прочитал...
пожалуйста, дайте нормальный (если можно, подробный)ответ

С уважением, Александр

	Ответ: подскажите пожалуйста
	Денис Викторович Струц
	13/10/03 02:10

	Начинать занятия на тренажере Фролова можно не ранее чем через 2 месяца после инфаркта (начинать, а не возобновлять!!!). Начинать тренировки нужно крайне осторожно. Начальные параметры: вода 8 мл, время тренировки - 5 минут, ПДА - 5 секунд, вдох носом. В таком режиме нужно продышат 2 недели (адаптация организма). Затем увеличивайте время тренировки в режиме 1 минута в 5 дней до 15 минут. Затем наращивайте ПДА в режиме 1 секунда в 5 дней до достижения 15 секунд. Затем хотелось бы услышать отчет. При изменении состояния пишите на форум или в "Мои вопросы".
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Спасибо
	Александр Лохман
	13/10/03 16:10

	Денис Викторович! Спасибо за быстрый и толковый ответ.

С уважением, Александр

	Ответ: Предстательная железа
	Денис Викторович Струц
	14/10/03 03:18

	Помогает и еще как! Масса примеров, помоему, есть и в форуме. Начинайте заниматся по обычной программе.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторвич 

	Предстательная железа
	Юрий Иванович Чуриков
	14/10/03 02:20

	Помогает ли аппарат Фролова при заболевании предстательной железы (аденома, слабый напор ...)?
Аппарат приобрел пару дней назад в магазине.
Исходный ПДА ~15 сек. Воды 15мл. Диафрагмальное дыхание - нет проблем. 
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	Проблемы со здоровьем
	Евгений Мамаев
	12/10/03 12:02

	Здравствуйте. 
На ТДИ прозанимался где то 2 месяца в режиме: ПДА-9, 10 мин, 13мл. Потом стал эксперементировать, увеличивать пда и т.д. Короче сбился. Отдохнул неделю и начал снова в том же режиме. Начались неприятные явления: во первых воспаление лимфоузла на шее, и что самое неприятное стали сыпаться волосы и довольно таки много не только на голове но и брови. Режимы снижал, все тоже самое. Интересно мнение врача что происходит с организмом и стоит ли продолжать.
Спасибо. 

	Ответ: Проблемы со здоровьем
	Денис Викторович Струц
	13/10/03 02:04

	А Вы в течении 2 месяцев не меняли показатели? Когда стали эксперементировать, то как меняли показатели. Что значит в том же режиме? Есть ли у Вас какие-либо заболевания? Для квалифицированного ответа напишите, пожалуйста, подробный ответ на заданные вопросы. Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Новое имя потому, что по старому нет входа
	Евгений Мамаев1
	13/10/03 11:12

	Что касается в течении 2ух месяцев, то параметры практически не менял,только ПДА увеличил на 3 сек. Потому что потом чувствовал себя не очень хорошо. Никаких результатов по улучшению здоровья не было и решил поэксперементировать. Там уж увеличивал и ПДА наверно до 40 сек. и менял объем воды от 8 до 20 мл и по всякому. Конечно я прекрасно понимаю, что во всем виноват сам, не надо было брать на себя так резко большие нагрузки. Но все же хочется понять с точки зрения физиологии организма, что пострадало в результате таких занятий, что привело к таким последствиям. А что касается болезней, то это гайморит, проблемы с печенью и вроде ничего серьезного больше небыло. 
Спасибо

	Ответ: Проблемы со здоровьем
	Денис Викторович Струц
	14/10/03 02:54

	Значит так Евгений! Будем начинать сначала.
Начальные параметры тренировок: Объем воды - 12мл, Время занятий - 10 минут, ПДА - 9 секунд. В течении недели не меняя показателей адаптируйте организм ежедневными тренировками. Оптимальное время перед сном не менее чем через 3 часа после еды. Затем в увеличивайте время тренировок в режиме 1 минута в 3 дня до 20 минут. После этого начинайте наращивать ПДА в режиме 1 секунда в 3 дня до достижения ПДА в 25 секунд.Затем вновь наращивайте время тренировок в прежнем режиме (не меняя ПДА) до 40 минут. После достижения времени тренировки в 30 минут их можно разбить на 2 по 15 минут (утром - до завтрака, и вечером перед сном). Когда время тренировки достигнет 40минут начинайте наращивать ПДА в прежнем режиме до 50-55 секунд. Если не произойдет никаких изменений , то напишите мне по достижении этих результатах. Обо всех изменениях и затруднениях пишите или на форум или в "Мои вопросы". Будте уверены, тренировки обязательно Вам помогут, как помогли уже многим и многим.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Вы не шутите?
	ewgenij werigo
	13/10/03 16:13

	Если вы не шутите, конечно, то ответ таков: что значит "На ТДИ прозанимался где то 2 месяца в режиме: ПДА-9, 10 мин, 13мл"? Это что же – целых два месяца (!) по 10 минут, не прибавляя ни одной минуты раз в три дня? Это два месяца с ПДА 9 (!) секунд, не прибавив ни одной секунды (!)? Да ещё и с 13-ю мл воды, не прибавив ни одного мл (!)? Кто же вас этому учил? И по поводу выпадения волос (если это не из области "дурного запаха изо рта" – см. одно из сообщений Александра Б-д) – то скорее всего, это явление не имеет никакого отношения к занятиям (даже таким извращённым, как у вас) на тренажёре Фролова.
Евгений Вериго.

	дурного запаха нет
	Евгений Мамаев
	14/10/03 14:19

	Что касается \"дурного запаха изо рта\" то это не из той области. У меня есть друг в пример у которого все получается и в идеале я хочу продолжить тренировки. Не менял параметры в течении двух месяцев потому что при увелечении пда потом чувствоал себя дискомфортно (желтел), видно из-за обострения хронического заболевания печении. А в выбраном режиме было как бы не хорошо и не плохо. Что касается выпадения волос, то (я пытаюсь быть максимально объективным в своих наблюдениях) после занятия давольно заметно проявлялось. Я не хочу утверждать, причина была непосредственно в ТДИ. Может это усилилось из-за сурфукт. недостаточностью. Сейчас пью лецитин и не занимаюсь и общее состояние значительно улучшелось.
Поэтому пока немного воздержусь и потом обязательно еще раз попробую. Спасибо Денису Викторовичу за конкретные рекомендации. Единственное, что меня смущает это при увелечении ПДА (и время занятий) могут быть опять обострения. В чем точно болезнь заключается пока неизвестно, но предварительное обследование показало дискенизию жел.путей. И еще читал про \"Гипоксен\" может быть его стоит принемать на начальных этапах занятия или для устранения моих симптомов.
Благодарю.

P.S.
Почему то всегда нет доступа в \"Мой раздел\", приходится заново регистрироваться???

	Ответ: дурного запаха нет
	Денис Викторович Струц
	15/10/03 00:12

	По поводу "Гипоксена" я, по-моему, отвечал в форуме. Особого смысла в его применении не вижу даже на начальном этапе.
По поводу доступа: напишите что Вы делаете и как по адресу: webmaster@frolov.com
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович
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	прошу помощи
	Анатолий Евгеньевич Григорьев
	12/10/03 11:16

	Сегодня 8 месяцев как я начал заниматься на тренажере. Но увы как был букет болезней так и остался, несмотря на гарантированные в инструкции 3-4 месяца полного выздоровления. Но дело не в этом! Несколько раз обращался к Зинатулину и Вериге, но ответа не получил, поэтому был вынужден продвигаться эксперементальным путем, но эффекта не вижу. Теперь о занятиях. Занимаюсь лежа на спине перед монитором по таймеру. Начал с ПДА 5сек. Вода 10мл. дойдя за две недели до ПДА 7сек, дальше начал наращивать ПДА, вода 12мл. каждые три дня, занимаясь три раза в день по10 минут. С ПДА 13сек увеличил воду до 14мл, занятия два раза в день по15 минут, дошел до ПДА 32сек. И здесь первый срыв, паника, стал писать, ответа нет. Два дня пропустил, а потом начал с разминки пять минут ПДА15сек, два ПДА отдых (30сек) не вставая, потом основной 10минут ПДА30сек, два по 5мин. и два ПДА(60сек) между ними отдых, добавляя в среднем 5-7 дней по секунде и заниматься один раз в день. Сейчас я дошел до ПДА 45сек. вода 15мл, и снова проблемы. Начиная с ПДА 40сек, как только добавлю секунду, сразу откат на3-4 секунды, неделю постепенно наращиваю, все хорошо, легко дышится, как только перехожу на секунду снова откат итак полтора месяца. А сейчас уже целую неделю, как только начинаю разминку, после второго выдоха начинается сильный спазм в животе, как будто падаю в свободном падении (чуть не обп…), приходится прекращать на пару минут и начинать сначала, итак несколько раз. Два последних дня, откат на ПДА 41сек. Моя техника занятий: разминка: ПДА 37сек,-10мин.(2по5), два ПДА отдых, дальше промежуточное ПДА 41сек,- 10мин.(2по5),два ПДА отдых и основной ПДА 45сек,-15мин.(3по5) и между ними по два ПДА. Выдох непрерывный. Хотелось, бы узнать о своих ошибках, получить совет, особенно о технике занятий по таймеру, на форуме я ничего не нашел. С Уважением ко всем Анатолий. 

	Ответ: прошу помощи
	Денис Викторович Струц
	13/10/03 01:58

	Ну чтож на форуме бывает, что его регулярные посетители какое-то время периодически отсутствуют. А вот со своими занятиями Вы действительно перемудрили. Совет: снизте объем воды до 12 мл. Время занятий 30 минут (утром до завтрака или вечером через 3 ч после еды) ПДА - 35 секунд. Затем не меняя ПДА увеличте время занятий до 1 часа в режиме 1 минута в 3 дня. Только после этого наращивайте ПДА в режиме 1 секунда в 3 дня. Объем воды не меняйте. Помните, что нельзя изменять более одного показателя за тренировку (или ПДА, или время). Будте уверены, результат будет.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович
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	Год регулярных занятий.
	Александр Александрович Александров
	10/10/03 13:32

	Сегодня исполнился ровно 1 год моих занятий. 
Привели меня к этому : хронический гастродуоденит с многочисленными эрозиями луковицы и двенадцатиперстной кишки ,хронический колит,дисбактериоз, постоянные простудные заболевания(кто-то чихнул и все, две недели больной по полной программе),а если еще в бане холодной водки тяпнешь да в караоки попоёшь,так все вышеперечисленное сразу плюс воспаление горла,постоянные головные боли на изменения погоды (а она меняется 2-3раза в сутки т.к. живу у моря) ,аллергия на пыльцу,пух,практически на все мясо и т.д.,хроническая усталость,бессонница,перхоть,потливость ног…
И это все так меня достало,что и никакой силы воли не надо было ( самомотивация полнейшая).
Внимательно прочитал книгу В.Ф. Фролова «Медицина третьего тысячелетия», посмотрел видеокассету и вперед!!!
Начал с ПДА 15сек.,воды 15мл.,время 30мин.И пошел по схеме.Через два месяца при ПДА 35сек. перешел на эндогенное аппаратное дыхание. Когда же попробовал дышать в гипоксическом режиме оказалось что ПДА упала до 23сек. и с большим трудом росла(об этом я уже говорил).
Но самое удивительное то,что болезней не стало.Все напрочь прошло,кроме аллергии(было летом обострение при цветении,но уже не такое сильное(кларитин пил один месяц, а раньше два).Вот такие дела.Скажи мне кто-нибудь год назад про это - не поверил бы. 
Сейчас дышу по технике Е.Вериго 40мин.,воды 15мл. Первая пятиминутка 25сек.,2 минуты перерыв и к следующим (по самочувствию и комфорту) по 5 сек. плюс.,последняя – 50сек.После этого отдыхаю и делаю один выдох 140сек.Занимаюсь перед сном. Чувствую себя прекрасно, чего желаю и всем Вам.
С уважением и благодарностью. 
Александр.А.

	Хорошо бы и от других участников такие отчёты прочитать
	Valentin -
	10/10/03 14:12

	Отличные результаты!
Успехов и дальше!

	Новый отчет папы + вопрос Е. Л. Вериго
	Юрий Геннадиевич Маценко
	11/10/03 04:36

	Маценко Геннадий Павлович. Родился 26.01.1938.
16 месяцев регулярных занятий.
Начало: ПДА – 15 с, время занятия – 15 мин, вода – 18 мл.
На данный момент: ПДА – 245 сек, занятия 2 раза в сутки:
Утром дышит 36 мин 45 сек (без перерывов).
Вечером – 73 мин 30 сек с двумя перерывами по 2 мин (24 мин 30 сек x 3 раза = 73 мин 30 сек), вода – 20 мл.
ПДА наращивает раз в неделю на 5 сек сразу (1 секунду при такой ПДА уловить трудно), соответственно наращивается вместе с ПДА и время занятий – на 1 мин 30 сек: 72.00 + 1.30 = 73.30 и т.д.
В настоящее время средняя температура тела - 35.1 – 35.2 градусов.
За время занятий практически не изменился вес: был 90 кг, стал 88 кг (при росте 178 см).
Практически не изменился пульс: в спокойном состоянии – 76-85 ударов с минуту. После занятий чаще всего пульс возрастает на 2 – 5 ударов. Пульс стал четче, ритмичней и с лучшим наполнением. Практически отсутствует аритмия. Излечена подагра (приступы прекратились бесследно), отсутствуют проявления герпеса (ранее не проходил вообще). Не болеет, врачей не посещает. Субъективное самочувствие отличное.
С тренажером Фролова совмещает занятия на профилакторе Евминова и пользуется «Витафоном».
Теперь вопрос Е. Л. Вериго: как посоветуете продолжать занятия?
Запас прочности у отца очень большой и «потолка» еще не видно.
Заранее спасибо.

	Я думаю, что ваш отец уже и сам может меня проконсультировать.
	ewgenij werigo
	14/10/03 01:07

	Как я понимаю, 245 секунд, скорее всего – время одного максимального выдоха, а не какой-то усреднённой ПДА, с которой ваш отец может продышать 5 – 10 раз подряд? Но и такой длительный одиночный выдох - просто замечательно, тем более, что во главу угла вы совершенно правильно поставили, прежде всего, избавление от болезней. И при приобретении какого-то здоровья, секунды прибавляются сами по себе. В плане дальнейших рекомендаций вашему отцу я, наверное, уже ничего не смогу предложить – он сам может быть консультантом по эндогенному дыханию (и не только для начинающих). Несколько дней назад я "сбросил" в Форум отрывок из своей "Лекции…" – может быть, попробовать ту технику занятия, чтобы несколько разнообразить занятия и уйти от монотонности и однообразия. 

Но всё равно – я считаю, что техника проведения занятия на аппарате Фролова у каждого из нас рано или поздно формируется сугубо индивидуальная – как почерк, как походка, как стиль бега, как интонации и тембр голоса. Только для начинающих (с целью упростить, облегчить начало занятий) мы даём какие-то унифицированные, стандартные рекомендации. А при достижении какого-то опыта, при наличии стажа занятий в год-два – давать рекомендации в категоричном стиле уже некорректно, поскольку такие "эубры" в эндогенном дыхании сами могут научить любого профессора.
Евгений Вериго. 

	Сообщение для Александра Александровича Александрова.
	ewgenij werigo
	14/10/03 01:11

	Просто приятно (без всяких рекламных трюков) читать такие вот сообщения. Очень жаль, только, что таких волевых и целеустремлённых людей в наших рядах ещё очень мало. 

Как я понимаю – Александра Александровича уже не надо "агитировать за Советскую власть" – он и сам уже сагитирует кого угодно заниматься на аппарате Фролова. Но я могу себе представить, что будет в клетках Александра Александровича через 5 лет занятий, через 25 – 50 лет (в плане эндогенных, как кислорода, так и других веществ – пирувата, АТФ, свободных радикалов)! Самое главное, что у таких людей появляется чувство оптимизма, уходят в неизвестном направлении тоска, печаль и уныние – появляется реальная возможность жить полноценной, полнокровной жизнью, ничего не опасаясь в плане какого-то нездоровья. 

Возможно посвятить себя то ли творчеству, то ли работе, то ли садовому участку, то ли детям и внукам, то ли книгам, то ли собственному дальнейшему самосовершенствованию. И всё это без оглядки на "свои годы", на свою "старость".
Евгений Вериго. 

	Поправка - Евгению Вериго
	Юрий Геннадиевич Маценко
	14/10/03 04:58

	Нет, нет, Евгений Леонидович! У папы именно 245 секунд -УСРЕДНЕННАЯ ПДА, он дышит с этой ПДА ВСЕ ВРЕМЯ ЗАНЯТИЙ - и утром (36 мин), и вечером (73 мин)!!! А время одного максимального выдоха у папы порядка 300 секунд. 
Евгений Леонидович, это абсолютно реальная информация.
Отец лично передает Вам привет. Он очень рад, что Вы вернулись в Форум и снова консультируете. Не в обиду другим консультантам, он более склонен доверять Вам. Тут дело в схожести в ваших с отцом характерах и темпераментах. Папа тоже любит эксперементировать, благо с такой ПДА можно себе это позволить. Он вообще моряк, начинал с качегара, еще при Сталине. Такие вот дела...
Так что все таки он хотел бы услышать от Вас хоть какую-то ориентировку.
С уважением, Юрий Геннадиевич.

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	18/10/03 02:37

	Правильно Евгений Леонидович говорит про ту технику, лично я когда приступил к занятиям на тренажере, стал тренироваться как мне наиболее удобно. То есть, мои занятия шли по этой технике, когда я и не знал про существование этого форума. А у отца Юры получается так, что из-за большой длительности занятия это уже не тренировка, а обычный режим дыхания. Только не знаю на сколько он комфортный. 

	Сергею Александровичу
	Юрий Геннадиевич Маценко
	18/10/03 05:10

	Сергей Александрович, режим занятий у отца абсолютно комфортный, иначе он бы не увеличивал планомерно продолжительность занятий. Это своего рода медитация. Его в этот момент даже никто не трогает. Так что это тоже индивидуальный вариант занятий.
Удачи!

	Вопрос Ю.Маценко
	Сергей Назаров
	23/10/03 10:57

	Юрий, 
успехи у Вашего отца впечатляющие. Но возникают два вопроса:
--есть ли у него какие-то неординарные возможности организма
--какова продолжительность сна у Вашего отца? 
Спасибо.
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	Вериго
	Вячеслав Иванович Жарко
	03/10/03 11:43

	Александр, я думаю ларчик открывается просто
все вопросы повторяются - повторяются.
Просто ему аремени жаль толочь одно и то же
Просто было бы очень здорово если бы администрация
сделала выборку ответов врачей - консультантов
в отдельном разделе чтоб не искать по всему форуму
уже не маленькому это время-деньги а мы люди в основном не шибко богатые

	Ответ Вячеславу Ивановичу Жарко.
	Александр Б-д
	03/10/03 12:18

	К Вячеславу. 
Вам бы лучше откликнуться в моем топике http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=2412 , а не открывать новый. Тогда и форум по объему был бы меньшим. 

-

Сайт мог бы быть открытым для автономного просмотра. В этом случае компания "Динамика" только приобрела бы. Но пора кончать давать бесплатные советы. Хватит, как я вижу, моего излишнего альтруизма. Им виднее. Наше дело лишь догадываться почему происходит именнр так. Дело ведь не в Вериго, который сюда не ходит, как Вы понимаете. А, очевидно в том что я назвал сегодняшний Форум скучным и малоинформативным. 
С уважением, Александр.

	без комментариев
	Ришат Зарифов
	03/10/03 14:34

	Отношение к форуму Компании Динамика содержится в ответе INVENT ANTONS:
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Александру Б-д
	Александр Александрович Александров
	03/10/03 10:49

	Уважаемый Александр Б-д. !
Если гипоксический режим с ПДА 90секунд….. ?! , то какие же параметры были у Вас вначале ? И за какое время Вы этого достигли, не травмировав себя. Судя по книге, высокий показатель ПДА может нанести вред вместо пользы.
… Ну и вааще хоть я и не считаю себя полным доходягой, всё таки возникает чувство легкого дискомфорта. Попробовал я сейчас единоразово на тренажере выдуть 90 секунд, так чуть хвостом не щелкнул.
Спасибо за ответ. 

	Александру Александровичу Александрову.
	Александр Б-д
	03/10/03 12:42

	Александр Александрович! Начинал я в прошлом году (ноябре) с ПДА 35сек. Достиг 90сек. в конце июня-начале июля этого года. Не понимаю о какой травматизации может идти речь. Чувствовал и чувствую себя, тьфу-тьфу нормально. Насчет вреда вместо пользы первый раз слышу. Тут у нас на Форуме есть такие рекордсмены, которым я откровенно говоря по-хорошему завидую. Отец Юрия Маценко. Почитайте по Форуму. А "единоразово" я выдыхаю 2мин. 40сек. Увы, раньше мог больше.

	Не может по идее аппарат Фролова использоваться для мироых рекордов в области дыхания
	Денис Викторович Струц
	06/10/03 00:12

	Очень рад снова Вас "слышать" Евгений Леонидович!!
ВСЕМ. Полностью согласен и поддерживаю Евгения!
Тренировки оздоровительного дыхания, в основном, не для рекордов.
Врач консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Не может по идее аппарат Фролова использоваться для мироых рекордов в области дыхания.
	ewgenij werigo
	05/10/03 07:33

	В принципе, как я лично думаю - аппарат Фролова служит только лишь для приобретения здоровья. а уже с приобретением здоровья можно вести речь о каком-то экстриме - но это тема не для начинающих и не для больных людей, которые, в основном, и являются в массе своей посетителями Форума.
Евгений Вериго. 

	Вопрос врачам
	Вячеслав Иванович Жарко
	11/10/03 15:28

	Почему давление на правой руке у меня больше чем
на левой. На правой 160/100 на левой 150/90

	Ответ: Вопрос врачам
	Денис Викторович Струц
	13/10/03 01:28

	Для любого человека разница в АД в пределах 10 мм.рт.ст считается нормой. Можно еще на ногах померить и оно будет также отличным в тех же пределах.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	К Жарко В. И.
	Александр Б-д
	12/10/03 03:57

	В норме у человека замеры АД на правой и левой руке различны в пределах 5-10 единиц. Но у Вас оно повышено. Если Вам до 50-ти, то максимальное значение АД для Вас - 140/90. 

	И еще.
	Александр Б-д
	12/10/03 04:01

	А с какими показателями АД вы приступили к тренировкам на аппарате Фролова?

	Давление
	Вячеслав Иванович Жарко
	13/10/03 11:18

	Когда начинал заниматься то было на левой руке
( я себе меряю на левой удобно пользоваться аппаратом)
170/115. У меня просто возник такой вопрос потому что в
поликлинике мне меряли на пра вой и он отличался от того
что я приык видеть. 

	Ответ Вериго Е.Л.
	Денис Викторович Струц
	14/10/03 03:09

	Забавный случай Евгений Леонидович! Обязательно занесу его в свою "копилку". Спасибо

	Эта разница определяется анатомическими особенностями.
	ewgenij werigo
	13/10/03 16:21

	Даже в норме так и должно бы быть, поскольку справа подключичная артерия отходит от плечеголовного ствола (ответвления аорты), а слева – подключичная артерия отходит от аорты непосредственно. Плечеголовной ствол несколько меньше в диаметре, чем аорта. Поэтому давление крови в нём несколько выше и, соответственно, при измерении артериальное давление на правой руке будет несколько выше, чем на левой. По всем медицинским канонам, врач просто-таки обязан измерять АД на обеих руках. Записывать артериальное давление врач обязан и то, и другое, но вот больничный лист выдаётся только в том случае, когда более низкое давление выше нормы. 

Пример из жизни. .До моего прихода на моё последнее место работы, одна пациентка постоянно уходила на больничный лист, когда ей того хотелось. Однажды, приняв лишнее "на грудь", она начала перед подружками хвастаться, что ей даст больничный лист любой врач, когда она того захочет. Ко мне пришёл мой коллега посоветоваться, как умерить пыл у этой пациентки, которая принимала и клофелин, и бензогексоний, и пентамин, а давление не снижалось. Я попросил своего коллегу направить эту пациентку ко мне на приём. Эта женщина пришла ко мне, села ко мне на стул правым боком и я измерил АДD на правой руке – верхней шкалы на тонометре не хватило, чтобы измерить систолическое АДD, а нижнее оказалось – 240 мм рт. столба. Тут и меня прошибло в пот, но всё-таки я попросил пациентку сесть ко мне левым боком, чтобы я смог измерить АДS и на левой руке. Что тут началось! И какой я неуч, и какой я чёрствый, и какой я грубый, и т.д., и т.п. Но, в конце концов, правда, со скандалом я измерил ей АДS на левой руке. И что бы вы думали? АДS оказалось 140/95! Об этом пациентка, конечно, же, знала. Поэтому всегда, когда ей нужен был больничный лист, она преспокойно подставляла для измерения правую руку и наблюдала, как бледнеет и краснеет доктор, не знающий чем сбивать, так называемое, высокое АДD (АДD – АД dexter – артериальное давление на правой руке, АДS – АД sinister – артериальное давление на левой руке).
Но такие огромные разницы в давлении на правой и левой руке бывают, наверное, у единиц на миллионы людей. Кстати, с той поры (прошло уже более15 лет) эта пациентка больше никогда (!) не обращалась по поводу высокого артериального давления.
Евгений Вериго. 
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	Вопрос Олегу Гыченкову
	Александр Александрович Александров
	03/10/03 07:57

	Олег! Если 35 секунд для перехода не эндогенный режим слишком мало, тогда сколько ? И почему стоит проблема выбора между режимами ? Если не трудно, ответь пожалуйста подробнее.
С уважением, Александр.

	Краткий ответ.
	Олег Гыченков
	03/10/03 10:00

	Александр, уверяю, есть смысл почитать форум. Да, сначала... Обещаю, что найдешь очень много интересного, сделаешь для себя уйму открытий. Есть и ответы на твои вопросы и на вопросы, которые ты еще наверняка задашь.
35 секунд мало, надо не менее минуты. Проблема выбора в том, что надо для себя понять, что полезнее. Проблема так же в том, что при переходе на эндогенный, теряется сопособность к гипоксии.
Я лично, прочитав книгу Фролова (тогда форума еще не было) переходил на эндогенный при 40-45 сек. В эндогенном занимался месяца два, потом все пропало. Пришлось начинать все сначала и с гораздо большим трудом. Для того, чтобы достичь порога в 40-45 сек, мне понадобилось вместо полугода - полтора... Я для себя выбор сделал. По крайней мере - пока. Пока не будет ясности с эндогенным. А ясности с ним на данный момент нет.
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	ПДА. Вопрос Зинатулину С.Н.
	Александр Александрович Александров
	02/10/03 06:43

	Начал заниматься на тренажере в ноябре 2002г.Все делал по инструкции. По секунде в 2 дня добавлял, пока не дошел до ПДА 35 секунд через 2 месяца. Затем перешел на освоение эндогенного режима и буквально за 7 дней дышал уже 40минут без перерыва и без единого вдоха,кроме первого конечно. Какой успех !!! Остеохондроза не стало,сон стал нормальным, гриппом болею 1-2дня ( правда температура поднимается высокая 39 градусов ). Прошли головные боли. Температура тела после дыхания 35,5 гр. С самого начала употребляю перед дыханием эмульсию 40/60. Но вот , ради интереса ( не расслабился ли ? ) когда проверил себя в гипоксическом режиме ( как бы вернулся к истокам ), оказалось что ПДА стала 23 секунды , более того с большим трудом поднимается ( за 2 недели на 3 секунды ). Так как общее состояние хорошее ,то результат конечно есть ( и это самое главное ). Но это касается здоровья. А как же с ростом ПДА ? Почему так стало вязко ? Воды лью 15-16 мл. Дышу 40 мин. Потею всегда ( возможно это от алкоголя ). Заметил еще что аппарат хорошо выводит из похмелья. А вот ПДА не движется. Что делать ?

	Старая история.
	Олег Гыченков
	02/10/03 14:50

	Александр! В-первых, Зинатулина здесь давно нет. Во-вторых, то, о чем ты пишешь - не ново. Описывалось в раннем форуме. Вкратце: эдогенный и гипоксический режимы - абсолютно разные режимы. 35 сек. для перехода на эндогенный - чрезвычайно мало!!! Реакция в эндогенном - абсолютно предсказуемая. Резалты в гипоксическом (после этого) - абсолютно предсказуемы! :)) Совет навскидку: решите сами для себя, что вам важнее - гипоксический или эндогенный режимы. Я так полагаю, лучшего совета на данный момент в этом форуме тебе никто не даст. Как это ни прискорбно... :(

	IMXO: оставайтесь в гипоксическом.
	Александр Б-д
	03/10/03 09:42

	Уважаемый Александров А.А.!

Попытка перехода на эндогенный режим с ПДА 90сек. (по описанной методике) закончилась для меня, к примеру, падением ПДА в гипоксическом режиме как минимум на 15сек., о чем сообщал на этом форуме. До сих пор мне не удалось воостановить в полном объеме утраченное :-(( . Методика еще не доработана и лично я советовл бы Вам не отступать от гипоксического режима, если чувствуете улучшение самочувствия и эффективность занятий на тренажере.
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	Снижение температуры тела
	Максим Евгеньевич Березовский
	22/09/03 09:30

	Скажите пожайлуста, снижение темп. тела на 1 градус после занятия является свидетельством того, что занятие прошло правильно. Или этого недостаточно.

	Ответ
	Вячеслав Иванович Жарко
	22/09/03 13:02

	Думаю Вы на правильном пути.
Снижение температуры говорит о том что клетки переходят
на более экономную энергетику и температура тела
падает . Сколько занимаетесь и какие результаты если
не секрет? Я Ваш собрат по дыханию.

	Результаты низкие
	Максим Евгеньевич Березовский
	23/09/03 04:34

	Вряд ли я ваш собрат. Дело в том, что такой результат получается у меня при занятиях в очень щедящем режиме(Объем=7мл; ПДА=8сек; 10мин). Большую нагрузку организм не переносит. 
Поэтому и возник вопрос в эфективности такого занятия.
Спасибо. 

	Результаты низкие
	Денис Викторович Струц
	25/09/03 02:25

	Как долго Вы занимаетесь дыхательными тренировками?

	Долго
	Максим Евгеньевич Березовский
	25/09/03 09:31

	Занимался может быть год бесуспешно. Потом бросил. 
Спустя несколько месяцев попробовал (сейчас) опять.

Проанализировав я понял, что раньше я просто торопился и нечего не получалось. Поэтому последствия проявлялись как правило в отдышке и т.д. 

Но сейчас никаких отдышак нет. Начинал с разных режимах и последствия всегда одинаковые-чувствую себя потом плохо.

Сегодня прочитал на форуме о правильности вдоха, попробовал при вдохе задействовать среднюю часть легких. Занимался с таким же объемом и такой же ПДА (см. выше) несколько минут. После занятия чувствовал себя отлично(по сравнению с предыдущими попытками). Хотя температура тела не менялась (наверно выдох был не экономичный). Может быть я слишком буквально понимаю фразу "вдох животом"? Разъясните пожалуйста. Завтра попробую еще раз 

Еще у меня возник вопрос, хочу вынести его в отдельную тему. Но все равно Денис Викторович жду ответа.
Спасибо.

	Ответ
	Денис Викторович Струц
	26/09/03 03:32

	Уважаемый Максим Евгеньемич!
Та ошибка о которой Вы пишите вполне возможна. В нашей практике довольно много случаев, когда наши пациенты дышали именно "животом" или если более точно - брюшным прессом. За счет напряжения и расслабления мышц передней брюшной стенки действительно можно осуществлять акт дыхания (изменяется давление в брюшной полости и легкие расширяются вслед), но такое дыхание не только неэффективно, но и опасно. Вероятнее всего именно с этим связаны Ваши низкие результаты. Теперь, если Вы с этим разобрались, ваши результаты должны улучшится. Если появятся проблемы - пишите. Постараюсь помочь.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Буду продолжать.
	Максим Евгеньевич Березовский
	26/09/03 14:05

	Спасибо. Отдохну пару дней и попробую снова.

	продолжение
	Вячеслав Иванович Жарко
	27/09/03 14:25

	Я когда только начал заниматься тоже имел
проблемы с прессом живота. он у меня к концу занятия 
болел из-за фиксации внимания при вдохе на животе
Главное же фиксировать внимание на грудной клетке
чтоб при вдохе была неподвижной. Надо тренировать
вдох лежа на диване в горизонтальном положении
положив руку на грудь и вдох выдох делать так чтобы
грудная клетка оставалась неподвижной чтобы
мозг запомнил и повторял потом подсознательно

	Вопрос Денису Викторовичу Струц
	Сергей Антонов
	28/09/03 02:45

	Вы пишете 
"В нашей практике довольно много случаев, когда наши пациенты дышали именно "животом" или если более точно - брюшным прессом. За счет напряжения и расслабления мышц передней брюшной стенки действительно можно осуществлять акт дыхания (изменяется давление в брюшной полости и легкие расширяются вслед), но такое дыхание не только неэффективно, но и опасно."
Не могли ли вы более подробно объяснить, что значить пациенты дышали животом, насколько я знаю (занимаюсь 3 года) животом и нужно дышать, а как подругому дышать, чтобы грудная клетка оставалась неподвижной.
Спасибо.

	Всем
	Денис Викторович Струц
	29/09/03 04:06

	Дело в том, что если акцентировать внимание на животе, то вдох действительно осуществляется не диафрагмой, а брюшным прессом. Очень хорошая методика тренировки дыхания диафрагмой описана Вячеславом Ивановичем Жарко. А вреда дыхания животом, то вредно оно только для занятий тренировками дыхания. Для обычного же дыхания просто бесполезно.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Опять меня запутали!
	Vladimir Eliseev
	29/09/03 00:05

	Долгое время писали о пользе вдоха через тренажёр: умеренная гипоксия, давление, и т.д. Потом сказали, что это вредно. Теперь то же самое с техникой вдоха. Вдох может осуществляться нижней частью живота - диафрагмой, средней частью - рёбрами, верхней - ключицами, плечами. Так вот о пользе дыхания нижней частью живота писано-переписано: массаж органов, холодное возбуждение эритроцитов и т.д. и т.п. Тепрь заговорили что вредно. Ничего не понимаю!!!

	Струц Денису Викторовичу
	Александр Береговой
	30/09/03 11:03

	Денис Викторович , Вы пишите :
.... Очень хорошая методика тренировки дыхания диафрагмой описана Вячеславом Ивановичем Жарко. "
Можно о ней рассказать . А то я тоже запутался - как все же правильно или не правильно дышать на тренажере и в обычной жизни.

	Всем о дыхании диафрагмой
	Денис Викторович Струц
	01/10/03 02:53

	Лежа на диване попробуйте подвигать животом расслабляя и напрягая брюшной пресс без дыхания. Это даст возможность понять что такое дыхание брюшным прессом. Затем положите руку на грудь, расслабьте брюшной пресс и сделайте вдох так, чтобы грудная клетка оставалось неподвижной. В этот момент передняя брюшная стенка пойдет вперед (вверх), но напряжения, как при движении животом без дыхания, быть не должно. Кроме того, нижние отделы грудной клетки, немного (совсем чуть-чуть) как бы разойдутся в стороны. У моих пациентов после первого же занятия никаких затруднений в различии дыхания животом и диафрагмой не возникает. Всем успеха в освоении дыхания диафрагмой.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Немного о "диафрагмальном типе" дыхании.
	ewgenij werigo
	09/10/03 08:50

	Во время чтения лекций для населения об эндогенном дыхании после представления своего "Я", я почти 40 минут распинаюсь, объясняя людям, что такое "диафрагмальный тип" дыхания, демонстрируя на себе целых 4 способа по овладению диафрагмальным типом дыхания. Хочу не вносить ложку дёгтя в бочку мёда по поводу различных, но гармоничных по звучанию рассуждений о дыхании "диафрагмой", а внести некоторую ясность в прописные, для меня, истины. 

Итак, что такое диафрагмальный тип дыхания вообще, в принципе? Это ЕДИНСТВЕННО правильный тип дыхания, который известен на сегодня вообще (и который ведёт к эндогенному ДЫХАНИЮ). Он подразумевает экскурсию брюшной стенки (по идее, чем больше, тем лучше) во время совершения фаз вдоха и выдоха при полной неподвижности грудной клетки, при минимальном подъёме её (грудной клетки). Только при таком движении брюшной стенки достигаются:
- полноценный вдох и максимальный коэффициент полезного действия лёгочной ткани,
- полноценный, если не сказать больше (полнокровный), массаж органов желудочно-кишечного тракта и органов малого таза,
- достигается процесс, так называемого "холодного" возбуждения эритроцитов (залог избавления от атеросклероза – то есть, от всех болезней).

Этих феноменов, присущих диафрагмальному типу дыхания никто не отменял. Поэтому, хотим мы того или не хотим, а эти благотворные принципы диафрагмального типа дыхания действуют, помимо того, знаем мы о них или не знаем. И чем сильнее пойдёт брюшная стенка вперёд, тем интенсивнее диафрагма сожмёт: печень и жёлчный пузырь; селезёнку и весь кишечник; почки; матку и придатки у женщин, предстательную железу у мужчин – предотвращая крауроз и лейкоплакию, фиброматозные начальные изменения в матке с последующим переходом в фибромиому – у женщин, а у мужчин – аденому в предстательной железе, простатит, импотенцию. 

Всякие научные рассуждения о недопустимости максимальной экскурсии живота во время занятий на аппарате Фролова, не обусловленные прямыми противопоказаниями к этому (грыжи, огромные камни диаметром 30 – 40 мм в почках или жёлчном пузыре), просто не корректны. 
Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=2320
	Болезненные ощущения в легких
	Станислав Владимирович Соколов
	18/09/03 02:04

	Дышу давно, но не спеша. ПДА 36 сек. Не напрягаюсь абсолютно точно. Но иногда проявляется такой неприятный эффект: если чихнуть, то в легких больно (такая саднящая боль, как в мышцах после тренировки). Ноющие ощущения сохраняются достаточно долго. 
Дышать мне не больно, глубокий вдох и выдох не вызывают ни каких неприятных ощущения. Такая реакция только на чихание, т.е. на резкое сокращение легких.
Что это ?

	в догонку.
	Станислав Владимирович Соколов
	18/09/03 04:11

	Это проявляется только после дыхания. Вот сегодня я закончил упражение в 8-30 утра и чихнул. Было см. выше. Сейчас 12-00. Ощущений нет.

	Ответ
	Денис Викторович Струц
	22/09/03 05:58

	А сколько воды Вы заливаете в аппарат?

	Ответ
	Станислав Владимирович Соколов
	23/09/03 01:58

	18 мл.
Думаю, дело не в этом. Потому что раз в месяц пробую выдохнуть максимальный результат (как рекомендовал Вериго). У меня выходит 67 сек.

	Ответ по поводу боли
	Денис Викторович Струц
	25/09/03 02:23

	Дело как раз в этом. Вы слишком нагружаете диафрагму, поэтому возникает боль как в мышцах после тренировки. Попробуйте снизить обьем воды до 14 мл. Не считайте, что этим Вы снизите эффективность тренировки. У Вас же не стоит задача натренировать диафрагму как, например, бицепс. Для оздоровления организма 14 мл вполне достаточно
Врач-консультант фирмы \"Динамика\" Струц Денис Викторович 

	боль в легких
	Вячеслав Иванович Жарко
	27/09/03 14:37

	А как Вы делаете вдох если очень резко то вполне
могут потом болеть легкие . У меня первое время
болело горло как после пробежки интенсивной на
время. Это от нагрузки на горло и легкие.
Попробуй так не сразу начинай вдох после выдоха а
сделай паузу в сек и только после этого делай вдох
причем неторопливый экономный точно 2 сек
сначала у тебя может ПДА снизится за счет меньшего
объема вдыхаемого воздуха потом наладится зато не
будет неприятных чихов


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=2287
	Непонятное явление
	Александр Алексеевич Поздняков
	11/09/03 06:35

	Занимаюсь на тренажере долгое время.Последнее время наблюдается такая картина.Во время треннировки первые тридцать минут дышится не особо легко и ПДА составляет 35 секунд, затем после 30 минут дышать становится легко,и можно дышать до бесконечности ,но ПДА не возрастает выше 45 секунд.Можно ли дышать больше 40 минут если не чувствуешь никакой усталости и почему не происходит рост ПДА ?Было правда несколько раз ,когда ПДА увеличивалось до минуты. 

	Ответ на непонятное явление
	Денис Викторович Струц
	12/09/03 02:43

	Уважаемый Александр Алексеевич!
Такие случаи бывали, но для того, чтобы разобратся в проблеме мне необходимо знать параметры Ваших занятий (объем воды, время тренировки, ПДА(среднее)). 
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Ответ на вопрос Дениса Викторовича
	Александр Алексеевич Поздняков
	12/09/03 04:06

	Объем воды 15 мл , с таким объемом занимаюсь уже более года , до этого заливал 20 мл и ПДА было еще меньше.Время треннировки 50 минут , иногда бывает дышу 1 час т.к после 30 минут дышится легко.ПДА среднее 35-40 секунд.

	Ответ
	Денис Викторович Струц
	12/09/03 04:54

	Ну по нашим наблюдениям и этот объем великоват. Скорее всего в первые 30 минут тренировки Вы "разогреваете" свою диафрагму. Так делают спортсмены перед тренировкой. В случае занятий на тренажере Фролова мы не пытаемся "нарастить" мышечную массу диафрагмы. Объемом воды мы создаем напряжение, адекватное напряжению при носовом дыхании. Поэтому рекомендую снизить объем воды. Занятия будут проходить легче, да и пользы будет больше. Это точно.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Спасибо
	Александр Алексеевич Поздняков
	12/09/03 08:24

	Большое cпасибо за совет , буду продолжать заниматься.

	Вопрос по теме к Денису Викторовичу
	Вячеслав Иванович Жарко
	13/09/03 11:09

	Денис Викторович если для того чтобы создать
напряжение адекватное носовому дыханию нужно
покупать ТДИ-01 то не легче ли просто дышать
носом с ПДА у кого какой и на карман легче да и пользы больше по Вашему мнению .
2) Какие у Вас успехи в дыхании по Фролову или Вы
используете другие методы тренировок?
Поделитесь с нами если это не секрет!

	Вопрос к Александру Алексеевичу Позднякову
	Вячеслав Иванович Жарко
	13/09/03 11:25

	Как у вас со здоровьем последнее время я имею в виду
до занятий и по прошествии года? Ваше внутреннее
ощущение лучше хуже. Ведь не для ПДА же Вы занимаетесь? Теперь о спорте если Вы бегун то ходьбой
не натренируете мышци для бега ПДА должна быть такой 
чтобы не было легко ведь Вы тренируете не диафрагму
как сказал уважаемый врач-консультант а организм на
предельные количества кислорода и углекислого газа в крови вот для этого и рекомендуют добавлять по секунде
Как говорит Вериго Вы наверно себя очень любите что
не нагружаете себя как следует.

	Ответ Вячеславу Ивановичу Жарко
	Александр Алексеевич Поздняков
	15/09/03 01:00

	Здоровье на самом деле стало заметно лучше , если учитывать ,что до занятий на тренажере были постоянные простудные заболевания , и во время сырой погоды было трудно дышать из-за хронического бронхита.На самом деле на тренажере занимаюсь уже более трех лет и стараюсь заниматься каждый день.За это время поэксперементировал всякие режимы треннировок ,но с наращиванием ПДА пока никак не получается

	И, всё-таки, самое главное в тренировках на аппарате Фролова - это приобретение здоровья!
	ewgenij werigo
	08/10/03 15:17

	По поводу роста ПДА. Если у вас уже есть трёхлетний опыт занятий. То предлагаю вам цитату из своей "Лекции..":
2.3. Видоизменения в технике занятия,
предлагаемые вашему вниманию Вериго Е.Л.W
Данный раздел рассчитан на пациентов, прозанимавшихся на аппарате Фролова хотя бы 6 – 8 месяцев. Новичков же хочу предостеречь от поспешности, торопливости в таком деликатном деле, как тренировки дыхания!
Тем нашим пациентам, которые любят экспериментировать, в душе которых горит искорка любознательности и неудовлетворённости достигнутым, я рекомендую попробовать несколько иные методики дыхания (пока – 3) на аппарате Фролова, немного отличающиеся от изложенной в “Инструкции…”. По моему мнению – по этим методикам и заниматься легче, да и оздоравливающий эффект от их применения начительно выше. 
1) Речь идет о том, что вы начинаете дышать 5-ти минутными гипоксическими интервалами (термин, введённый профессором Тимочко М.Ф.) с последующими 2-х минутными периодами отдыха (оксигенации – насыщения крови кислородом). Например, вы дошли до длительности занятия в 25 минут с ПДА в 30 секунд. По моей методике вы начинаете дышать не подряд 25 минут (не отрываясь) через аппарат, а 5 раз по 5 минут (всё равно тех же самых 25 минут) с 2-х минутными перерывами для отдыха.
Если вам тяжело дышать подряд 5 минут, то вы можете попробовать дышать через аппарат 4 минуты (или даже 3 минуты) с последующим отдыхом в 2 минуты, когда вы дышите без тренажёра.
То есть вы продышали 5 минут со своим ПДА (например, в 30 секунд) через аппарат. Затем сделали перерыв в занятии на тренажёре: отставили аппарат в сторону. Никуда не уходя со своего рабочего места, ни на что не отвлекаясь – дышите без аппарата – отдыхаете. Ровно 2 минуты. 
Затем опять берёте мундштук в рот и дышите ровно 5 минут со своим ПДА (но если можете – увеличьте свой ПДА на 2 - 3 секунды) через аппарат Фролова. Затем опять, никуда не отходя, не вставая со своего рабочего места, ни на что ни отвлекаясь, вы дышите без аппарата (в атмосферный воздух) – отдыхаете. 
И так 5 раз (в нашем случае, когда занятие длится 25 минут – 5 раз по 5 минут). В случае же занятия в 30 минут – 6 раз по 5 минут, чередуя их с 2-х минутными перерывами отдыха; 40 минут – 8 раз по 5 минут с 2-х минутными перерывами отдыха.
С одной стороны, такая методика довольно-таки облегчает занятия на аппарате Фролова, а с другой стороны, по моему мнению, ведёт к более быстрому выздоровлению, более эффективна. Почему? Объясню свою точку зрения (на основе трудов профессора Тимочко М.Ф.).
Во время дыхания через аппарат Фролова у вас в крови идёт довольно-таки интенсивное снижение уровня кислорода по сравнению с начальным исходным уровнем. Когда вы делаете 2-х минутный перерыв для отдыха, то исходный уровень кислорода в крови восстанавливается с небольшим суперкомпенсаторным (то есть с избыточным) запасом. Затем вы опять дышите 5 минут через аппарат Фролова – идёт снижение кислорода. Вы снова делаете перерыв для отдыха – опять происходит восстановление исходного уровня кислорода - снова-таки с суперкомпенсаторным запасом. 
И так несколько раз на протяжении одного занятия! Если при занятии по “Инструкции…” такая суперкомпенсаторная реакция происходит только лишь один раз, то при занятиях по моей методике эта суперкомпенсаторная реакция тренируется многократно! Откуда и более быстрый рост ПДА, откуда и более высокая переносимость получасовых занятий на аппарате Фролова, откуда – и более выраженный клинический оздоравливающий эффект! Не верите? Попробуйте – и проверьте!
2) Данный раздел рассчитан на пациентов, прозанимавшихся на аппарате Фролова хотя бы 6 – 8 месяцев . Новичков же хочу предостеречь от поспешности, торопливости в таком деликатном деле, как тренировки дыхания! 
Вы начинаете заниматься на тренажёре Фролова, разнообразя тренирующие факторы. Если по “Инструкции…” предусматривается возможность тренировки только лишь длительности выдоха, что, несомненно, весьма и весьма целесообразно, то я предлагаю начать ещё тренировать и длительность паузы (задержки дыхания на вдохе или на выдохе). Хочу сразу сказать, что такая тренировка приближает вас к “чистой” методике дыхания по Бутейко, но от этого она не стаёт менее эффективной в плане приобретения здоровья.
Во время тренировки на аппарате Фролова, начиная с 20-ой минуты занятия, вполне возможно начать такую технику. Сделав 2-минутный отдых (подышав без аппарата), вы делаете максимально возможный для вас выдох, даже наклонившись вперёд, чтобы вытеснить остатки воздуха из всех отделов лёгких. Затем выпрямляетесь и задержав, таким образом, дыхание на выдохе, вы засекаете время, на которое вы можете задержать дыхание. Таким образом, вы создаёте условия более глубокой гипоксии, чем при родной методике по “Инструкции…”, что ведёт, по-моему, ваши клетки к большей стимуляции по выработке эндогенного кислорода.
3) Данный раздел рассчитан на пациентов, прозанимавшихся на аппарате Фролова хотя бы 6 – 8 месяцев. Новичков же хочу предостеречь от поспешности, торопливости в таком деликатном деле, как тренировки дыхания! 
Вы начинаете тренировать свой организм периодами гипоксии-гипероксии (оксигенации) и периодами гипокапнии-гиперкапнии. Опять-таки, прозанимавшись в “общем” режиме 20 минут, вы можете попробовать и такую технику проведения занятия. Во время 2-минутного отдыха (когда вы дышите без тренажёра), в последние 30 секунд вы совершаете несколько очень быстрых и энергичных вдохов и выдохов – как перед стартом в беге на 100 метров (делаете гипервентиляцию). В это время происходит как вымывание из крови углекислого газа (по Бутейко), так и насыщение крови кислородом. А после такого интенсивного дыхания в течении последних 30 секунд двухминутного отдыха (дыхания без тренажёра), вы берёте мундштук в рот и начинаете медленно-медленно выдыхать. 
В другом варианте – после 30-ти секунд гипервентиляции вы делаете задержку дыхания на вдохе (после вдоха в 3 секунды животом) и - после задержки на 40-60 секунд - начинаете потихоньку выдыхать через тренажёр. Опять-таки – создаются условия для более интенсивной тренировки ваших клеток, как к более выраженной гиперкапнии (задержка дыхания), так и к более выраженной гипоксии (длительный выдох), чем при “общей” методике по “Инструкции…”
Эти видоизменения к “основному” режиму можно применять один раз в неделю на фоне обычных занятий, два раза в неделю – пока вы не найдёте приемлемый лично для себя какой-то вариант занятий на тренажёре Фролова." - конец цитаты. Попробуйте - может быть, поможет.
Евгений Вериго. 

	Вот это да
	Вячеслав Иванович Жарко
	13/10/03 11:51

	Уважаемый Евгений!
Я выпал в осадок! 
Инстинктивно я выбрал для себя примерно такой
режим вдох задержка дыхания на 20 сек(самый оптимальный для меня ) выдох 40-50 сек и так пять раз
отдых 60 сек и по новой вдох
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	прогрев
	Роман А
	04/09/03 10:56

	Я обычно , если чувствую недомогание связанное с простуженным состоянием, прогреваю руки и ноги горячей водой. До тех пор пока весь не пропотею хорошенько. Вопрс мой такой : когда же все-таки лучше прогреваться , до занятий на тренажёре Фролова или после. Подскажите пожалуйста. Сам я интуитивно чувствую что прогрев надо делать до, но не уверен.
С уважением Роман.

	Ответ на прогрев
	Денис Викторович Струц
	05/09/03 00:48

	Уважаемый Роман!
Вообще не рекомендую проводить тренировки на аппарате Фролова в острый период простудных заболеваний (это касается вообще острого периода ВСЕХ инфекционных заболеваний). Можете спровоцировать генерализацию инфекции. В этот период лучше проводить ингаляции и, конечно же, прогревания рук и ног.
Врач-консультант фирмы \"Динамика\" Струц Денис Викторович


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=2268
	вопрос врачу
	Максим Евгеньевич Березовский
	30/08/03 10:47

	После занятий на ТДИ происходит воспаление щитовидной железы (показало УЗИ). Хотя никаких заболеваний ЩЖ до этого не наблюдалось. Режимы пробовал все от самых щедящих(с отдыхом 2 недели) до обычных. После каждого занятия состояние ужасное: худею, глаза мутнеют и т.д. 

Каков прогноз при дальнейших занятиях или надо сначало лечится. Если лечится, то как ?(своему врачу сказать не могу чем я занимаюсь)

Спасибо.

	уточнение
	Денис Викторович Струц
	01/09/03 01:38

	Хотелось бы знать, в каком именно режиме Вы занимались (объем воды, ПДА, время тренировок).
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович 

	Режим
	Максим Евгеньевич Березовский
	01/09/03 04:37

	До этого я наверно год занимался и никаких успехов небыло. Режимы испробовал все. Потом бросил.

Прошло наверно 9месяцев и сейчас попробовал снова в режиме: Объем=12мл; ПДА=9-13сек; Врем=5-10мин.
Пооявилось воспаление ЩЖ.

Отбохнув несколько дней попробовал увеличевать ПДА до 20 сек. Дышалось комфортно, но потом были такие же неприятные симптомы.



	Режим
	Денис Викторович Струц
	01/09/03 23:35

	Уважаемый Максим Евгеньевич!
Режим Вы выбрали правильный (только не надо сразу "скакать" на ПДА в 20 секунд). Воспалительные явления в щитовидной железе, я думаю, является реакцией на Ваши занятия и свидетельствует о начале "очищения" организма. Некоторое ухудшение состояния на начальных этапах тренировок по нашему представлению является положительным симптомом. Вам необходимо начать тренироваться в том режиме, о котором Вы пишите. Затем, в режиме 1 минута в 4 дня увеличить время занятий до 20 минут. Затем в режиме 1 сек в 3-4 дня увеличить ПДА до 20 секунд. Затем вновь нарастить время тренировок до 40 минут в том же режиме и разбить тренировки на две по 20 минут (утром и вечером). Затем вновь нарастить ПДА в том же режиме до 35-40 секунд. Помните, что нельзя одновременно менять более одного показателя тренировки за одно занятие. Будьте уверены, результат обязательно появится. Нужно быть настойчивым, в достижении результата (оздоровления организма).
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович 

	Попробую
	Максим Евгеньевич Березовский
	02/09/03 11:35

	Спасибо, понял. Попробую.
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	Нужно ли менять воду в тренажере после каждых 30 минут дыхания?
	Александр Низский
	21/08/03 12:17

	В книге Фролова сказано, что нужно менять воду в тренажере через каждые 30 минут занятий. Так ли это?
Но в этом случае непрерывное занятие более 30 минут невозможно.

	Нужно ли менять воду в тренажере после каждых 30 минут дыхания?
	Денис Викторович Струц
	21/08/03 23:13

	Воду менять желательно. А перерыв не более 2 минут во время занятий повредить не может.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович
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	Высокое давление в легких – опасность для здоровья
	Юрий Владимирович Ткаченко
	19/08/03 04:39

	Поддержание избыточного давления в легких в процессе дыхания на тренажере является одним из основных принципов методики Фролова. Однако, сам автор предупреждает, что давление не должно превышать 40 мм водяного столба. В противном случае происходит повреждение организма.
Давление может быть превышено по многим причинам:
1. Сам тренажер может не соответствовать нормам после изготовления (примеры таких тренажеров приводятся в книга Фролова). 
2. Если выдох проводится более интенсивно, чем следует. Это часто может возникать при более глубоком вдохе и стремлении сделать полный выдох за отведенное время (ПДА).
3. Если забиты отверстия в стакане или превышено количество заливаемой воды.

Вопросы к специалистам: 
1. Как можно проверить прибор, правильный он или нет?
2. Как контролировать давление при выдохе?

С уважением, Юрий Ткаченко.

	Высокое давление в легких – опасность для здоровья
	Денис Викторович Струц
	20/08/03 00:10

	Уважаемый Юрий Владимирович!
В России только фирма "Динамика" производит тренажеры Фролова и, при производстве, все изделия проходят контроль качества. Все изделия соответствуют нормам. При покупке необходимо проверять наличие вкладыша с датой выпуска. В паспорте изделия должны также стоять штампы даты выпуска и контролера ОТК. Кроме того, проверяйте комплектность изделия. 
Эсли тренажер регулярно промывать моющим раствором, то оворстия в стакане не будут забиты, а с превышением количества воды боротся можно только аккуратностью занимающегося. Конечно, на начальном этапе возможны такие выдохи (форсированые), но мы и рекомендуем в течении 7 дней после начала тренировок не менять показатели. Организму необходимо адаптироваться, да и самому пациенту потренировать плавность выдоха. При настойчивости в освоении методики контролировать плавность и полноту выдоха совсем не сложно.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Ответ Юрию Владимировичу Ткаченко.
	ewgenij werigo
	21/08/03 15:19

	Все вопросы, заданные уважаемым Юрием Владимировичем свидетельствуют только об одном – человек не держал в руках тренажёр Фролова и даже не пробовал дышать через тренажёр. Ведь В.Ф.Фролов, предупреждая о возможных негативных явлениях при занятиях на тренажёре, чётко пишет – на тренажёре ТДИ – 02 (т.н. “Самоздраве”). Так что ваши опасения совершенно беспочвенны и напрасны. 

Мало того – все сомневающиеся в оздоравливающей эффективности тренажёра Фролова, почему-то употребляют слово “избыточное”, “повышенное” давление в лёгких, даже не догадываясь о неправомерности применения таких терминов. На своих лекциях я особо подчёркиваю – 60 гривень стоит не кусок пластмассы, из которого сделан аппарат Фролова, а то ОПТИМАЛЬНО-ПОВЫШЕННОЕ ДАВЛЕНИЕ (именно – ОПТИМАЛЬНО-), которое создаётся воздействием комплекса факторов (объём воды, зазоры между донышками внутренней и наружной камер, между боковыми стенками камер, длиной и диаметром гофрированной трубки). И 60 гривень стоит открытие именно ВЕЛИЧИНЫ оптимально-повышенного давления в лёгких, к которой (величине давления) Фролов шёл 12 (!) лет. 

Но находятся умники, которые додумываются до кесонной болезни при занятиях на аппарате Фролова, до повышения растворимости даже азота – демонстрируя дремучую невежественность как в физике, так и в водолазном деле (не понимающие даже, что кессонная болезнь, а точнее – СИНДРОМ ДЕКОМПРЕССИИ – десатурации - развиваются от изменения АТМОСФЕРНОГО ДАВЛЕНИЯ, а не от изменения давления в лёгких!). Никаких патологических изменений во время занятий на аппарате Фролова быть не может – и нечего наводить тень на плетень. 

А чтобы проверить прав я или нет – рекомендую позаниматься вам хотя бы с месяц. Если вы помните – многие выдающиеся и известные в научных кругах люди, прежде чем рекомендовать что-то другим – испытывали свои изобретения на себе. После этого у этих известных, выдающихся и своим умом, и своим мужеством людей было моральное право о чём-то рассуждать не понаслышке (одна баба сказала про кесонную болезнь), а профессионально, чего вам и желаю. 
Евгений Вериго. 

	Евгению Вериго
	Юрий Владимирович Ткаченко
	22/08/03 04:37

	К сожалению, уважаемый Евгений, мои вопросы не беспочвенны. И ДТИ я держу в руках уже 5-й месяц.
Имею обратные ижидеамым результы. Но об этом распространяться на форуме пока не хотелось-бы. Сейчас исследую причины моих неудач. Скорее всего, для каждого должна вырабатываться своя индивидуальная методика не только с точки зрения исходных параметров и параметров наращивания нагрузки, но и других тонких элементов дыхания (длительность и полнота вдоха, величина задержки перед выдохом, полнота выдоха и пр.).
Один из важных параметров - оптимальное давление при выдохе. Пока справиться с этим мне сложно.
Вот и причина моих вопросов. 
Если можете, то отвечайте без сарказма. 
С уважением, Юрий Ткаченко

	Юрию Ткаченко
	Вячеслав Иванович Жарко
	23/08/03 10:35

	У меня сбой выдоха происходит от повышения давления
при дыхании проверь на себе.

	Просьба ко всем - не обижаться друг на друга.
	ewgenij werigo
	28/08/03 06:44

	В который раз я прошу не обижаться на мои, может быть, несколько резковатые выражения. Поверьте, меньше всего я хочу кого-либо обидеть, а тем более – оскорбить или унизить. Я не из тех людей, которые любят чем-либо кичиться или чваниться. Но за идеи, которые я пропагандирую (именно – за идеи), я готов, по большому счёту, и жизнь отдать. 

Я тоже, как и вы, пока что просто не имею возможности выложить все свои знания из области эндогенного дыхания. Обобщая же все свои знания вкратце, хочу заметить – клеточная гипоксия (кислородное голодание клеток) – вне всякого сомнения повреждающий фактор. Но только лишь через повреждение возможно дальнейшее развитие. Ведь для того, чтобы что-то развивалось - нужен стимул. И гипоксия (на первых порах – лёгкая, мягкая) позволяет на клеточном уровне через незначительные микроповреждения клеточных структур вызвать к жизни самые разнообразные приспособительные реакции (не буду их перечислять), которые и явятся потом локомотивом в дальнейшем развитии организма в целом. Поэтому эти микроповреждения на клеточном уровне у разных людей будут сопровождаться самыми различными реакциями – почти незаметными у здоровяков, и – несколько более выраженными у людей болезненных. 

Но принцип воздействия гипоксии у них один и тот же – через микроповреждения (но как и всё – этот процесс двоякий: с одной стороны – повреждение, а с другой – подъём в развитии) в стратегическом плане – через год, через 5 лет – приобрести идеальное здоровье (о чём вы даже не обмолвились).
Евгений Вериго. 

	Евгению Леонидовичу.
	sergey alexandrovich doroshenko
	28/08/03 13:51

	Мне немножко хочется разобратся в своиих знаниях об эндогенном дыхании, естественно с вашей помощью. Сейчас читаю статью Петраковича СВОБОДНЫЕ РАДИКАЛЫ ПРОТИВ АКСИОМ. Получается так что при обычном дыхании кислород не поступает из атмосферы сгорая в альвиолах (топливо--сурфактант) при этом происходит горячее возбуждение эритроцитов, СРО не ферментативное,. При эндогенном дыхании -- то есть ферменты янтарная и пировиноградная кислоты., непонятно какая роль четырёхатомного железа, происходит само поддерживающая себя реакции по СРО ненасыщенных ЖК, а насыщенные они ведь тоже будут окислятся или не так.
И ещё хотелось бы узнать как далеко продвинулись ваши тренировки (с какой ПДА можете продышать длительное время, и какой максимальный разовый выдох).
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	не могу увеличить ПДА
	Ася Д.
	18/08/03 19:10

	Здравствуйте, я занимаюсь на тренажере уже более 1,5 месяца. начала с ПДА 7 сек./12 мл воды в течение 10 мин, постепенно увеличила до 12 сек/ 13 мл в течение 15 мин. пробовала увеличить дальше, но было тяжело дышать и я остановилась на 12 сек/ 13 мл в течение 15 мин, так я занималась более недели, а потом вдруг почувствовала себя плохо (сонливость, слабость). не занималась 2 дня потом возобновила занятия с ПДА 7 сек./12 мл воды в течение 10 мин. дышу так уже более недели и не могу увеличить ни ПДА ни продолжительность занятия. сонливость не прошла, сплю по 10 - 12 часов, хотя раньше вполне хватало 7 - 8. не понимаю в чем дело, занятия прекращать не хотелось бы т.к. у меня слабый иммунитет и герпес постоянно появляется, это невыносимо и единственная надежда на ваш тренажер.
Пожалуйста, посоветуйте,что мне делать.

	не могу увеличить ПДА
	Денис Викторович Струц
	18/08/03 23:24

	Уважаемая Ася!
Очень хорошо, что Вы обратились к нам со своей проблемой. На мой взгляд Вы, к сожалению, допустили небольшую ошибку в наращивании нагрузок. На начальном этапе не следует резко увеличивать нагрузки и уж тем более менять несколько параметров тренировок одновременно. Организм не успевает адаптироваться к таким нагрузкам и наступает "срыв". Это довольно частая проблема. 
В настоящее время я советую Вам прежде всего снизить обьем воды до 10 мл, ПДА оставьте 7 сек, время тренировок - 10 минут. В течении 7 дней не меняйте эти параметры. В дальнейшем увеличивайте время занятий по 1 минуте каждые 3-4 дня. Доведя время тренировок до 20 минут начинайте увеличиват ПДА по 1 сек каждые 3-4 дня.Помните, что нельзя менять несколько параметров одновременно. Доведя ПДА до 30 сек вновь остановитесь и начинайте наращивать время тренировок в томже режиме до 40 минут с разбивкой на утреннюю и вечернюю тренировки. А затем вновь увеличивайте ПДА. 
Увеличивать объем воды я бы Вам не советовал по крайней мере до тех пор, пока ваш ПДА не достигнет 60 секунд. Да и тогда это нужно делать с особой осторожностью.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	А может попробовать таким образом?
	Андрей Валерьевич Самойлик
	20/08/03 09:01

	Здравствуйте!
Прочитал о проблемах Аси и решил поделиться своим опытом.Дышу уже 9 месяцев,за это время забыл как себя чувствуеш когда побаливает сердце,не крутят коленки,очень редко стал ощущать боли в животе.
И вообще у меня такое впечатление что этот аппарат года за 2 сделает меня абсолютно здоровым!
А теперь собственно то,зачем я пишу.Дело в том что я не согласен с тем,что в инструкции написано что каждые 3-4 дня необходимо увеличивать продолжительность занятия,каждые 5 дней ПДА на 1 сек и т.д.Лично мне известно,что чем бы человек не занимался,
он никогда не продвигается вперед постоянно,он не делает успехи постепенно,он делает их внезапными толчками,резкими рывками.Порой он останавливается или же даже откатывается назад и теряет кое-что из приобретенного ранее.По-моему эта система 
планомерного увелечения ПДА,время занятия и т.д сделанна для того чтобы успокоить абсолютное большинство людей.Например,человек прозанимался на аппарате Фролова 1 мес,но сомневается улучшилось ли что-то в его состоянии здоровья.С другой стороны
его ПДА,продолжительность занятий растут т.е. есть смысл продолжать занятия,как только этот рост останавливается некоторые прекращают 
занятия.Говоря другими словами,люди хотят ощущать пользу от каждого занятия,ну вроде как от таблетки:принял-полегчало.К сожалению с аппаратом Фролова это не так-это долгосрочная терапия.
Применительно ко мне,то я приблизительно уже 2 месяца дышу с ПДА 35сек,иногда заскакиваю на 40сек,иногда опускаюсь до 30сек,продолжительность занятия редко превышает 15 мин,но тем не менее,в среднем каждую последующую неделю я чувсвую себя лучше,чем в 
предыдущую.И меня не заботит вопрос какая у меня будет ПДА через пол-года,год,потому что я выкладываюсь на каждом занятии.
Так что Ася не расстраивайтесь-насколько повышаются ваши параметры,настолько и повышаются.На мой взгляд не нужно гнаться за цифрами.ГЛАВНОЕ ДЫШАТЬ.
Хотелось бы получить письма от людей которые дышат по такой же схеме.
С уважением Андрей.

	не могу увеличить ПДА
	Александр Викторович Степанов
	20/08/03 16:17

	Ася! Попробуте дышать как советует Евгений Вериго:(цитата из одного ответа) "Эта техника дыхания несколько
отличается от "классической" - той, что описана в
инструкции к тренажёру и в книге Фролова. Но, по моему
личному убеждению - дышать таким образом и легче, и
намного быстрее растёт ПДА. Итак, Вы начинаете дышать,
так называемыми, 5-минутными гипоксическими интервалами
с 2-минутными отдыхами. Что это такое? Вы дышите первые
5 минут через тренажёр со своим ПДА. Далее, не вставая с
рабочего места, вынув мундштук изо рта, сидите и дышите
без тренажёра - отдыхаете. За это время тот сниженный
уровень кислорода в крови, которого Вы достигли за счёт
дыхания через тренажёр восстанавливается до исходного
уровня. Но - с небольшим суперкомпенсаторным запасом. И
вот именно этот-то 2-минутный перерыв для отдыха и
делает, буквально, чудеса в тренировке толерантности
организма к гипоксии и - в стремительном росте ПДА!
Через 2 минуты отдыха Вы опять дышите через тренажёр - и
Вы увидите, что произойдёт с Вашей изначальной ПДА!."
Лично мне только таким способом удалось преодолеть ПДА 40сек. Дышал в клоссическом режиме и застрял на месяц. А сейчас довольно легко добавляю по 1сек. за 3 - 4 дня. Самочувствие хорошее, на сон - 6 часов. Последнее достижение - ПДА 76сек. Желаю успехов - Александр :-)

	Спасибо
	Ася Д.
	20/08/03 21:30

	Огромное спасибо всем за советы и поддержку.
Ася

	Ответ Самойлику
	Вячеслав Иванович Жарко
	23/08/03 10:49

	Я примерно по такому методу работаю.
Добавляю по 5 сек и дышу пока не станет легко
на этом параметре потом добавляю опять.
Работаю и по Вериго и классически.
Результаты разные , по Вериго ПДА 75 сек
классический метод - 60 сек дышу 40 мин без
отдыха занимаюсь не для ПДА а для здоровья
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	Техника дыхания на тренажере Фролова
	petr Zerkaev
	12/08/03 06:31

	Евгению Вериго.
Уважаемый Евгений! Большое спасибо за разъяснение по вопросу возникновения аллергии. Боюсь показаться назойливым, но все же рискну задать еще один вопрос. В своем ответе Вы говорите о необходимости присутствия гипоксии, как оздоровительном эффекте, и в то же время ранее Вы в Форуме советовали придерживаться постоянной ПДА, то есть после 2х минутного перерыва при ПДА, допустим, 60 секунд, дышать именно 60 секунд, а не более, как просит этого организм. Я после этого перерыва вынужден "стравливать" излишки воздуха для поддержания ПДА - на первом и втором дыхании в 60 секунд. Третье дыхание проходит спокойно, а четвертое и пятое - с напряжением и ощущением недостатка воздуха. Вопрос - означает ли это, что оздоровительный эффект приходит только на 4 и 5 минутах "пятиминутки"? Пятую и шестую "пятиминутки" я увеличиваю до 65 секунд и дышу с большим напряжением, но все-таки выдерживаю. Правильно ли это? И как тогда считать, какая у меня ПДА?
С уважением. Петр.

	Не путайте усреднённый ПДА (с ним можно дышать долго) и один-единственный максимальный выдох.
	ewgenij werigo
	15/08/03 11:54

	Вы абсолютно правы в том, что я не то что рекомендую – я даже настаиваю на том, чтобы УСРЕДНЁННАЯ ПДА нарастала именно на 1 секунду. Пусть не в 3 дня, пусть в 4, в 5, в 10, в 30 дней. Но не быстрее, а тем более – не чаще! 

Ещё раз повторюсь – поскольку мы вмешиваемся в очень тонкий мир (клеточный), пока что невидимый и неосязаемый, то лучше в нём резко ничего не менять, не допускать революций. Кроме того, вы, очевидно, забыли, что такой режим постепенного наращивания нагрузки я рекомендую только лишь до достижения УСРЕДНЁННОГО ПДА в 75 секунд – не более. 

Так как для меня ПДА в 75 секунд являются синонимом идеального здоровья, то я не вижу никаких ограничений для ЛЮБОГО пациента начать с такого усреднённого ПДА “нагружать” свой организм по полной программе во время занятий на аппарате Фролова. То есть при ПДА в 75 секунд имеется возможность заниматься с помощью тренажёра Фролова даже спортом, ничего при этом не опасаясь (в плане возможных осложнений). Ведь чего опасаться здоровому человеку в плане перегрузок? Нечего.

По поводу того, что вам (именно – лично вам и никому более) легко выдыхать первые два раза по 60 секунд, третий раз 60 секунд выдыхаются в самый раз, а 4-й и 5-й разы по 60 секунд выдыхаются с трудом. Так и должно быть. И ваша задача – дойти до такого уровня сурфактанта в альвеолах лёгких, который обеспечит вам лёгкость и комфортность и 4, и 5, и 6, и 10 выдохов с ПДА в 60 секунд. Вот только тогда вы можете переходить к ПДА в 61 секунду. Пока что ваш ПДА, скорее всего – 59 секунд. То есть с таким УСРЕДНЁННЫМ ПДА вы, наверное, сможете продышать сколь угодно длительное время. 

Гипоксия создаётся в любом случае при ПДА свыше какого-то исходного ПДА (измеренного в самый первый день занятий). Но ваша толерантность к этой ПДА возрастает с каждым месяцем занятий и воспринимается как угодно, но не как гипоксия.

И есть ещё (это, конечно, моё личное мнение) и МАКСИМАЛЬНЫЙ, но – одиночный выдох, с которым вы можете выдохнуть максимальное время, но только лишь один-единственный раз (после 2-минутного отдыха в конце занятия). У вас он может быть равен и 180, и 240 секундам. Тренировать и максимальный (один раз в конце занятия) выдох также есть смысл - у человека теряется страх перед ПДА в 60 - 90 - 240 секунд. Он начинает понимать - всё возможно, всё достижимо - только не ленись. 

Но дойти до такого ПДА (в 3 минуты, в 4 минуты), с которым вы бы могли продышать несколько раз подряд - нужны годы… А вот здесь опять встаёт ребром вопрос при занятиях на аппарате Фролова – что важнее – здоровье или достижение какого-то запредельного ПДА? 
Евгений Вериго. 

	Петр Зеркаев
	Вячеслав Иванович Жарко
	23/08/03 11:00

	Я тоже это заметил.
Одиночный выдох у меня 3 мин 10 сек
два выдоха по 120 сек
четыре выдоха по 80сек
6-7 выдохов по 75 сек
40 мин по 60 сек я это и считаю своей ПДА
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	Как ПРАВИЛЬНО принимать гидроперит?
	Александр Б-д
	09/08/03 02:27

	Подскажите, пожалуйста, как все же правильно составить и принимать расствор гидроперита при массе тела 78 кг. 
Не хочется переусердствовать в этом, исходя из того, что субстрат довольно токсичный. Из разных источников узнаю об этом по-разному. А в книге Фролова не совсем понятно, что значит 0,75г на 370мл воды. Это что - 0,75мл тех, что во флаконе? Или 0,75г сухого вещества? Хочется получить ответ от медиков, консультирующих на этом форуме. Прошу великодушно меня простить за возможно неоднокрано уже задаваемый вопрос на форуме. Дело в том, что сайт, к сожалению, закрыт для автономного просмотра, а "быстрого поиска" по сайту нет Спасибо.

	Жду!
	Александр Б-д
	10/08/03 06:43

	Медики а-уу! Где вы? Вопрос для меня важный! Или как всегда надо ждать 3 дня и 3 ночи?.. Дайте хотя-бы ссылу на нужный материал в Инете, please.

	Как ПРАВИЛЬНО принимать гидроперит?
	Денис Викторович Струц
	11/08/03 00:11

	Александр Б-д!
0,75г следует понимать, как 0,75г сухого в-ва.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович
P.S. Задавая вопрос в субботу, будьте готовы подождать ответ хотя бы до понедельника. 

	Из личного опыта
	Виктор Геннадьевич Лобанов
	13/08/03 03:55

	Я не медик. Принимаю перикись так ( рецепт из ЗОЖа):
на 2 столовые ложки воды ( 10-15 мл.) 1-ый день -1 капля перикиси, три раза в день за час до еды, (или 2 часа после еды), 2 день -2 капли перикиси на ту же дозу , три раза в день. И так прибавлять каждый день по капле. После десятого дня, когда прием осуществляется по 10 капель три раза в день - перерыв на 5 дней. Затем опять прием, но уже по 10 капель три раза в день на протяжении 10 суток. Перерыв-5 дней и т.д. Вот такой опыт у меня. Побочных эффектов пока не было. В гипоксическом режиме способствовало росту ПДА, помогает и в эндогенном. 
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	Интенсивное вспотение во время дыхания
	Тарас Винченца
	06/08/03 12:42

	После перехода с 12 мл на 13 мл никаких трудностей не наблюдается, за исключением возникноваения интенсивного потения ( разогрева организма ?).
1. Стоит ли из-за этого снова переходить на режим 12 мл и очень-очень плавно повышать сопротивление?
2. Является ли интенсивное потение (разогрев) показателем для уменьшения нагрузки и наращивания дыхания с избежанием такого явления?
3. Как можна обьяснить это явление потения (? разогрев) с точки зрения 3.1. классической модели физилогии дыхания (каковой, как я понимаю придерживается Зинатулин, исходя из его книги) и 3.2 модели физилогии дыхания по Петраковичу-Фролову. Не является ли это (с точки зрения модели Петраковича) явлением интенсивного горения в альвеолах, что плохо для организма, так как согласно модели Фролова - образуется избыток гарячих эритроцитов? Или же причина в чем то другом (...избытке СО2 , ...,...) или даже в "банальной" (но непривычной для них) нагрузке на дыхательные мышцы?
Жду Ваших комментариев.

	Интенсивное вспотение во время дыхания
	Денис Викторович Струц
	07/08/03 01:48

	Нет необходимости пугатся тех явлений о которых Вы пишите. Организм адаптируется к новому режиму дыхания, идет нормальный процесс оздоровления. По нашему мнению все Ваши симптомы являются положительным признаком. Продолжайте заниматся и Вы успешно преодолеете все Ваши недуги, о которых, кстати Вы ничего не написали.

	Я иногда потею во время занятий
	Владимир Изотов
	07/08/03 10:24

	Никаких отрицательных последствий этого не замечал
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	Вопрос к Зинатулину С.Н.
	Елена Пинская
	05/08/03 02:25

	Занимаюсь на тренажере третью неделю.Начала с ПДА-11,сегодня ПДА-19сек.,объем воды-16мл,время занятий-30мин. Обычное мое давление всегда было немного пониженным,не могу сказать точные цифры,т.к. не измеряла постоянно,т.к. мне это не мешало. Последние несколько дней мое давление и пульс такие: 116-69-56,120-72-57,126-75-59,124-72-65. Иногда немного покалывает сердце.В течение дня я ощущаю некий дискомфорт,т.к. немного побаливает голова. Можно ли это объяснить повышением давления и тем,что организм не успел привыкнуть к нему? Или я говорю глупости? Продолжаю заниматься и очень жду ваших рекомендаций по моему вопросу. Спасибо.

	Вопрос к Зинатулину С.Н.
	Денис Викторович Струц
	06/08/03 00:20

	Ваши проблемы связаны с тем, что в течении трех недель вы слишком быстро наращивали Ваши параметры тренировок. В настоящее время рекомендую Вам снизить обьем воды до 13 мл, ПДА - до 16 сек, время занятий до 20 мин. В течении 7 дней не меняйте эти параметры, дайте организму адаптироваться, отработайте плавность выдоха. Затем наращивайте время дыхания по 1 минуте в 2-3 дня. Дойдя до 30 минут, начинайте наращивать ПДА по 1сек в 2-3 дня. Помните, что нельзя увеличивать два параметра одновременно! Будте уверены, что через некоторое время Вы почувствуете реальный эффект от тренировок.

	Вы занимаетесь абсолютно правильно.
	ewgenij werigo
	06/08/03 14:07

	Вы занимаетесь абсолютно правильно (с моей тчки зрения, конечно), и те явления о которых вы пишете – вполне закономерный результат оздоровления, на который вы рассчитываете. Правда, не всегда и не у всех оздоровление происходит безболезненно и комфортно. Ну и что? 

Поэтому – ничего не бойтесь. Те незначительные дискомфортные явления, которые вы испытываете во время занятий и после них – ни что иное, как проявление чувствительности в тех нервных окончаниях, которые уже ничего не чувствовали из-за клеточной зашлакованности (до занятий на тренажёре). По идее, чем медленнее наращивать нагрузки во время занятий, тем медленнее идёт выздоровление и тем меньшая степень тех дискомфортных явлений, которыми у некоторых пациентов это выздоровление сопровождается. 

Как по мне – так вы подобрали для себя идеальный темп возрастания ПДА, но вы ничего не написали о начальном времени занятия в минутах, а только лишь - о времени занятия (30 мин) на сегодняшний день.
Если есть необходимость (а я лично пока что такой необходимости не вижу), то возможно принять каким-то кратковременным курсом (10 – 14 дней и - не менее) лекарства, которые вам больше всего помогают. Но не надо увлекаться приёмом лекарственных препаратов при малейшем недомогании – дайте организму время и немного энергии за счёт длительного выдоха – и организм сам справится с незначительными проблемами, которые вас беспокоят.

На моей памяти - вы второй человек, который так методически верно подошёл к занятиям на аппарате Фролова. С чем вас и хочу поздравить.
Евгений Вериго. 
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	Вопрос Зинатулину С.Н.
	Елена Пинская
	30/07/03 08:22

	Расскажите,пожалуйста,об особенностях в занятиях на тренажере при эмфиземе легких(самая начальная стадия): режимы тренировок,дополнительные мероприятия,рекомендуемые и нерекомендуемые физические нагрузки и примерные сроки ожидаемых изменений. 

	Надо заниматься с "адаптированных" режимов.
	ewgenij werigo
	07/08/03 05:36

	Поскольку эмфизема лёгких является одним из заболеваний лёгких, то ощутимый положительный результат наблюдается очень и очень быстро – независимо от стажа заболевания. Это обуславливается многими факторами положительного воздействия лечебного дыхания по Фролову. 

Самое главное, что в результате освоения пациентом диафрагмального типа дыхания в процесс дыхания вовлекаются те неизменённые, здоровые участки лёгочной ткани, которые до занятий на аппарате Фролова, практически, были не задействованы (за ненадобностью) и вся нагрузка приходилась на эмфизематозно изменённые отделы лёгких, не давая этим участкам заниматься самовосстановлением, регенерацией, выздоровлением. При занятиях на тренажёре, которые совершаются в условиях дыхания с щадящими параметрами, некоторая часть нагрузки будет восприниматься ещё здоровой тканью, снимая патологическое влияние с эмфизематозных участков лёгких. Это даст возможность организму самому заняться наведением порядка в своих лёгких.

Первые симптомы значительного улучшения, обычно, нашими пациентами с таким диагнозом ощущаются через 4 – 6 месяцев от начала занятий с 1-го “адаптированного” режима. Окончательное же выздоровление (не улучшение, а именно – выздоровление), обычно наступает где-то, через год регулярных (!) занятий. Это выздоровление базируется на возможности организма синтезировать ту лёгочную ткань, которую он синтезировал при рождении человека и информация о должном состоянии которой хранится у каждого из нас, как НЗ (неприкосновенный запас) в глубинах генетической памяти. Тренажёр Фролова только лишь помогает этой информации реализоваться, что и ведёт к выздоровлению.
Евгений Вериго. 
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	Как быть? (ПДА)
	Виталий Владимирович Жбанов
	28/07/03 14:06

	Здравствуйте все кто меня знает и не знает.
Начал заниматься на тренажере. Достиг ПДА 15сек. Трудно. Затем после перерыва, примерно пол года решил возобновить занятия. Достиг ПДА 18сек, но мои легкие не выдерживают столько времени без кислорода. Снизил ПДА до 15сек. Так было несколько раз, но больше 18сек ПДА не растет. Дышать трудно, сейчас прекратил занятия. Подскажите пожалуйста что делать. Связано ли это с тем, что я курю?.

	Опишите подробнее о своих занятиях.
	Александр Б-д
	28/07/03 15:08

	Здравствуйте, Виталий Владимирович! Расскажите подробнее о Ваших занятиях. Частота, время, объем воды и т.д. Может чем-нибудь поможем. Во всяком случае не расстраивайтесь. В этом деле огромную роль играют сила воли и упорство. Сколько времени в целом Вы занимаетесь чтобы стать таким пессимистом?.. Сообщайте о себе. 
Успехов!

	Так и хочется ответить: "догадайтесь с трёх раз, влияет ли курение на ПДА"?
	Valentin -
	01/08/03 09:28

	Если Вы бросите курить и продолжите занятия на тренажере (в мягком режиме), Вы удивитесь, сколько всякой дряни выйдет из Ваших лёгких за первые 3 месяца.
Если Вы действительно хотите быть здоровым человеком, то стОит избавиться от этой очень вредной привычки.
Простите за невольную нотацию. Я сам курил 14 лет и только когда бросил, понял, сколько вреда эта привычка мне приносила. Я не курю уже 25 лет и замечательно себя без курева чувствую.

	Подробнее
	Виталий Владимирович Жбанов
	02/08/03 15:39

	Первый раз я занимался около 2-х месяцев. К сожалению данные о занятиях не сохранились. А во второй раз 3 месяца. Начал с ПДА 7сек. Наращивание происходило не более 1 сек в 3 дня. Время занятий первоначально 7мин. увеличение не более 1-2 мин в 3 дня и достигло 17-19мин. Частота колебалась от 60 до 85уд. Время занятий - вечер 19:00. Правда воды я заливал полностью мерный стаканчик - примерно 20-22мл. Для меня вдох и выдох не составлял труда (по крайней мере до ПДА 18сек).

	Совет не профессионального консультанта, а просто человека познавшего кое-что из собственной практитки..
	Александр Б-д
	03/08/03 06:08

	В данном случае выражу только своё мнение . Объем 20-22 мл для Вас завышен. Попробуйте 15 мл. Для Вас наращивание длительности выдоха 1сек. в 3 дня - многовато. Практика показала, что для людей с низким ИПДА время увеличения выдоха должно быть более плавным. Если занимаетесь вечером, следите, чтобы после последнего приема пищи проходило не менее 5-6 часов. Из собственного опыта знаю, что заниматься натощак ГОРАЗДО производительнее. По этой причине мне легче тренироваться , например, утром. Разбивайте занятия на пятиминутки (5мин.-пауза 2мин. и т.д.) По мере продвижения сможете сократить паузы или отказаться от них совсем. Приучите себя расслаблять диафрагму через каждые 6-8сек. Занятия начинайте с разминок 3-4мин. с ПДА меньше достигнутой на 2-3сек. И еще повторюсь: только Ваше упорство и настойчивость в конечном итоге определят Ваши достижения в овладнении эндогенным дыханием. Для меня , например, это решающие составляющие успеха.

	Ответ Виталию Владимировичу Жбанову.
	ewgenij werigo
	06/08/03 22:11

	Не стоит акцентировать своё внимание на курении. По большому счёту – это ничто иное, как болезнь и при занятиях на аппарате Фролова она так же успешно лечится, как и многие другие.

Но вот то, что ПДА не растёт больше 18 секунд – это просто странно. Скорее всего - вы себя очень любите и не хотите свой организм хоть немножко, но нагрузить. Если вы совершив несколько быстрых вдохов и выдохов животом (10 – 15 раз, не более), попытаетесь совершить ОДИН максимально возможный для себя выдох, то вы увидите, что выдыхать и 30, и 40 секунд – совершенно не больно, и не страшно. С таким вот ощущением "бесстрашия" в возможности длительно выдыхать, я и рекомендую вам подойти к тренировкам на аппарате Фролова. А по поводу, так называемых "вредных привычек", так это личное мнение каждого отдельно взятого человека. Ещё раз повторюсь – вид человека, ковыряющегося в носу и выковыривающего тонны (!) отходов, и при этом не обращающего никакого внимания на окружающих, для меня намного более омерзителен, чем вид человека с сигаретой во рту или рюмкой в руках. Вот где вредная привычка!.
Евгений Вериго. 

	Мой взгляд
	Андрей Валерьевич Самойлик
	26/08/03 10:27

	На мой взгляд не важно как быстро растёт ПДА.Вы лучше у себя спросите "Улучшилось ли ваше состояние ?".Ведь,наверняка,Вы начали дышать чтоб улучшить своё здоровье,так что не стоит гнаться за цифрами.

	Порционный выдох?
	Евгений Резников
	04/09/03 07:30

	А я вообще не понимаю, зачем нужен порционный выдох. "Расслабляйте диафрагму через каждые 6-8 сек" - да у меня она первые секунд 15-20 и не напрягается, наоборот, сдерживаюсь, чтобы выпускать воздух поэкономнее. А там и запланированный ПДА заканчивается. Пытался искусственно делать эти краткие остановки после каждых 6 сек выдоха, во время которых с диафрагмой ничего не происходит, однако удручала необъяснимая для меня бессмысленность этого действия. Поэтому перешел на непрерывный выдох, а напрягаю диафрагму, только, чтобы выпустить ~60-70% набранного воздуха и начать новый цикл. Но дело еще вот в чем: несмотря на большое количество остающегося в легких воздуха, при увеличении ПДА свыше 28 сек начинается одышка... Занимаюсь более полугода, занятия 20-30 минут, объем воды - 15 мл. А ПДА не растет...
Что не так делаю? 

	Ответ Евгению Резнику
	Вячеслав Иванович Жарко
	04/09/03 10:48

	У меня такая история случилась на 60 сек
Вышел из застоя увеличив время работы
Я занимался вечером по 40 мин стал и утром
по 20 дело сдвинулось с мертвой точки 
только осторожно не перегрузись это у тебя
идет тренировка организма по избытку в крови
углекислого газа со временем все пойдет
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	Вопрос Е.Вериго и всем Опытным
	Vladimir P.
	17/07/03 02:30

	Здравствуйте!
Евгений, зная из форума Ваше отрицательное отношение к так
называемым “пустым” вопросам, я все же рискну и попробую
конкретизировать:
Я еще не начал дышать на тренажере. У меня есть несколько хронических
заболеваний, большей частью обусловленных экспедиционной работой
в Арктике. Прочитал книгу Фролова “Эндогенное дыхание - медицина третьего тысячелетия”. Не могу понять – почему плавание вредно, тем более при выдыхании
в воду. Разве на тренажере выдыхаешь не в воду? Я (47 лет) по прежнему периодически
занимаюсь дайвингом и при некоторой тренировке достигаю разовой ПДА 120-150 сек.
(можно и более).
Подскажите в соответствии с какой инструкцией мне начинать пользоваться тренажером,
может быть Ваши личные разработки. Я понимаю что здесь не должно быть спешки и
готов наращивать ПДА (до 75) год и более. Мне “чайнику” очень трудно разобраться
прочитав книгу Фролова, ваши споры по поводу гипоксического режима и эндогенного
дыхания. Но мой взгляд со стороны – все эти микроподсосы как то настораживают.
Понятнее как то гипоксия на аппарате или без него, не имеет значения.
И ещё – Вы что сидите 40 минут перед секундомером и согласуете вдохи и выдохи?
Как практически Вы все это делаете? Может кто-то поделится своим опытом.
Если можно, ответьте.

C уважением - Владимир

	Ответ одного из занимающихся
	Вячеслав Иванович Жарко
	21/07/03 09:34

	Владимир- тебе ничего не грозит я думаю! Ты ведь
тренируешся и легкие привычны к таким нагрузкам.
Начинай по обычной инструкции непрерывный выдох.
Начни с 14-16 мл воды и 10 минут. Я сижу перед 
секундомером и регулирую время выдоха по нему.
Вдох уже идет автоматически по напряжению мышц брюшного пресса. Глянул на секундомер в начале выдоха и в конце подрегулировал под определенное время ПДА
которое в данный момент у тебя. У меня сейчас 70 сек
занимаюсь 5 месяцев. Для удобства отсчета наращивал
ПДА по 5сек сразу после освоения предыдущего.
Занимаюсь по схеме 5-1-5 так по моему легче.
5 мин дышу -1 отдыхаю для восстановления дыхания
С уважением Вячеслав!

	Начните с "первого занятия".
	ewgenij werigo
	06/08/03 14:40

	При таком исходном максимальном одиночном выдохе (120 – 150 сек), конечно, смешно даже рекомендовать вам даже “общий” режим, к которому подготавливают “адаптированные” режимы организм больных людей, которые в начале занятий часто не могут выдохнуть даже 5 секунд! 

Поэтому вам надо провести, так называемое, “первое занятие”, на котором вы должны с точностью до 1- 2 секунд измерить свой ИСХОДНЫЙ ПДА (ИПДА), который свидетельствует, с одной стороны о степени зашлакованности организма (его болезненности), а, с другой стороны - о количестве сурфактанта на внутренних стенках лёгочных альвеол. У вас, например, ИПДА может быть и 40, и 50, и 60 секунд. Вот тот уровень сурфактанта, который у вас обеспечивают ваши альвеолоциты (клетки альвеол в лёгких), вы и начнёте повышать за счёт занятий на тренажёре Фролова. Именно повышенный синтез сурфактанта позволит совершать вам всё более и более длительный выдох, с одной стороны, и обеспечивать ваш организм всё большим и большим количеством энергии, с другой стороны, позволяя бороться вашему организму с любыми заболеваниями (!) даже без помощи лекарств. Как проводить “первое занятие” я уже неоднокроатно писал на Форуме
Евгений Вериго. 

	Я делаю так.
	
	26/08/03 10:10

	У меня на столе стоит небольшое зеркало,я вешаю на него свои наручные часы с секундомером и дышу строго по ним.Занимаюсь я 9 месяцев,а время занятий колеблется от 7мин до 20,в зависимости от самочувствия
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	Regres vmesto progresa
	Yuriy Kundin
	21/08/03 06:31

	Uvashajemij forum !

Moj IPDA nizkij - 8 sec.
Zanimajus s trenashorom 5 mesjacev. Objom vodi 13 - 14 ml.
Nachal s vremeni vidocha (ne PDA) v 12 sec., doshol za 3 mesjaca do 30 sec. Vremja zanjatija dovjol do 40 min. 
Stalo bolet serdce. Prishlos sbrosit vidoch do 25 sec., zatem do 20 sec. Nikakich uluchshenij zdorovja (kak v knige u Frolova) net, skoree naoborot - stal silnee regirovat na izmenenija pogodi, chashe bolit golova, bistree ustaju. Prodolshaju zanimatsja poka po inercii po 40 min. v den. 
Chto delat dalshe, ne znaju. Moshet kto-to bolee opitnij podskashet ? 

S uvasheniem
Yuriy K.

	Regres vmesto progresa
	Денис Викторович Струц
	21/08/03 23:38

	Уважаемый Юрий!
Достаточно интересен тот факт что при ИПДА в 8 сек Вы начали заниматься с ПДА в 12 сек. Для себя я этого факта обьяснить не могу. Тем не менее вот Вам мои рекомендации.
Рекомендую Вам снизить обьем воды до 10 мл. Время занятий - до 30 минут, ПДА - 20 сек. В таком режиме прозанимайтесь неделю (не меняя показателей). Затем увеличивайте ТОЛЬКО время занятий по1 минуте в 3-4 дня до 40 минут (с разбивкой на два занятия утром и вечером по 20 минут). Только затем начинайте увеличивать ПДА по 1 секунде в 5 дней. Объем воды не меняйте (10 мл).
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович
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	Туберкулёз
	Nataliya T
	15/07/03 09:49

	Мой отец заболел туберкулёзом, до этого он регулярно дышал по методике Фролова. Может ли он продолжать? И что рекомендуется ещё?

	Вот те раз!!!!
	Сергей Грызлов
	17/07/03 02:59

	Уважаемые консультанты!
Как вы прокоментируете эту ситуацию,человек регулярно дышал по методу Фролова и заболел туберкулезом???

	Туберкулёз - отнюдь не инфекционное заболевание и отнюдь не острое.
	ewgenij werigo
	31/07/03 17:07

	Немного удивительно читать, что кто-то заболел туберкулёзом во время занятий на аппарате Фролова, как будто туберкулёз - какое-то ОРЗ или грипп. Это далеко не так - прежде всего туберкулёз - хроническая болезнь и важнейший фактор в его возникновении - стресс, а не палочка Коха, как нас пытаются уверять инфекционисты (см. в одном из моих ответов размышления доктора Залманова по поводу, так называемых инфекционных заболеваний). 

То есть туберкулёз как болезнь присутствовал в организме вашего отца может быть не один месяц и не один год (но - в латентной, скрытой форме), а занятия на аппарате Фролова настолько повысили его иммунитет, что организм оказался в состоянии начать борьбу с этой болезнью, что и проявилось в возникновении клиники "подобия" обострения. 

Обязательно надо прибегнуть к активной профилактике и лечению туберкулёза с помощью противотуберкулёзных препаратов на фоне дыхания по Фролову. Это позволит многократно повысить эффективность лекарств (что позволит со временем уменьшить дозу) и значительно снизить побочные эффекты, так присущие этим препаратам. Но конечный итог - выздоровление - произойдёт только лишь на генетическом уровне где-то через год регулярных занятий.
Евгений Вериго. 
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	Былое и думы. Безаппаратное дыхание, как объективная реальность.
	Юрий Юркович
	13/07/03 17:38

	Попробовал я тут эндогенно и без аппарата. Выдувая воздух через губы (по Фролову). В общем получилось. Ну а потом дышал дня три или четыре по 3 - 4 часа в день. Вот. Еду в машине - дышу, Телик смотрю - дышу. Такое.

Потом чувствую, слабость образовалась в теле. Сонный я какой-то, вроде упадок сил. Я пульсик померял - 60-64 в мунуту. (У меня по жизни пормальный прим 80 ударов. мин.) Температуру померял - 35,9 С. Люди, не вру ей-богу!
Я паузу сделал в дыхании... Организм в в "норму" приходил дня три.
Вот такой вот казус.

Внимание, вопрос!!!
Пережившие переход на безаппаратку, поделитесь Вашими впечатлениями и ощущениями в этот период, пожалуйста!
А тот наощупь забавно, но страшновато!

У важением и надеждой,
Юрий Ю.

	?
	Александр Б-д
	14/07/03 02:10

	Здравствуйте, Юрий! 
Меня очень интересует
1* Как давно Вы занимаетесь на аппарате. 
2* С каких достигнутых показателей Вы попробовали перейти на безаппаратное дыхание.
3* Пользовались ли микроподсосами в своем эксперименте, и если да, то как это выглядело в Вашем случае.
4* Как менялись пульс и температура тела на протяжении дня.
5* Опишите, если можете технику "выдувания" воздуха через губы :-)
Спасибо.

	Спрашивали - отвечаем
	Юрий Юркович
	14/07/03 15:03

	1. Примерно один год
2. Я не попробовал, а перешел. 45- 50 минут аппаратно. Раз в 6-8 секунд движение диафрагмой. Вдоха само собой, нет.
3. Микроподсос. Не знаю. не знаю. Это как открываешь входную дверь, а где-то там хлопает форточка. Дымаю, что поймете.
4. В течение дня измерений не делал.
5. Как вроде задуваете свечку. А вообще-то у Фролова в книжке одной фразой всё описано. Прочтите пару раз в книжке не вырывая из контекста и всё станет ясно.

	Как в песне - "Всё хорошо прекрасная маркиза, всё хорошо, всё хорошо..."
	ewgenij werigo
	08/08/03 01:26

	(Замечательно то, что вы написали “по Фролову”  , а не по Юрченко. Ведь можно подумать,(Выдувая воздух через губы (по Фролову) что это Фролов, а не Юрченко рекомендует со второго дня занятий в безаппаратном режиме сразу дышать по 3 – 4 часа подряд! Это надо иметь капитальное здоровье и обладать недюжинной фантазией, чтобы так \"несколько\" исказить идеи автора по ПОСТЕПЕННОСТИ увеличения нагрузки во время занятий в безаппаратном режиме. Но, по крайней мере, у вас сейчас появился собственный опыт – КАК НЕ НАДО ДЕЛАТЬ.
Евгений Вериго. 

	Былое и думы. Безаппаратное дыхание, как объективная реальность.
	Александр Викторович Степанов
	20/08/03 17:31

	А я что-то не могу на эндогенное дыхание перейти. В прошлом году догнал ПДА до 110сек (за год), пробовал зндогенно по книге (плечи поднимать и т.д.) - задыхаюсь сразу. Плюнул на все 2 месяца не дышал, потом опять начал с нуля. Сейчас ПДА 76 (5ти минутными интервалами) после 100 хочу опять попробовать, да не могу понять как эти микроподсосы делать. Буду экспериментировать. Но зто еще не скоро.
Юрий, интересно, как зто у тебя Юрий сразу получилось дышать по 3 - 4 часа в день (и с каким ПДА?) Это наверное не эндогенное было а что то другое?
Не хотелось бы здоровье подпортить, а в трубу дуть всю оставшуюся жизнь тоже не охото.
С приветом - Александр.

	г-ну Степанову.
	Юрий Юркович
	24/09/03 11:06

	Тут секретов никаких нет. Строго по Фролову. При ПДА 35-40 сек. начните практиковать порционный выдох. В синей книжке с твердой обложкой всё написано.
В не нужно экспериментов.
Единственное. Нужно научиться подавлять рефлекторное желание вдохнуть. Тут все способы хороши. Например, можно перед толчком диафрагмой слегка выдохнуть через нос. Или гримассу скорчить. Без шуток.
Алгоритм простой.
ПДА 35-40, порционный выдох, аппаратный эндоген, безаппартный.
При выдохе сквозь губы Вы сами почувствуете какое давление создавать в легких. Организм за год тренировок уже стереотип выработал. 
Без аппаратное пойдет, потом вы эндогенно будете дышать где и когда захотите. Хоть дома перед теликом, хоть в машине в пробке, хоть а метро. Переход - 1 секунда. И набежит за день 3-4 часа.
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	Можно ли по анализам крови откорректировать режим занятий и процедур .......?
	Александр Береговой
	09/07/03 05:04

	И опять я со своими вопросами... 
Можно ли по результатам анализа крови и кардиограмме судить о состоянии моего здоровья и тем самым откорректировать режим занятий и процедур .......? 
Вот результаты моих анализов крови сделанные 12.05.03 

Гемоглобин – 153 
Лейкоциты - 4.0 х 1000 
Эозинофилы 3 % 
Нейтрофилы (палоч.) – 1 % 
Нейтрофилы (сегм.) - 75% 
Лимфоциты 20 % 
Моноциты – 1% 
РОЭ - 3 мм кв. 

А вот заключение по ЭКГ 
1.Синусовый ритм.Число сердечных сокращений = 65 уд./ мин. 
2.Вертикальное положение электрической оси сердца : 81 град. 
3.Перегрузка правого предсердия (!!! По-моему Жолданс в своей книге «Исцеление от астмы» этим как то связывает заболевание астмой !!!) 
4.Неполная блокада правой ножки пучка Гиса 
5.Вольтаж ЭКГ снижен 
6. Дифузные изменения миокарда 

Вот пожалуй и все! 
Что можете сказать ? Сейчас мои ПДА –20, воды 12, время 20мин. вечером + гидроперит и 10 мин. утром.) Время и ПДА наращиваю очень медленно (возможно это и не правильно!!!) по одной еденице в 10 дней. Ингалятором (Будесонит) пользуюсь один раз через 2 – 5 дней. 
С ув. Александр. 

	Нужна динамика в анализах и ЭКГ.
	ewgenij werigo
	31/07/03 16:49

	Как по мне - так анализы крови не столь уж и плохи. ЭКГ оставляет желать лучшего. Но ведь вы только в начале пути оздоровления. Не зацикливайтесь на объективных методах исследования. Осознайте одну вещь - одну и ту же ЭКГ разные врачи будут интерпретировать совершенно по-разному. 

Одно дело, если один врач судит по данной ЭКГ заочно о каком-то неизвестном пациенте или этот же врач судит по этой ЭКГ о наблюдаемом длительное время человеке. Поверьте - заключения быдут совершенно различными. Я не говорю уже о различной квалификации врачей и о разном врачебном и жизненном их опыте. Поэтому не уповайте на ЭКГ, ЭхоКГ, ЭЭГ, УЗИ-исследования и т.д. - там очень много субъективного. Самый точный диагност - ваше самочувствие - его-то вы уже можете интерпретировать точно.
Евгений Вериго. 

	Евгению Вериго...
	Александр Береговой
	01/08/03 10:23

	Спасибо Вам Евгений за ответ.
Уже и не надеялся получить его ... - так долго все молчали.
Спасибо!
У меня опять вопрсы:
1. Последние дни не понятно почему упало моё ПДА с 21 до 12-15, при воде 12мм. Как определить , что делаю не так? 
По прежнему продолжаю дышать с максимально получаемым ПДА (12-15). Бросать не собираюсь. Нет другого выхода. Надеюсь , что на правильном пути, потому что без ингаляторов уже 11 дней!!! 
Хотя вечерами и прижимает.
Принимаю перекись. А вот маслянная эмульсия (15/15 мл) - не пошла .
Плохо мне от водки. 
Как быть ? Дышать с новым ПДА? И как его наращивать?
До этого и ПДА и все остальные параметры увеличивал на одну единицу через 10 дней.
Еще раз спасибо.
С ув. Александр
Наверняка мой вопрс будут читать и другие ЗНАТОКИ.
Буду признателен всем.

	Вы занимаетесь абсолютно правильно.
	ewgenij werigo
	08/08/03 05:33

	Скорее всего, всё-таки, вы всё делаете так, как надо, а вот реакция вашего организма на правильные занятия несколько не укладывается в привычные для всех рамки. Ну и что? Ну и ничего. 

Поэтому – продолжайте заниматься и дальше так, как вам ЛЕГЧЕ. Именно легче, а не ПРАВИЛЬНО (по Фролову, по Вериго-Тимочко или ещё как-то). В таком комфортном режиме (без насилия над своим организмом, без стрессов) вы создадите в своём организме благоприятные условия для перестройки на клеточном уровне в тех реакциях, которые рано или поздно приведут некоторые из ваших клеток к феномену выработки эндогенного кислорода.

Для более быстрого и облегчённого роста ПДА попробуйте заниматься интервальными гипоксическими влияниями (по профессору Тимочко М.Ф.). То есть - подышав 3 - 5 минут через аппарат со своим ПДА, сделайте перерыв в занятии на 2 - 3 минуты. Во время такого перерыва никуда не уходя с рабочего места подышите без аппарата, просто в атмосферу. 
Затем опять подышите 3 - 5 минут через аппарат, затем опять - отдых. И так подышите через аппарат своё время, которого вы достигли на сегодняшний день. Дышите со своим ПДА, но если очень легко - то попробуйте ПДА увеличить на 1 - 2 секунды. Время перерывов (когда вы отдыхаете) во время занятия не учитывается.
Евгений Вериго.

	Попробуем ещё и так....
	Александр Береговой
	08/08/03 09:46

	Спасибо, Вам Евгений.
..попробуем заниматься и в таком режиме как предлагаете Вы 5-2-5-2- ....
Вот несколько раз занимался в необычном 
режиме.Делаю обычный глубокий диафрагмальный вдох и и такой же глубокий выдох с ПДА 16-20. Следующий вдох и выдох тоже животом (не глубокий) - произвольный с ПДА 5 -7 . И так чередую нагрузку с отдыхом. Получается дышать все 20мин. без напряжения. 

В книге Фролова "Эндогенное дыхание- медицина третьего тысячелетия" советуют контролировать правильность занятий по анализам крови.
Я прошу прощения , но вопрос опять о .....
1. почему спустя несколько месяцев все же анализы мои ухудшились.
упал гемоглобин и увеличилось РОЭ

	Наверное, более правильно - задать сначала такой серьёзный вопрос - серьёзному специалисту из компании "Динамика".
	ewgenij werigo
	10/08/03 19:32

	Вы задаёте очень серьёзный вопрос, на который бы хотелось, чтобы ответил и уважаемый INVENT ANTONS. Я же попробую ответить после уважаемого специалиста из компании “Динамика”…
Евгений Вериго.

	Попробуем ещё и так....
	Денис Викторович Струц
	11/08/03 00:41

	Уважаемый Александр!
Вы действительно задали достаточно непростой вопрос для заочного ответа. Измениться анализы могли в результате например банальной простуды, которую Вы, возможно, перенесли. Как врач, могу Вам сказат, что фраза "упал гемоглобин и увеличилось СОЭ", не говорит об ухудшении. Эта фраза говорит лишь об изменении этих показателей. Организм - динамическая система и анализы, даже зданные в один и тот же день могут довольно значительно колебаться. Очень сожалею, но как врач, не могу ответить на Ваш вопрос не поговорив с вами лично, не "посмотрев" на Вас своими глазами.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович


	Нужна сравнительная динамика.
	ewgenij werigo
	11/08/03 04:01

	Я абсолютно согласен с Денисом Викторовичем. От себя же ещё могу добавить пример из жизни (опять-таки, совершенно не желая никого обидеть). Когда я служил в Советской Армии (1975 – 1988г.), то у нас бывали случаи симуляции отдельными военнослужащими аппендицита (точнее – аппендикулярной колики), из-за чего их не ставили в наряд, не отправляли на тяжёлые работы, не посылали на полигон на боевые стрельбы. Эти хитрые ребята, перед какими-то нежелательными для них мероприятиями, за один присест съедали буханку (800 грамм) чёрного солдатского хлеба, ничем не запивая! СОЭ через полчаса – час достигала 40 – 48 мм! Тут - будь ты хоть профессор, – разводишь руками, не зная, что делать - на операционный стол или выждать какое-то время, наблюдая за пациентом.

Поэтому без динамики (за полгода, за год) говорить предметно о каких-то изменениях в объективных показателях в организме пациентов, занимающихся на аппарате Фролова, преждевременно. Это - с одной стороны. С другой стороны – различные анализы, температура тела, СОЭ, ЭКГ, ЭхоКГ, ЭЭГ (электроэнцефалограмма), УЗИ различных органов и систем, компьютерная томография, диагностики по Накатани, по Фоллю, по Воронцову – настолько грубы и необъективны, что использовать их для оценки благотворных изменений в организме пациентов, занимающихся на аппарате Фролова, просто нельзя!

Для этого существуют более тонкие и намного более точные критерии оценки положительных сдвигов. На сегодняшний день это – измерение окислительно-восстановительного потенциала мембраны клетки (должно быть его повышение и нормализация на уровне 225 – 250 mV) и снижение количества свободных радикалов. По поводу свободных радикалов – это наше спасение в будущем и их надо беречь и лелеять, а не бороться с ними, чем бесперспективно длительное время занимается наша профессиональная медицина! 

В который раз повторюсь на Форуме – количество свободных радикалов только лишь свидетельствует о степени зашлакованности организма на клеточном уровне – и больше ни о чём. Чем больше свободных радикалов, тем сильнее зашлакован организм, тем меньше в нём энергии, чтобы эти свободные радикалы вовлечь в биохимические реакции. А свободные радикалы намного более высоко энергетичные структуры, чем АТФ! Чем меньше свободных радикалов, тем менее зашлакован организм, тем больше в нём энергии. И этой энергии достаточно для того, чтобы вовлечь эти свободные радикалы в биохимические реакции (в реакции свободнорадикального окисления), которые и запускаются при ПДА в 75 секунд. 

Это как бензин в машине. Есть бензин - машина едет, реализуя свой потенциал в 100 - 450 лошадиных сил. Если нет бензина - двигатель не реализует свой потенциал. Есть избыток энергии в организме (длительный ПДА, хотя бы более 30 - 35 секунд) - он вовлекает свободные радикалы в свои биохимические процессы, получая на выходе ещё больше энергии. Нет избытка знергии (ПДА 2 - 3 секунды) - организм не вовлекает свободные радикалы (как бензин) в свои внутренние процессы, увеличивая дефицит энергии. Так запускается "порочный круг" хронического дефицита энергии. Разорвать этот "порочный круг" вполне возможно при занятиях на аппарате Фролова. И абсолютные цифры ПДА в этом плане абсолютно не столь важны, как регулярность и правильность занятий.
Евгений Вериго. 


	Вопросы Денису Викторовичу и Евгению Вериго..
	Александр Береговой
	12/08/03 13:06

	Спасибо Вам Денис Викторович и Евгений Вериго, за информацию!!!
У меня к Вам опять несколько вопросов..
1. и ..возможно наивный : Как произвести измерение окислительно-восстановительного потенциала мембраны клетки , которое должно быть на уровне 225 – 250 mV и чем?
…я прошу прощения за вопрос не специалиста. 
2. Нужно ли увеличивать свои сегодняшние показатели (ПДА-20, воды –12, время 20 (5,2,5,2,5))? Если да , то какими темпами? 
… потому , что хочется чтобы в машине уже появился бензин.
3.Нужно ли продолжать принимать гидроперит или достаточно регулярных занятий на аппарате? Не хочется навредить организму длительным приемом перекиси водорода! 
4.Намного лучше себя чувствую , когда НЕ занимаюсь физическим трудом (хожу, сижу ) . Стоит немного пробежаться , позаниматься домашним физическим трудом – появляется одышка, становится нехорошо. Вопрос: неужели теперь всю жизнь мне прийдется ограничивать себя в нагрузках? А ведь в недалеком прошлом занимался гимнастикой, играл в футбол и хоккей.
5.Кстати когда в выходные дни днем удается прилечь (на 20-30мин.), то опять таки чувствуется затрудненное дыхание, чувствуется появление слизи в легких (ночью такого практически нет). Почему?
Получается и этого мне делать нельзя!? А так бывает хочется.
6.Каким эфирным маслом в моем случае лучше делать ингаляции, и нужны ли они? (не отсылайте пожалуйста найти эту информацию на форуме!)
7. Может ли появление полипов в носу говорить о том , что организм сам выбирает такой режим (затрудненный вдох и выдох) для борьбы с астмой? Я , впринципе, могу избавиться от полипов не хирургическим путем ( мне удаляли их четыре раза) за одну –две недели. А нужно ли в этом случае бороться с ними?
За плечами у меня Болотов, Иванов, Брег, Шелтон, Малахов, Семенова, пищевые добавки, трехдневные голодания…. . Кое что у них нашел для себя полезного. А вот от астмы думаю мне поможет Фролов.
8. Недавно узнал от своего знакомого , в прошлом спортсмена такую вот информацию: 
существует ,скажем так, показатель зашлакованности организма, или просто показатель состояния организма, который можно представить в виде коэффициента ( как точно этот показатель называется – не помню) К=а/в, где а- значение измеренного пульса только что проснувшегося человека в лежачем положении, в- значение измеренного пульса спустя 1 минуту после того как человек встал. !!! (ровно через одну минуту, не более)!!!! Так вот чем меньше разница в значениях а и в – тем менее зашлакован организм. У меня этот К=71/105-130. Если с утра К=71/105 , то весь день чувствую себя хорошо. А вот если К=71/130, то вечером без ингалятора уже необойтись. Вот такой показатель состояния организма. Возможно Вы знаете об этом поеазателе, тогда подскажите где подробней о нем можно прочитать? 
9.Теперь хотел бы сказать о ЧДД (частоте дыхательных движений) в минуту. В книге Жолдонза «Исцеление от астмы» говорится , что по ЧДД можно определить астма у тебя иль «антиастма». У меня по его определению «антиастма» или правожелудочковая сердечная недостаточность (в совокупности с тахикардией и затруднениями дыхания), так как ЧДД=12-14. Что то я совсем запутался . Может проблема в моем сердце? И теперь, дыша на ТДИ –01 , паралельно может подлечивать и сердце? Ваше мнение???
Прошу прощения если нагрузил Вас своими вопросами.
Хотелось бы знать мнение обоих специалистов и не только … .
Если не трудно – ответьте пожалуйста на все вопросы.
Может это пригодится и не только мне .
Спасибо , Александр.

	Вопросы Денису Викторовичу и Евгению Вериго..
	Денис Викторович Струц
	13/08/03 03:47

	Уважаемый Александр!
1. К сожалению в настоящий момент произвести измерение окислительно-восстановительного потенциала мембраны клетки возможно лишь в специальной лаборатории. В "свободной продаже" данный метод исследования представлен мало и стоит достаточно больших денег.
2. Увеличивать ПДА просто необходимо, всетаки этот показатель у Вас низковат. О темпах: могу порекомендовать - 1 сек в 3-4 дня. Но, как правильно говорит Евгений Вериго, более важны регулярность и правильность занятий.
3. По поводу гидроперита - если Вы начнете увеличивать ПДА, то в приеме гидроперита конечно, помоему, не будет необходимости.
4. Вы знаете, я как-то тоже лучше себя чувствую, когда не занимаюсь физическим трудом, но я это связываю со своей ленью, но никак не со здоровьем. Другое дело одышка. Я думаю, если Вы будете регулярно заниматся, не форсировать увеличение показателей тренировок на аппарате, то постепенно все придет в норму.
5. Вы знаете, когда человек принимает горизонтальное положение, то у него в силу гравитации в легких скапливается секрет (жидкость, выделяемая клетками бронхов и альвеол). И если ночью Вы этого не замечаете, т.к. спите, то если "прислушиватся" к своему дыханию во время дневного отдыха лежа, то можно конечно и "заметить" затруднение дыхания и скопление жидкости. По-моему, Вы излишне внимательны к своему дыханию. Успокойтесь, все идет нормально.
6.Безусловно, при Вашей астме ингаляции с эфирными маслами необходимы. Могу порекомендовать масло лаванды, мяты, шалфея, эвкалипта, лимона. Кстати Вам ингаляции могут облегчить увеличение ПДА. Только опасайтесь брать эфирные масла искусственного происхождения ( стоят они конечно дешевле, а эффект - нулевой). Лучше приобретайте у наших дилеров (поверьте это не реклама, просто я знаю, что эти масла натуральные).
7. Ну тут Вы безусловно перегнули палку! Конечно организм - саморегулирующаяся система и если его немного подтолкнуть, то способен самоизлечится, но компенсаторное появление полипов - это слишком! Другое дело, что Ваша астма может провоцировать появление полипов. Уверен, что тренировки на аппарате помогут Вам избавится и от этой проблемы (полипы).
8. Вы знаете показателей состояния организма довольно много. Некоторые более грубые, другие менее грубые. Поэтому не стоит увлекаться каким либо одним показателем. Самый лучший показатель - Ваше самочуствие. Более подробно об упоминаемом Вами показателе ничего сказать не могу, т.к. я этим показателем не пользуюсь и где о нем можно узнать просто не знаю.
9. Александр! Не стоит увлекатся чтением разноплановой медицинской литературы. Еще раз повторюсь, что некоторые показатели, названные авторами своим именем, работают только на самих авторах. По поводу проблем с сердцем могу сказать, что возможно они и имеются, но для этого необходимо детальное обследование. Проблемы с сердцем чаще всего развиваются в результате прогрессирования бронхиальной астмы, чего, я уверен, при помощи занятий оздоровительным дыханием, Вам удастся избежать.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Спасибо ...
	Александр Береговой
	13/08/03 09:12

	Денис Викторович , спасибо Вам !!
Теперь буду все это переваривать и заниматьтся .
А вот ПДА не получается повысить . Хоть и пытаюсь.
Получается перегрузка. И чувствую себя не комфортно.
Как быть с ПДА ? И нужно ли увеличивать объем воды и время занятий???
Александр.

	Спасибо ...
	Денис Викторович Струц
	13/08/03 22:59

	Уважаемый Александр!
Обьем воды увеличивать не нужно. Попробуйте даже снизить его до 10 мл, возможно это поможет увеличит ПДА. Помогут Вам и ингаляции с эфирными маслами.
А вот время занятий можно немного увеличит (до 30 минут).
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович 
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	Пришлось прекратить занятия
	Вадим Игоревич Котиков
	30/06/03 02:34

	Уважаемые консультанты,

Пришлось прекратить занятия в связи с резким ухудшением самочувствия. Как обычно, в субботу занимался 17 минут. ПДА сделал на 2 сек. меньше чем всегда (12 вместо 13-14), т.к. ощущалась легкая нехватка воздуха. Минут через 10 после занятия сдавило сердце, стало не хватать воздуха, началось сильнейшее сердцебиение - в общем, небо с овчинку показалось. Так плохо давно не было. На следующий день проспал до обеда, сильнейшая слабость, тяжело дышать. К аппарату теперь подходить боюсь.
Занимался я два месяца, постепенно увеличивая ПДА с 8 до 13 секунд. Последние две недели оно не росло вообще. Время тоже не увеличивал после того, как довел с 10 минут до 17-18. Таким образом, о перегрузке речи быть не может. Сначала эффект был положительный - дыхание стало более сильным, нервы спокойнее, меньше нужно было времени для сна. Но потом стал ощущать слабость, вялость, сонливость. Сердце стало биться сильно - не часто, а как будто бухало. Просыпался в 5 утра, от сердцебиения не мог заснуть. Диагноз - недостаточность аортального и пролапс митрального клапана.
Вы уверены, что тренажер полезен и безопасен для всех? Я не заметил, что мое сердце за эти два месяца стало более тренированным. Когда я ходил в спортзал, оно билось тише и ровнее. А сейчас бухает как колокол, когда встаю и ложусь. И еще - откуда эта постоянная слабость и вялость, отсутствие энергии?
Очень хочется услышать ваше мнение. Я в тренажер Фролова очень верил, но пока он моих ожиданий не оправдал.

	Не консультант
	Вячеслав Иванович Жарко
	30/06/03 03:16

	Вадим а как у тебя с давлением?
До занятия и после? Я когда только начинал ориентировался на него чтоб после занятия не слишком
подскакивало! я сейчас замечаю за собой что после
какой нибудь нагрузки если прилягу отдыхать ссердце
здорово бухает раньше так не было! Просто я думаю
это иесть показатель того что сердце быстрее набирает
мощь а сосуды не соответствуют мощности работы сердца
и получается перегруз тебе надо было медленнее наращивать ПДА давать больше времени на адаптацию!

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	30/06/03 04:16

	Сделать перерыв в занятиях, пройти ЭКГ-обследование,уточните сколько воды наливали в тренажер.Через 5 дней написать о самочувствии и данных ЭКГ. Зинатулин С.Н.

	13 миллилитров
	Вадим Игоревич Котиков
	30/06/03 07:22

	Да, забыл сказать - держал 12 миллилитров больше месяца, только недели три назад перешел на 13, то есть тут перебора не было.
А насчет того, чтобы медленнее наращивать ПДА - то куда уж медленнее: в среднем выходила плюс одна секунда дней в пять, а с 13 две недели и вовсе не наращивал.
Вас понял, Сергей Накифович. Попробую сделать эхо-кардиограмму и сообщу о результатах.
Вячеслав Иванович, я не уверен, что это хорошо, если сердце бухает. По-моему, это как раз признак того, что оно не справляется с нагрузкой. Как я уже говорил, после спортзала такого эффекта у меня не было. Может быть, меня кто-то из специалистов поправит.
Сегодня, кстати, самочувствие тоже неважное, хотя занятия прервал. Такое ощущение временами, как будто весь воздух откачали из атмосферы, и тяжесть в груди.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	01/07/03 00:17

	Вадим, добрый день!Режим занятий и характер нагрузки на тренажере можно считать минимальными, и поэтому считать их причиной ухудшения самочувствия нельзя.Я с Вами согласен: когда сердце бухает- это как на краю пропасти, сорваться можно в любой момент.Тем более неприятно, что положительные изменения все - таки были.
Сейчас в перерыве от тренажера поддерживайте диафрагмальное дыхание - оно очень полезно для кровообращения и вечерами по 5-8 минут можно выполнять безаапартное дыхание - выдох с сопротивлением через сжатые губы ( но без напряжения), вдох плавный 3-4 секунды, выдох 8-10 сек.При выдохе плавно поджимайте живот- наполовину не более. С чем связана патология клапанов,был ли ревматизм?Дыхательная гимнастика полезна всем, а в вашей ситуации это жизненно необходимый вариант лечебной физкультуры, необходимый не менее. чем обычные физические упражнения. Без адекватных "доз" дыхания и физкультуры- бысрое снижение резервов организма и прогрессирование сердечной патологии. Если Вы вели дневник, сообщите потом в какой период и как долго было улучшение.На будущее я считаю важным удерживать именно подобные режимы занятий. В общем - давайте разбираться.ЗинатулинС.Н.


	Улучшение -- в первый месяц
	Вадим Игоревич Котиков
	01/07/03 01:52

	Сергей Накифович, добрый день
Патология не врожденная: врачи говорили, что, возможно, стала следствием ревматизма, но диагноз такой мне никогда не ставили (хотя в детстве были частые жалобы на боли в суставах ног.)
Улучшение было на протяжении первого месяца, но главным образом в части дыхания - оно стало сильнее и глубже. До этого - словно какая-то перегородка была между грудью и животом, мешавшая дышать. В общем, со времен занятий цигуном лет пять назад не было такого дыхания. Но потом появилась легкая одышка во время занятий (недели три назад), перестал наращивать ПДА и время, решив работать в таком режиме, пока не станет легче. Но вот не стало.
Вы говорили, что будете в июле в Москве. Как бы Вам показаться, и со всеми выкладками (в том числе с подробным дневником, который я вел с первого дня)?

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	01/07/03 02:03

	Вероятно буду во второй половине июля, поэтому после 15 июля уточните в форуме или в московском офисе.Обязательно выполняйте диафрагмальное дыхание- но без резких движений. и возможно(попробуйте) с паузой в 2-3 сек, после вдоха.С.Н. 

	А лекарства где?
	ewgenij werigo
	31/07/03 16:07

	Всех наших пациентов мы предупреждаем, что какие-то "подобия" обострений их хронических заболеваний вполне возможны - и этого не стоит опасаться. Наоборот, к ним обязательно надо быть готовыми материально (какие-то лекарства всегда должны быть под руками), а самое главное - психологически - не должно быть места паникёрству и расстройству по пустякам. 

Повторюсь снова и снова - тяжело больные люди соблюдают ВЫНУЖДЕННЫЙ ПОСТЕЛЬНЫЙ режим. Эти пациенты лежат в постелях из-за того, что не могут просто-напросто встать - резчайшая слабость, сердечно-сосудистая и дыхательная недостаточность не дают возможности им это сделать! Понятно? 

А все остальные преживания, так называемых болезненных состояний, ни что иное - как дань паникёрству и расстройству. И очень часто, выстраивая логическую цепочку причинно-следственных связей возникновения той или иной патологии, мы выходим на "виновника" таких состояний - это никак не тренажёр Фролова! 

Это - скандалы с соседями, на работе, в семье; это злоупотребления горячительными напитками, сигаретами, кофе, едой или физическими нагрузками; это резко изменившиеся метеоусловия; это - ваша карма, в конце-концов! И сбрасывать со счетов эти и, возможно, другие факторы - просто некорректно (и вешать всех собак на тренажёр Фролова).

Вывод. Перерывами, прекращением наращивания нагрузки (из-за паникёрства и неприменения лекарств) вы перестали давать нагрузку на ферменты, ответственные за выработку эндогенного кислорода - и ваши болезни не замедлили к вам вернуться в виде "подобия" обострения - к чему вы оказались неготовы и материально (остались без лекарств) и морально (поддались панике).

Выводы, что вам теперь делать, надеюсь вы сделаете сами.
Евгений Вериго. 
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	Бывают же балбесы! Вроде меня...
	Valentin -
	27/06/03 08:10

	Предпринял уже ПЯТУЮ попытку войти в нормальный режим занятий. Четыре прежних прекращались из-за возникновения неприятных загрудинных, ну, не сказать - болей, ощущений. Занимался по 2-3 месяца ежедневно, ПДА до 55 секунд, разовый медленный выдох - до 2мин 40 сек. Всё хорошо, но неприятные ощущения усиливались и приходилось устраивать перерыв на 1-2 месяца. В первый день пятой попытки опять почувствовал лёгкий дискомфорт. На следующий день стал дышать не так, как обычно - полуразвалившись в кресле, а так, как рекомендуют йоги - держа спину строго вертикально. В таком положении отдышал 20 минут. Никаких неприятных ощущений. Наоборот, лёгкость, энергия, хорошее настроение. На следующий день продолжил занятия в позе с прямым позвоночником - "полёт нормальный". Короче говоря, причина моих сложностей оказалась в неправильной позе. Стал дышать, сидя с прямой спиной, и всё наладилось. Никаких других изменений в технике проведения занятий я не делал.
Ну, теперь только вперёд!
Удачи всем.

	Такое возможно...
	Олег Гыченков
	27/06/03 08:33

	Я давно заметил, что если сутулишься за столом или сидишь в кресле (у которого спинка тоже не располагает к сидению с прямой спиной), заниматься получается намного хуже. На форуме я писал об этом кому-то(сидеть с прямой спиной), но как правило, на подобную рекомендацию обращают меньше внимания чем она того заслуживает, а зря!

	Мне так кажется
	Евгений Яковлевич Федулов
	28/06/03 15:50

	Я думаю, что ощущение энергии это перегрузка, после дыхания повышеное содержание в крови углекислоты приводит к легкой сонливости и расслабухе. Переусердствование приводит к " игре сосудов" т.е. спазмам
которые и вызывают неприятные ощущения. Может я не прав, это пришло ко мне после десятимесячных поисков оптимальных режимов тренировки. Скатывался от ПДА 70 до 20 и начинал снова ни разу не прекратив занятия, понял что только режим непрерывного дыхания без всяких 5 минуток и в удовольствие не вызывает никаких отрицательных реакций. Это относится скорее всего к людям с легко возбудимой нервной системой. Хотелось бы услышать Сергея Никифоровича на этот счет. 

	Зинатулин - ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	30/06/03 01:02

	Валентину- если есть остеохондроз грудного отдела, естественно появление болей, в том числе и в области сердца, если положение позвоночника неестественное. Если сидите с нормальной осанкой - естественно и причины для ущемления корешков и появления болей нет.
Для всех - реакции организма в ответ на дыхание зависят от множества факторов- это и исходное состояние,и активность нервной системы и тип реагирования, и уровень происходящих изменений содержания кислорода и углекислого газа и т.п.Но в принципе можно говорить о двух основных вариантах - выраженная активация(прилив энергии в ответ на тренировку), и нормальное восстановление в ответ на комфортный режим дыхания - в этом случае может быть эффект рааслабления.Обычное следствие дыхания с удлиненным выдохом - явления релаксации, расслабления. Поэтому в процессе тренировок необходимо подбирать такой режим занятий который не вызывает перевозбуждения( в вечернее время).В этом случае возможно продышать в течение всего времени занятия не отрываясь от тренажера или делая кратковременные перерывы на 10-20 сек. Зинатулин С.Н.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=2015
	Обострение заболеваний
	Елена Соболева
	27/06/03 00:20

	Занимаюсь на тренажере с 21 мая, через две недели обострились хронические воспалительные заболевания горла (тозиллит и ларингит) и герпес. Я продолжала заниматься, снизив темпы увеличения ПДА. Через две недели обострение герпеса снова повторяется, хотя до занятий такое случалось не ранее, чем через месяц. Вечерами держится температура 37-37,2. Еще имеется легкая форма бронхиальной астмы, но приступов в последнее время нет. 
Может ли такое обострение заболеваний быть связано с занятиями на тренажере? Как продолжать тренировки? Стоит ли обращаться за помощью к традиционной медицине, хотя насколько я знаю, в лечении герпеса они мало чем могут помочь, поэтому и пытаюсь избавится от него иными средствами.
Сейчас мое ПДА -17 сек, начинала с 8. 

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	27/06/03 01:32

	Елена, добрый день!Естественно, если в ответ на гипоксическое дыхание происходит активация иммунной системы, то при наличии хронических воспалительных, инфекционных заболеваний возможны явления, подобные тем , что описываете Вы. Сейчас ПДА можно не увеличивать 7-10 дней.Общее время занятий можно оставить прежнее.По поводу ангины необходимо проводить традиционноне плечение. Про неэффективность обычного лечения герпеса Вы знаете лучше меня. Поэтому можно дополнить дыхание на тренажере или приемом раствора гидроперита : перед дыханием выпивать раствор перекиси водорода из расчета одна четвертая часть таблетки на 200-250 мл воды. Или более сильный "Допинг"- прием водочно-масляной эмульсии например 25 мл водки смешать в одном пузырьке (флаконе) с 25 мл подсолнечного масла, тщательно взболтать и выпить перед дыханием.Температуру снижать необязательно внимательнее слдедите за аппетитом и приемом пищи.Через неделю пришлите отчет о самочувствии. Зинатулин С.Н

	еще вопрос
	Елена Соболева
	08/07/03 02:04

	Спасибо за ответ!
Сейчас чувствую себя гораздо лучше, температура нормальная. Нужно ли дальше принимать водочно-масляную эмульсию перед занятиями?
И хотелось бы узнать перспективы в избавлении от герпеса. Появился он у меня впервые 1,5 года назад и теперь обостряется каждые 1-2 месяца, что мне уже порядком надоело..

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	08/07/03 04:31

	Если эмульсию организм переносит хорошо,продолжайте прием еще 1.5-2 месяца. Перспективы по герпесу есть.По окончании приема эмульсии полезно будет попринимать 2-3 месяца перекись.З.С.Н. 
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	вопрос про продолжительность вдоха диафрагмой
	Maximilian Drumov
	24/06/03 03:58

	может быть продолжительность вдоха 4-5 сек? Потому что при попытке вдохнуть животом за 1-2 сек через трубку даже вода попадает в ротовую полость!

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	24/06/03 04:05

	Может быть длительность вдоха более 2 секунд. если это не вызывает напряжения. Подобный эффект ,как у Вас - попаданиеводы в трубку при коротком вдохе встречается редко.Зинатулин С.Н.

	Можно вдыхать даже и 5 секунд, и 10 секунд.
	ewgenij werigo
	24/06/03 08:43

	Вполне возможно и - даже без большого ущерба для своего здоровья производить вдох более длительно, чем в 2 - 3 секунды, как рекомендует "Инструкция". Наблюдается при этом маленькое "но": теряется важная оздоравливающая составляющая, присутствующая при занятиях на аппарате Фролова, а именно - от дыхания по Стрельниковой. 

То есть, производя медленный вдох, вы не создаёте условий для микромассажа альвоел и бронхиол. Из-за этого тот механический очищающий эффект, который наблюдается при быстром, активном (но вместе с тем - не судорожном, не оргастическом) вдохе - просто-напросто не может осуществиться. И, соответсвенно, того быстрого очищающего эффекта от многолетней пыли и слизи, которые годы шлакуют ваши лёгкие, вы не увидите. 

Поэтому - как временный этап в занятиях - можно вдыхать какое-то непродолжительное время более длительно, чем 2 - 3 секунды. Но всё-таки, надо стремиться вдыхать более коротко, через воду, стремясь вдыхать всё-таки не 4 - 7 литров воздуха за эти 2 - 3 секунды, а 1 - 1,5 литра воздуха.
Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1963
	Эндогеники есть?
	Юрий Юркович
	21/06/03 05:58

	Хоть кто-нибудь из нас, участвующих в форуме, дышит эндогенно или нет?

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	25/06/03 00:48

	Поскольку участники Форума - эндогеники, видимо используют лето для отдыха на природе, вдали от компьютера, можно кратко сказать что об этом уже в Форуме писали- например в этом разделе на страницах 2-3 писали Александр Б-д, Вячеслав Жарко, Евгений Козырев и др. Я лично знаком с молодыми людьми, активно практикующими методику - в Новосибирске, например, бывший спортсмен Александр Соснин не только сам занимается давно и с удовольствием, но и всю семью приучил. На Сахалине мой друг, в прошлом мастер спорта по лыжам, до 4 минут ПДА натренировал и данные его ауры в исследовании по методике профессора Короткова поразbли всех специалистов в С-Петербурге .С уважением Зинатулин С.Н.

	Вопрос Зинатулину
	Vladimir Eliseev
	27/06/03 06:58

	Может это и глупо, но я никак не пойму что же всё-таки лудше, режим эндогенного дыхания, или гипоксический. Некоторые участники форума рекомендуют не уходить из гипоксического режима во время занятий на тренажёре.Фролов в своей книге, предлагает переходить к эндогенному режиму при достижении ПДА 30-40с. Вы в своей книге тоже не призываете долго задерживаться в гипоксическом режиме т.к. у каждого свой предел. Почему же Ваш друг на Сахалине натренеровал ПДА до 4 минут и не переходит в эндогенный режим, ведь по советам всех прямых последователей Фролова он уже давно должен был заниматься в эндогенном режиме с ПДА около часа?

	Замечание
	Олег Гыченков
	27/06/03 07:22

	Ответ на подобный вопрос был в форуме. Еще, хочу заметить, что Фролов предлагает переходить на эндогенное дыхание не при достижении 30-40 сек, а при достижении 40 сек, что, согласитесть, большая разница. Более того, 40 секунд - это тоже очень мало. Я подобную попытку сделал при 45 секундах. В результате, в эндогенном дыхании я был около трех месяцев, а затем барахтался еще более полугода, не понимая, что собственно произошло... Т.е. плохого - ничего, но если в эти два-три месяца я занимался по часу, а то и больше, не вдыхая, то потом, больше минуты вытянуть не мог - все куда-то потерялось. В результате, через год я начал сначала, а именно - в гипоксии с 30 секунд. Надо было начинать и с меньших секунд, но никак не мог поверить, что начав (изначально) с 25 секунд, через полтора года мне тяжело будет и на 30-ти... Если два с половиной года назад мне хотелось перейти на эндогенное дыхание, то сейчас - совершенно не хочется. По крайней мере до тех пор, пока с этим режимом не будет полной ясности...

	Интересный вопрос всем корифеям, практикующим эндогенный режим
	Александр Б-д
	27/06/03 17:12

	Всем огромный привет!
Ну, а теперь и я хочу вставить свои пять копеек.
Не знаю считаюсь я уже эндогеником или нет, но...
Дней десять тому назад я попробовап перейти на эндогенный режим тренировок. Замечу, с уверенных 75сек. ПДА в гипоксическом режиме. После нескольких дней занятий с ПДА 75-80-90сек. и микроподсосами через каждые 10сек. при попытке подышать в гипоксическом режиме (так, для интереса) я к большому своему огорчению обнаружил что моя ПДА, к которой я подходил полгода снизилась на 10сек. Более того, эти занятия проходят в каком-то непонятном и ранее мне не ведомом напряжении. И по этому я от греха подальше возвращаюсь (пока) к своей старой практике занятий в гипоксическом режиме. Может кто-нибудь из корифеев объяснит мне суть этого явления и укажет мне на мои ошибки? (Если я их допустил в данном случае).
Режим эндогенн. занятий бып таким:
первые 15-20мин. - занятия в гипокс. режиме с ПДА-75сек. и паузами через каждые 5мин. - 30сек., затем был переход к эндогенн. режиму с ПДА - 75...80...90сек.

	об строгом режиме.
	sergey alexandrovich doroshenko
	28/06/03 03:28

	Да вобщем тут и ежу понятно, почему падает ПДА. Ведь как все лихо получается. Мы сначала долго тренируемся, ПДА при этом растет в среднем 1с за 4-6 дней, и тут нам приходит в голову идея надурить свой организм какими то дополнительными порциями воздуха. Хочу ещё раз обратить внимание что при ПДА более 70 никакой гипоксии и близко нет. Всё дело в гиперкапнии. Так что тут своей головой думать надо, растёт ПДА, пусть растёт себе в гипоксическом режиме. Любые условия и факторы поддаются тренировке.

	Без нагрузки даже мышцы атрофируются.
	ewgenij werigo
	28/06/03 04:17

	Кто из вас читал раньше Форум – я уже цитировал профессора Тимочко М.Ф. по поводу “старения” процессов выработки эндогенного кислорода. Для меня, вкратце – старение этих процессов – ни что иное, как процесс угасания тех или иных механизмов на клеточном уровне из-за отсутствия стимула к чему-то. 

Ведь если, например, мне не будут платить зарплату – то, конечно, я буду работать через пень-колоду. А если я буду получать нормальную зарплату, то, конечно, у меня будут “дымиться подошвы” от желания преуспеть. Если через каждые 6 – 10 секунд мои клетки будут получать мизерные порции свежего кислорода, то очень скоро эти мизерные дозы кислорода станут для моего организма оптимальными и он к ним привыкнет. И, благодаря вот таким, вроде бы минимальным “микроподсосам” (которые через 30 – 40 дней от начала их применения уже перестают быть для организма микроподсосами) свежего кислорода мы добровольно, но осознанно и целеустремлённо уходим от стимула (гипоксии) наших клеток по выработке эндогенного кислорода, и, тем самым, позволяем всем нашим болячкам вернуться на круги своя (восстанавливаем свой “родной” атеросклероз). 


И по поводу гипоксии. Если я начинаю свои занятия с ИПДА, например в 12 секунд, то ПДА в 15 секунд в этот же день для меня – это лёгкая гипоксия (кислородное голодание) для моих клеток НА СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ! Но через год занятий, например, мой ПДА равен 40 секундам. Это значит, что 45 секунд ПДА в этот же день будет для меня лёгкой гипоксией, но уже на СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ (через год занятий). 

А те 15 секунд ПДА год назад, что я еле-еле выдыхал остались в воспоминаниях! То есть – на каждый временной период занятий на аппарате Фролова у каждого из нас ДОЛЖНА быть своя гипоксия (небольшая нехватка воздуха) – но без покраснения туловища, слезотечения и непроизвольного мочеиспускания, конечно. Только в таком случае, по-моему, любой из нас надёжно застрахует себя от неприятностей, каковыми я считаю лечение в условиях стационара и раннюю старость.
Евгений Вериго.

	Так нужен ли был переход в Э.Р., если и так всё получалось?
	Александр Б-д
	28/06/03 12:51

	
Уважаемый Евгений Леонидович!
Я так понимаю: эндогенный режим вовсе не обязателен?
Или я как-то не так интерпретирую ваши слова? Ведь по сути я неоднократно уже наталкивался на это в форуме. От многих форумцев (и не только) приходилось слышать нечто подобное. И в этой связи имею ли я право задать (может чисто риторический) вопрос уважаемому мэтру (Ф.В.Ф.) ;-)) : так на ф...а всё это надо..? Я имею ввиду переход на эндогенный режим, если и без него всё вроде бы О.К.?
Интересно было бы всем участникам форума - эндогенникам и потенциальным таковым узнать мнение всех консультантов. 
P.S. 
О себе: сегодня немного успокоился - похоже, моя ПДА, достигнутая с таким трудом начинает быстро восстанавливаться после экспериментов с Э.Р. Напомню, что я опять занимаюсь в Г.Р., и моя ПДА на сегодняшний день составляет 75-78сек. и чувствую, что есть запас.

	ответ всем.
	Сергей Накифович Зинатулин
	29/06/03 23:28

	
Сам господин Фролов не потрудился точно определить содержание термина эндогенное дыхание и неоднократно переделывал методики. В мировой медицине давно изучаются механизмы гипокситерапии, адаптации к гипоксии.При увеличении ПДА в организме создается ситуация физиологической гипоксии.Гиперкапния при дыхании на аппарате неизбежно тоже создается так как выдох замедленный и через жидкость а не через нос. Сочетание гипоксии ( относительной) с легкой гиперкапнией и составляет основу всех дыхательных тренировок, это же состояние форимируется в организме спортсмена во время физических трененировок.Именно в ответ на изменение условий газообмена в организме развиваются неспецифические адаптационные реакции. Организм у каждого человека реагирует по своему. поэтому эндогенный режим дыхания ( с подсосами) можно рассматривать как запасной. резервный вариант, когда основной тип тренировок- гипоксический не обеспечивает значительного улучшения состояния здоровья.Основная проблема в методике эндогенного дыхания- характер подсоса, минимизация его.Для того чтобы не было резких переходов организма из одного режима в другой я и рекомендую постепенно осваивать вариант выдоха с подсосами ( эндогенный способ- по Фролову).ЗинатулинС.Н.

	Лучше позже, чем никогда.
	ewgenij werigo
	12/08/03 05:20

	Хочу снова вернуться к вопросам теории эндогенного дыхания,так как проблема только-только начинает вырисовываться. Ещё в 1999 году, когда мне впервые попались книги профессоров Тимочко, Гулого, Березовского, я начал говорить о том, что эндогенное дыхание и эндогенный кислород – совершенно разные вещи, которые нельзя путать. Истинное эндогенное дыхание и эндогенное дыхание по Фролову – совершенно различные вещи, не имеющие друг к другу никакого отношения! Тогда как эндогенное дыхание по Фролову ничто иное, как телодвижения (верхний подсос, нижний подсос, просто – микроподсос воздуха), то по Тимочко – эндогенный кислород – новый тип обмена веществ (наряду с аэробным и анаэробным) без дыхания вообще!. 

А ведь согласитесь, что разные телодвижения и разные типы обмена веществ – это не одно и то же. Поэтому, для меня без эндогенного кислорода нет и не может быть и эндогенного дыхания. Речь об эндогенном кислороде может вестись только при ПДА более 75 секунд! Всё остальное – микроподсосы, верхние и нижние подсосы, дыхание на 1/3, порционные выдохи – личное мнение каждого специалиста. 

Если кого-то из вас убеждают научные выкладки по поводу микроподсосов, то то вы вольны определиться, как вам дальше заниматься – выдыхать час или 10 часов по Фролову, или же выдыхать 75 секунд – по Вериго - Тимочко. Меня лично выдохи, как в один час, так и в 10 часов - не убеждают.
Евгений Вериго. 

	Вопрос Евгению Вериго.
	Александр Эндогенов
	03/10/03 00:51

	Прочитал ваше письмо " Лучше позже, чем никогда".
Вы говорите что дыхание по Фролову это просто одни телодвижения. Тогда объясните что такое дыхание по Вериго-Тимочко.
Уж больно хочется дышать именно эндогенно. 
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	Вопрос консультантам
	Роман А
	20/06/03 05:08

	Уважаемые консультанты, подскажите пожалуйста. Может что делаю не так?
ИПДА=15с., вода=12мл. Дышу 12 дней. ПДА варируется от 13 до 15 с. , время 9 мин.: 5мин+3мин. меняю воду(становится тягучая от слюней)+4 мин.
Начинаю дышать легко. Потом нарастает желание поскорее всё выдохнуть и вдохноть снова, но поскорее выдохнуть не получается (скорость выдоха всё-равно ограничена тренажёром). Такое ощущение, что маловато вдоха животом.
Пробовал повдыхать носом - легче. Но хочется вдыхать ртом, т.к. в форуме неоднократно встречал, что при вдохе через тренажёр проявляются дополнительные механизмы, воздействующие на организм. Да и к тому же вначале ртом дышать тоже удовлетворительно. Однако в завершающих минутах упражнения дыхание (скажем так) не совсем комфортное. Хотя когда прекращаю тренировку одышки нет (глубоко не дышу, просто 1-2 дыхательных акта почаще). 
Заранее благодарен. С уважением Роман.

	совет
	Вячеслав Иванович Жарко
	20/06/03 10:00

	Я не консультант просто дышу 4 месяца!
По моему ты завысил ИПДА свое!
Попробуй 10 сек и не ориентируйся на первые выдохи а на
последние после 5 минут дыхания! Слюну можно сплевывать в посуду рядом с собой! Набрал воздуха
задержал и сплюнул потом муштук в рот и выдыхай
я по крайней мере так сначала делал пока не наладилось со слюной она стала жидкой и я ее сейчас просто глотаю

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	21/06/03 03:09

	Роман! Если просите совета по медицинскому вопросу. обязательно указывайте наличие хронических забоминут - разминка, вдох через нос. Птом выходи в основной режим- вдох и выдох через аппарат. Сейчас не увеличивай ПДА. пусть остается 13-15 сек. Но с этой ПДА постепенно увеличивай общее время занятий. Если будешь иметь мою книгу - будет удобнее общаться дальше,так как в книге расписан полный практический курс с подробным и понятным теоретическим обоснованием.

Зинатулин С.Н.
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	Почему?
	Александр Береговой
	17/06/03 06:22

	Товарищи специалисты 
Подскажите пожалуйста - почему для больных бронхиальной астмой Вы советуете дышать полулежа или лежа на боку?

	Re почему
	Вячеслав Иванович Жарко
	17/06/03 12:00

	Как написано в книге С Н Зинатулина от положения
тела зависит какая часть легких лучше будет вентилироваться на левом боку левое легкое на правом
правое на спине нижняя часть легких если тяжело
дышать сидя выбираешь удобное тебе положение! 

	В продолжение....
	Александр Береговой
	18/06/03 06:52

	Спасибо за ответ
И следовательно я так понимаю нужно чередовать положение 
дыхания то на левом то на правом боку то лежа то сидя чтобы задействовать оба легких и все их части?

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	19/06/03 00:06

	Положение для занятий в определенной мере зависит от вида патологии, стадии заболевания ( см. подробнее мою книгу). Но в положении лежа - более оптимальное соотношение процессов вентиляции и кровотока через легкие - это написано и в физиологии, и в пульмонологии, и в анестезиологии.
Зинатулин С.Н.

	В продолжение написанному и еще...
	Александр Береговой
	02/07/03 07:07

	Доброго Вам дня!
1.Начал дышать лежа и вот беда - где то минут через 15 засынаю. Потом просыпаюсь и опять продолжаю дыхание.
Как быть может опять начать дышать сидя? И еще лежа не удается сильно втянуть живот.
2.Дышу уже 4-й месяц - нужно ли и когда прекращать прием гидроперита?
3.Скажите пожалуйста, так все же какой выдох предпочтительней для больного бронхиальной астмой 
- непрерывный или 
- порционный
4. Есть ли какие-нибудь даные о максимальной продолжительности непрерывного выдоха?
5. Как правильно выбрать физическую нагрузку, что бы "не навредить" моим тренировкам на ТДИ ?
6. Могут ли вернуться изчезнувшие болезни если перестать заниматься на ТДИ или переусерствовать тренировкими на ТДИ?
Спасибо Александр. 

	индивидуальный режим
	Сергей Накифович Зинатулин
	03/07/03 00:19

	Александр,люди все разные. мы не роботы, как нас пыталась раньше описать советская физиология, опираясь на опыты академика Павлова с голодными собаками.И больные с астмой - это разные люди,поэтому выбирайте тот тип выдоха. который Вам СЕЙЧАС удобнее и лучше удается. Но более удобный для многих- непрерывный выдох.Максимальная продолжительность непрерывного выдоха может быть 2-4 минуты, более я не стречал( но это - рекорды, они необязательны для больных).
Здоровье - это не халява, а результат ваших усилий,поэтому если Вы занимаетесь. оно есть, если не занимаетесь - нет здоровья!( есть болезни). Поэтому в Америке уже государство, законодательно запрещает 
курить. 
Если чувствуете, что астма есть - принимайте гидроперит ежедневно, если она в ремиссии, пейте через день.
Если Вам это засыпание действительно нарушает тренировку- дышите полулежа-полусидя. хорошо откинувшись назад. Сильно втягивать живот и не обязательно.
Физическую нагрузку астматикам Фролов вообще запрещает до стабильного улучшения самочувствия, я в принципе согласен.Но минимум движения нужен , поэтому- ходьба в умереном темпе на носовом диафрагмальном дыхании, можно до 20 минут непрерывно, 2 раза в день, гимнастика для позвоночника и мышц живота. суставная гимнастика. но все на фоне диафрагмальногшо дыхания через нос.Зинатулин С.Н.

	О чем говорят анализы крови..... ?
	Александр Береговой
	03/07/03 04:28

	И опять я к Вам Сергей Накифович со своими вопросами...
Можно ли по результатам анализа крови и кардиограмме судить о состоянии моего здоровья и тем самым откорректировать режим занятий и процедур .......?
Если да то в следующий раз я Вам их сообщу! 
Спасибо .
Александр.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	03/07/03 06:39

	В принципе- да.Но при бронхиальной астме большее значение имеют данные спирометрии. спирографии.С.Н.

	что можете сказать?
	Александр Береговой
	04/07/03 04:22

	Здравствуйте Сергей Накифович!
Вот результаты моих анализов крови сделанные 12.05.03

Гемоглобин – 153
Лейкоциты - 4.0 х 1000
Эозинофилы 3 %
Нейтрофилы (палоч.) – 1 %
Нейтрофилы (сегм.) - 75%
Лимфоциты 20 %
Моноциты – 1%
РОЭ - 3 мм кв.

А вот заключение по ЭКГ
1.Синусовый ритм.Число сердечных сокращений = 65 уд./ мин.
2.Вертикальное положение электрической оси сердца : 81 град.
3.Перегрузка правого предсердия (!!! По-моему Жолданс в своей книге «Исцеление от астмы» этим как то связывает заболевание астмой !!!)
4.Неполная блокада правой ножки пучка Гиса
5.Вольтаж ЭКГ снижен
6. Дифузные изменения миокарда

Вот пожалуй и все! 
Что можете сказать ? Сейчас мои ПДА –19, воды 12, время 18мин. вечером и 12 мин. утром.) Время и ПДА наращиваю очень медленно (возможно это и не правильно!!!) по одной еденице в 10 дней. Ингалятором (Будесонит) пользуюсь один раз через 2 – 5 дней.
С ув. Александр.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1887
	Электронные адреса
	Вячеслав Иванович Жарко
	14/06/03 01:31

	Обращение к народу Форума!
У кого в заначке есть интересные адреса по
нетрадиционным методам лечения и т.д
не жмитесь сбрасывайте на эту тему пусть
приобщаются все!
Спасибо Светлину! Есть все и НОРБЕКОВ и БОЛОТОВ
и ЦИРЕЛЬНИКОВ и ФРОЛОВ и еще куча интересного
по адресу www.universalinternetlibrary.ru

	Сюда
	Александр Б-д
	15/06/03 16:11

	Наверное, это должнно быть интересно всем.
( Неплохое дополнение к нашему любимому тренажеру :-) )

http://www.czicuan.ru/minitag.htm#augmented_information

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	16/06/03 03:02

	Сваливайте и читайте на здоровье. Но при этом не забывайте, что "ДЫХАНИЕ"- это та лошадь, которая везет телегу, на которую свалены все остальные адреса и методики.Зинатулн С.Н.

	про "сюда"
	Александр Б-д
	16/06/03 13:53

	Так я и говорю: неплохое дополнение...;-)

	Электронные адреса
	Vladimir Eliseev
	17/06/03 00:10

	Эти адреса уже указывались в форуме, мне кажется что идеи этих методик чем-то переплетаются с идеей эндогенного дыхания:
бодифлекс:http://harbor.ru/dvig/bodiflex.htm
http://narad.ip-ua.com/practika/bodifleks/2.htm
водород: http://www.h-longevity.net/rus/bindex.shtml

	NEW!
	Александр Б-д
	22/07/03 18:07

	Огромный привет всем воротчанам! Вот еще парочка ссылок на интересующую нас тематику. 


Зайдите сюда

и сюда

	Sorry
	Александр Б-д
	22/07/03 18:23

	Интересненько. Пробовал подать ссылки, да не тут-то было. Блокируются все попытки указать http-ссылки на другие сайты (кстати той-же тематики). Цензура налицо.
:-(( :-(( :-(( :-(( :-((

	Да, цензура. Но здесь речь идет о безопасности посетителей клуба
	Антон Викторович Струц
	22/07/03 23:07

	Добрый день, Александр!

Да, администратор сайта запретил использование html в сообщениях. Произошло это после нескольких шалостей специалистов по выискиванию дыр в браузерах. Мы работаем над возможностью давать ссылки без html, например, путем автоматического добавления тэга "a href" ко всему, начинающемуся с http:// и www. (как в MS Outlook). Администратор уведомит посетителей, когда такая возможность будет реализована.

С уважением,
Администрация сайта

	Re цензура
	Вячеслав Иванович Жарко
	23/07/03 12:21

	Александр! Я пользуюсь Mikrosoft Internet Explorer там
не надо в адресе писать начало оно добавляется автоматически так что можно и без начала указывать оно ведь одинаковое и можно самому дописать http www не
указывай

	Теперь буду сам наслаждаться бесценной информацией
	Александр Б-д
	23/07/03 12:38

	А я как раз-то и попробовал сначала использовать тэг "a href" . Вы видите,что получилось... А после этой неудачной попытки просто вписал скопированный в буфер ярлык. Результат -тот же. Не хотите-не надо. Сам буду читать интересные материалы.
:-))

	Попробуйте все-таки поделиться бесценной информацией
	Антон Викторович Струц
	23/07/03 22:11

	Александр,

теперь ссылки можно вставлять БЕЗ ТЭГОВ, просто пишите, например http://frolov.com или www.frolov.com. Тэги будут вставляться автоматически. Только ссылка ДОЛЖНА начинаться с http:// или www.
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	Неконтролируемый выдох и кашель
	svetlin rusev tomev
	12/06/03 10:07

	Уважаемые консультанты и ендогенно дыхающих,три раза я пробовал дыхание на тренажора и каждый раз закончил с неконтролируемый выдох и кашель.Начал с ипда 15 сек при действително ипда около 20 сек,наращивал время выдоха и время занятия на 1 сек и 1 мин раз в три дня как рекомендуеться в форуме и 2,5 месяца после начала достиг до 40 сек и 30 мин занятие.В конце занятия делал последний выдох максимално возможный и он быль всегда с около 15-25 сек больше .Дыхание всегда было легькое и без одышки.И гдето после 40 сек началось медленное неприятное чувство в горло и после вдыхание животом иногда получаеться резкий неконтролируемый выдох и кашель .Тоже самое получаеться и днем особенно при разговоре.
Прекратил дыхание на тренажора за 20 дней и все симптомы изчезли.Начал снова с ИПДА 15 сек .За два месяца достигь до около 40 сек и все опять повторилось -етот раз воды не увеличивал больше 12 мл.
Третий раз пробовал по "Вериго" 5 мин дыхание 2 мин перерыв и т. д. но достиг до 40 сек снова появилься неконтролируемый выдох.И так около 9 мес.
Дело в том что проблемы с легкие и кашель до етого не были,я в общем здоров в свои 52 года ,56 кг,давление 115-85 стабилно,пулс 55-60 в покое,темп. утром 35,8-36,0 днем 36,6.
Уважаемые консультанты,что Вы меня посоветуете.
Желаю всем здоровье.
И наконец личный вопрос к Евгению Вериго [без Вам форум не имеет душу и качества],вопрос далеко от дыхание но близкий к здоровье - прочитал о применение по грам соли по "Болотову" в течение много лет - Ваше мнение и ефект от етого и сколько раз в день.Спосибо.
С ув. Светлин Русев

	Вячеслав Светлину
	Вячеслав Иванович Жарко
	12/06/03 13:31

	Вопрос у меня после какого по счету выдоха у тебя
неконтролируемый выдох и кашель?
Откашливание и у меня появилось , просто легкие 
очищаются и слизь откашливается во всяком случае у меня так Выдох 5 или 6 у меня почти что неконтролируемый по всей видимости здорово подскакивает давление сердце начинает мощно гнать
кровь и дыхание сбивается напрочь сижу на ПДА 60 сек
уже две недели и ни шагу вперед Увеличил время
дыхания до 60 минут с перерывами на отдых после
5 минут работы вроде легче идет. Проверяю!
Стал питаться 2 раза в день с12-13 часов уже ничего
не ем есть не хочется дышать легче ! 

	Дополнение
	Вячеслав Иванович Жарко
	12/06/03 13:32

	Расскажи подробнее про Болотова

	Вы забыли про ПДА в 75 секунд.
	ewgenij werigo
	12/06/03 13:39

	Опять (в который раз) я вынужден повторять, что начинать любые эксперименты над своим организмом можно только лишь, приобретя "идеальное состояние здоровья" (термин, введённый К.П.Бутейко). Только в таком случае мы спокойны за наших пациентов, которые не успокаиваются на достигнутом и идут на всё новые и новые свершения в науке приобретения здоровья. До достижения ПДА в 75 секунд - даже и не думайте "ломать" свой организм - он обязательно "сломается".

По поводу применения 1 грамма соли после еды по системе Бориса Васильевича Болотова. Буквально час назад, когда я выходил из гостиницы в Тернополе в поисках Интернета, я съел "свой" грамм соли и сейчас пребываю в состоянии лёгкой эйфории, благодаря этому. То есть - для меня приём соли по Болотову стал настолько привычным и обыденным, что я даже не обращаю на это никакого внимания - это действо происходит у меня как бы в атоматическом режиме. 
Евгений Вериго.

	Не забыл
	Вячеслав Иванович Жарко
	12/06/03 14:00

	Я не насилую свой организм!
Держусь в пределах дозволенного!
Сбрасываю как только сердце начинает громко
бухтеть и отдыхаю до восстановления дыхания
оно у меня восстанавливается за 30 сек или до
1 минуты Потом снова и снова!

	Болотов...
	Александр Б-д
	12/06/03 16:53

	Люди! Кто такой Болотов? Почему не знаю! :-))
Кто-нить даст инфу все-таки или нет!

	Я отвечал svetlin rusev tomev.
	ewgenij werigo
	13/06/03 01:28

	В своём сообщении "Вы забыли про ПДА в 75 секунд." я отвечал svetlin rusev tomev.

По поводу Бориса Васильевича Болотова: на любой книжной раскладке, начиная с районного центра, в изобилии любая литература, в том числе и труды Б.В. Болотова.
Евгений Вериго.

	Про Болотову и уточнение
	svetlin rusev tomev
	13/06/03 01:39

	Здраствуйте,
Жарко и Александру - Болотов "Шаги к долголетию" на адрес http://www.universalinternetlibrary.ru/book/bolotov/1shtml.
Евгени Вериго - спосибо за ответ и уточнение сколько раз принимаете соли - только после еда или больше раз .Юрий Андреев в "Исцеление" написал только после еда, а Болотов до 10 раз в день.
Жарко - Неконтролируемый выдох и кашель при меня произходит вес день особенно при глубокое дыхание или при разговор.Поетому я прекращаю дыхание на тренажоре Фролова за 20-30 дней и все нормализуеться.
Но за чем ето произходит отговор я до сих пор не нашел для себя и задаю етот вопрос специалистам.
Желаю всем здоровье.

	Адрес такой
	Олег Гыченков
	13/06/03 13:53

	На самом деле, адрес такой - http://www.universalinternetlibrary.ru/book/bolotov/1.shtml
т.е. Светлин точку пропустил...

	Соль принимается в зависимости от состояния здоровья.
	ewgenij werigo
	13/06/03 14:02

	Я ориентируюсь на приведённые данные в книге, впервые попавшейся мне в 1991 году. Там было сказано, что для поддержания здоровья достаточно принимать по 1 грамму соли только лишь после еды. Но если вы чувствуете приближение болезни: какое-то недомогание, какое-то чувство нездоровья, то с целью профилактики заболевания можно принимать по 1 грамму соли через час независимо от приёма еды. Я полностью согласен с таким мнением Б.В. Болотова, поскольку все его рекомендации испытал на себе. При начале какого-то заболевания - чаще всего при тотальном переохлаждении (промок под дождём со снегом, прождал автобус под сквозняком при -30 по Цельсию больше 1-го часа), я буквально с точностью до 1-го миллиметра локализации чувствую появившийся очажок инфекции, чаще всего в горле. Сразу же я перестаю есть и через каждый час (!) начинаю пить соль (точнее - слюну с растворившейся в ней солью за счёт 3-х минутного полоскания соли в ротовой полости) - то ли 10 раз, то ли 20 раз в сутки - 
до полного прекращения симптомов заболевания. Последний раз мне приходилось производить такую процедуру, наверное, в 2000 году, когда я купался возле г.Марганца в ноябре.

И по поводу ваших "подобий" обострений. Не спешите ставить рекорды в дыхании - они совершенно не обязательны и даже не нужны. Нужен эволюционный путь в приобретении здоровья. Когда вы сможете свободно дышать с ПДА в 75 секунд, многие сегодняшние ваши проблемы отпадут сами по себе. Ведь конечная цель занятий на аппарате Фролова - не конкретная цифра ПДА (даже в 1000 секунд и более), а здоровье, с помощью которого потом уже можно и достичь ПДА в 1000 секунд в том числе, и не только...
Евгений Вериго. 

	!
	Александр Б-д
	13/06/03 15:16

	Господам Светлину Русеву Томеву и Олегу Гыченкову спасибо за указанную ссылку.

	Хочу уточнить
	Олег Гыченков
	14/06/03 10:09

	Спасибо Светлину, т.к. без него мы бы не узнали этой ссылки, а я просто нашел ошибку - это было не сложно...

	ответ Светлину.
	Сергей Накифович Зинатулин
	15/06/03 23:35

	Уважаемый svetlin rusev tomev! Ваш организм Вам конкретно указывает, что ПДА 40 сек. для Вас сейчас- физиологический предел. Поэтому не создавайте стресс, а занимайтесь с ПДА 30-35 сек. и когда произойдет устойчивая адаптация, перестройка организма, тогда сами увидите что ПДА естественно увеличивается, без напряжения и неприятных ощущений.Зинатулин С.Н.

	Ответы
	svetlin rusev tomev
	17/06/03 01:03

	Спосибо Вериго и Зинатулину за уточнения и рекомендациями.Думаю что создал погрешное представление для себя . Мое стремление только к еще доброго здоровьве,не насилуя себя и не стремлю к рекордам.Сейчас буду еще осторожным к тренировками.
Для електронные адресы:Начинайте с "http://top 100.rambler.ru/" ,потом в "Литература" или "Медицина" ,в ети разделы есть много книги ,советы и другое для здоровьве.Мое мнение -сочетание апарат Фролова и упражнения Норбекова дают самые хорошие резултаты.И все ето благодарение интернета - прежде я даже не слышал для Фролова,Болотова,Норбекова и т. д.-в Болгарии их книг нигде не найдеш.
Желаю всем здоровьве.

	Светлину о кашле
	sergey alexandrovich doroshenko
	21/06/03 03:01

	Я не стал сразу отвечать на вопрос о кашле, хотел подождать. У самого теже симптомы, и где-то раз четвёртый он появляется. Из своего опыта я знаю что процентов 85 - это психологическая проблема, а 15 - это действительно очищаются лёгкие от слизи. Несколько дней подряд я силой воли пытался контролировать полный рефлекторный выдох от кашля, но занятия не останавливал, и вот он у меня почти прошел. Так что лучше дней 5 помучаться , перебороть кашель, чем бросить и всё начать с нуля. Кашель на отрезке ПДА 50-60 у вас будет появляться всегда, как и у многих из нас.

	Спосибо Дорошенко
	svetlin rusev tomev
	23/06/03 11:06

	Я тоже пытался несколько дней волевого дыхание на тренажора и дыхание получалось,но днем невозможно избегат неконтролируемый выдох.То что с меня дыхание не получилось для меня не беда ,как я написал думаю что здоров а хочу быть с "идеальное здоровье" т. е. профилактическое дыхание.Сейчас пробою дыхание на тренажора с большой осторожностью - ПДА на 10 сек ниже возможного и увеличаю секунды раз в 7 дней. Для меня ето четверты опыт ,до сих пор не имею проблемы, но и ПДА сейчас только 35 сек и 25 минут.Не имею намерения отказаться т.к. почувствовал положителное влияние -неутомление,енергичность,хорошее настроение а ето не мало.
Желаю всем успехам и здоровье.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1829
	надоело: слюни или бог знает что мешают заниматься
	Maxim Valeriyovich Drumov
	05/06/03 15:37

	У меня хронический бронхит. Приобрел тренажер и начал с энтузиазмом заниматься (20ml, пда 23сек). Но у меня маленькая неприятность. Не могу заниматься непрерывно более 30 минут. Какая-то жидкость с очень большим коэф. поверхносного напряжения накапливается за это время во рту. Когда ее становится достаточно, и она проникает через мундштук в тренажер начинается комедия. Вода, смешанная с этой жидкостью пенится и при выдохе выбрызгивается из тренажера. Приходится идти промывать тренажер. Жидкость такая вязкая, что простой промывкой водой трубки/мундштука не удается от нее избавится.
В идеале мне хочется заниматься 40 минут непрерывно. Может я мундштук неправильно держу (губы соприкасаются с трубкой) или еще что не так делаю?
Что можете посоветовать? 

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	05/06/03 23:33

	Нет необходимости заниматься 40 минут, достаточно и 25-30 минут.Занимайтесь в таком случае с перерывом, сплевывая эту жидкость по мере необходимости.С.Н.

	и еще
	INVENT ANTONS
	07/06/03 12:29

	похоже на то,что нужно перейти на 16 мл. воды,20 это для вас много.

	Идёт очищение организма до клеточного уровня.
	ewgenij werigo
	08/06/03 01:37

	Вы, наверное, несколько ошибаетесь в своих ощущениях, описывая, что жидкость, накапливающася во рту попадает в тренажёр. Это маловероятный вариант.

Скорее всего, шлаки, конкременты и яды, которые в газообразном состоянии покидают ваш организм через лёгкие (как пример газообразных ядов – пререгар после “злоупотребления”), проходя через воду в тренажёре, материализутся в виде каких-то мелкодисперсных частиц. По достижении определённой концентрации этих частиц на 1 мл воды, начинает изменяться вязкость воды: с каждым выдохом через тренажёр вода приобретает всё более и более вязкую консистенцию, соответственно, вода при барботации через неё пузырьков воздуха, начинает пениться и подниматься через полуовальные отверстия возле гофрированной трубки. 

По нашим наблюдениям при очень сильной зашлакованности организма вспенивание воды начинается уже через 15 минут от начала занятия. Ничего страшного и необычного в этом нет. Надо сделать на 1 – 2 минуты прерыв в занятии, вылить вспенившуюся воду, залить чистую воду и продолжить занятие. Максимальное время очистки организма таким образом (соответственно – и вспенивание воды) не продолжается обычно более 4-х месяцев, но очистка происходит на клеточном уровне. 

Заниматься непрерывно на тренажёре можно, но совсем не обязательно, тем более, что практически все тренировки при любых занятиях подразумевают циклический характер: нагрузка – отдых – нагрузка – отдых. Поэтому – даже желательно делать кратковременные (от10-ти секунд до 2-х минут) пререывы во время заняти на тренажёре. 
Евгений Вериго. 

	причина проблемы
	Maxim Valeriyovich Drumov
	10/06/03 18:45

	Все намного проще. Я просто не правильно держал мундштук (зубами держал очень близко к трубке, и раздражал мундштуком область под языком ;) ). Как только начал держать только губами, проблема ушла сама собой (приходится лишь раз в 15 минут на 2-3 сек. прерваться чтобы сглотнуть). Вода не пенится и идет прогресс ПДА.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	11/06/03 02:48

	Причина была не в раздражении языка, а в том, что слюна попадала в трубку и в воду в тренажере.С.Н.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1815
	Вопрос Евгению Леонидовичу Вериго
	Вячеслав Иванович Жарко
	04/06/03 12:59

	В книгах все авторы акцентируют внимание на том
что задержку дыхания делать можно только после
полного или неполного выдоха это мол наиболее 
приемлемо и функционально для организма.
Мне наиболее легко и удобно задержку делать сразу
после вдоха. Как это отражается на организме!
Спасибо за подсказку по гиперкапнии, как то упустил
из виду этот аспект . Мне еще с печенкой справиться
своей надо дает о себе знать. Я ей гидроперитик подбрасываю пусть очищается все остальное вроде
тьфу- тьфу перестало так уж донимать. Давление
170/105 стало 145/85 в молодости я был донором
тогда было 130/60 я думаю до этих пределов будет
опускаться!

	Паузы допустимы.
	ewgenij werigo
	05/06/03 04:21

	Если брать “родную” методику автора изобретения, то в ней нет места никаким задержкам. Но надо определиться в том, что такое задержка вообще: 1 секунда, 101 секунда или физиологическая задержка, которая обусловлена сменой вдоха на выдох. Я думаю, нет такого человека, который смог бы сразу же после вдоха, без малейшей паузы начать производить выдох. Поэтому физиологическая, то есть непроизвольная пауза сразу же после вдоха происходит сама по себе и длительность её обусловлена, не в последнюю очередь, психосоматическим типом конкретного человека: холерик, сангвиник, флегматик, меланхолик. Но это – по поводу физиологической паузы.

Как я понимаю – вы спрашиваете о произвольной паузе, то есть производимой с помощью какого-то волевого усилия. Поскольку я, как, впрочем – и другие консультанты, прежде всего пропагандирую “родную”, авторскую методику, то я должен сказать, что "Никаким задержкам при занятиях на аппарате Фролова места нет и быть не может!". 

Но, вместе с тем, я имею право высказать свою личную, частную точку зрения на этот вопрос. Моя частная точка зрения – можно делать задержки при занятиях на аппарате Фролова. Но при одном небольшом условии – если стаж ваших занятий хотя бы более 1-го месяца, чтобы у вас не было панического страха перед тренажёром Фролова. 

Лучше всего чередовать задержки как после вдоха, так и после выдоха. Об этом весьма и весьма подробно и грамотно написано в книге Сергея Накифовича Зинатулина “Как я жил без кислорода”. Поэтому – конечная цель занятий на аппарате Фролова дойти, всё-таки, до эндогенного безаппаратного дыхания: с помощью задержек, пауз, длительных выдохов, длительных вдохов (без подъёма грудной клетки, разумеется), которое (безаппаратное эндогенное дыхание) выражается для меня лично в способности выдыхать без микроподсосов более 75-ти секунд неопределённо долго и неопределённое количество раз. А за счёт какой техники проведения занятия вы достигнете этого результата – ваше дело, лишь бы занятия не сопровождались насилием над вашим организмом.
Евгений Вериго. 

	Второй вопрос
	Вячеслав Иванович Жарко
	05/06/03 13:33

	По первому понятно!
Вы как то сказали что у вас в минуту 4-5 вдохов-выдохов
Это было достигнуто тренировкой или организм сам
выбрал такой режим. Я спрашиваю потому что у меня
если в спокойной обстановке и по секундомеру получается
и два цыкла в минуту бесконечно долго без малейшего
дискомфорта но только при контроле как только отвлекся
возврат на обычные 15-16 в минуту 

	Всему - своё время.
	ewgenij werigo
	05/06/03 17:03

	Даже в парилке (терме) частота дыхания у меня никогда не превышает 7 – 8 раз в минуту, хотя пульс достигает 220 – 240 в 1 минуту. Я так понимаю суть происходящих процессов: на молекулярном уровне в генах происходит коренная перестройка окислительно-восстановительных реакций, которая через посредство многих уровней в конце-концов сопровождается изменением автоматизма внешних признаков дыхания (частоты вдохов и выдохов) в сторону их урежения, так как гармонизируются до идеально возможного уровня все обменные процессы. 

И то количество энергии и кислорода, которого мне до занятий на аппарате Фролова еле-еле хватало, чтобы прозябать, коптить небо,чахнуть с каждым годом жизни при частоте дыхания 18 – 20 раз в минуту, да ещё при весе в 102 кг – сейчас позволяет мне дышать с частотой дыхания 4 – 5 – 6 раз в минуту во сне, прибавляя в здоровье, в оптимизме, в силе духа. То есть - имеются в виду уже полевые влияния клеток на клетки, что более глубинно и эффективно, чем простое влияние то ли лекарств, то ли каких-то процедур (см. “Информационно-волновую терапию” под редакцией акад. Колбуна). Такая перестройка ждёт, по-моему, всех регулярно занимающихся на аппарате Фролова через год-два систематических занятий.
Евгений Вериго. 

	И правда...
	Олег Гыченков
	08/06/03 09:01

	Где-то с год не ходил в баню (парилку), а тут собрался на днях. Забавные ощущения: пульс за 150, а дыхания как бы и нет... :)


	Рассеянный склероз вопрос Сергею Накифовичу
	Вячеслав Иванович Жарко
	03/06/03 13:23

	Помогите! Ко мне обратилась женщина инвалид 
Диагноз-рассеянный склероз! Все мышцы стянуты
судорогой не может двигаться вообще лечение традиционное не эффективно тренажер имеет
не знает с чего начать. Я ей дал пока Вашу методику
безаппаратного дыхания из книги. Читал у Фролова
что Вы сталкивались с похожими случаями! 

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	04/06/03 01:47

	Добрый день. Вячеслав Иванович! Рекомендации для женщины.1 Дыхание на тренажере утром после сна и вечером перед сном, лучше в положении лежа на боку(можнщ на спине).Режим легкий, вдох носом. выдох 6-8 секунд. вода 13-15 мл.Время - с 5 минут довести до 10-15минут, не увеличивая ПДА.2.Одно-два яйца всмятку обязательно в течение дня. 3. Безаппартные упражнения в течение дня 2-3 раза до 10 минут на одно занятие согласно моей книге.4. Через пару недель ответить о 


	остановка дыхания
	Вадим Игоревич Котиков
	03/06/03 01:52

	Уважаемые консультанты,

После месяца с небольшим занятий появилось неприятное явление: сразу после занятия, как только начинаю засыпать, останавливается дыхание, и я подскакиваю от нехватки кислорода. Так продолжается по три-четыре раза, и это очень изматывает. Приходится управлять вдохом с помощью сознания, процесс перестает быть рефлекторным. У меня бывало такое в самолете -- еще до того, как я начал заниматься с тренажером. Посоветуйте, пожалуйста, что с этим делать.
Диагноз - недостаточность аортального и пролапс митрального клапана. ИПДА месяц назад - 8 секунд, теперь - 14.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	03/06/03 02:56

	Пройти консультацию невропатолога, тренировки дыхания проводить утром сразу после сна. В течение 10 дней ПДА не увеличивать, время занятий мождно увеличить за эти дни на 2-3 минуты. Потом сообщить.С.Н.

	а почему невропатолога?
	Вадим Игоревич Котиков
	03/06/03 10:55

	И потом, я обычным врачам не очень доверяю. Они скорее всего скажут: А зачем это вам в трубку дышать? Можно у вас консультацию пройти?

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	03/06/03 22:58

	Пожалуйста.В общем Вы правы- у практических врачей знаний о реальных возможностях дыхательной гимнастики- "ноль с минусом". Поэтому в тренажере они видят набор пластмассовых деталей, а не методику аппаратного дыхания.В лучшем случае говорят - " я об этом ничего не слышал, обращайтесь к специалисту." В худшем случае, спасая "честь мундира", говорят разнообразную чепуху, в том числе и откровенный бред. Консультация невропатолога- потому что такие состояния могут быть связаны с нарушением регуляции дыхания, отклонениями в функции вегетативной нервной системы и т.п.В каком городе Вы живете? С.Н.

	Желателен мониторинг, но можно пережить дискомфорт и без него.
	ewgenij werigo
	04/06/03 03:28

	По-моему – вы что-то путаете. Остановки дыхания в принципе быть не может, поскольку дыхание – это ни к воем случае не телодвижения грудной клеткой (при неправильном ТИПЕ дыхания) или брюшной стенкой (при правильном ТИПЕ дыхания), а невимый невооружённым глазом альвеоляорный или внутриклеточный процесс. 

Он заключается в газообмене, поступлении энергии, питательных веществ в клетки и в выведении гомотоксинов из клеток. И процесс дыхания длится ежесекундно, независимо от того – есть ли ВНЕШНИЕ ПРИЗНАКИ ДЫХАНИЯ (движения грудной клеткой или животом) или их нет. А ваши субъективные ощущения остановки дыхания и нехватки воздуха могут свидетельствовать или о перестройке организма на нечастые вдохи или выдохи, или же (что вероятнее всего) – о значительном урежении пульса. 

Поэтому желательно пройти (но совершенно не обязательно) мониторинговое наблюдение во время сна, чтобы отследить: происходит остановка вдоха и выдоха или же какая-то сердечная аритмия. Но мне кажется, что таким образом ваш организм “покидают” ваши болезни, пытаясь напоследок вам хоть чуть-чуть, но “насолить”. Крепитесь, но ни в коем случае не прекращайте занятия на тренажёре. Этот дискомфорт скоро пройдёт. Просмотрите Форум – там такое уже есть…
Евгений Вериго. 

	Спасибо, еще вопросы
	Вадим Игоревич Котиков
	04/06/03 10:57

	Спасибо Вам, Сергей Накифович, и Вам, Евгений (извините, не знаю отчества). Прекращать очень не хочу, т.к. очень верю в этот метод и имею практические подтверждения его эффективности. Но объективности ради должен сказать, что самочувствие мое в последнее время ухудшилось, хотя психологическое состояние остается гораздо более стабильным, чем до начала занятий. вернулась одышка, пропавшая вначале, дикий пульс (выше 100 утром и днем - хотя перед и после занятия - 60, а вчера даже был 59 - нечто для меня небывалое). И еще - странная непонятная слабость во всем теле и в ногах. Знаю, Евгений, что Вы скептически относитесь к таким "симптомам" и советуете не обращать внимания, но я два раза в жизни уже не обращал и здорово сорвался, поэтому поневоле стал осторожнее. ПДА увеличивал очень плавно, время - тоже, так что перенапряга никакого не было.
Живу я в Москве. Сергей Накифович, можно по телефону записаться на прием, или лучше через сайт?

	Надо быть готовым к "подобиям" обострений.
	ewgenij werigo
	05/06/03 04:25

	Любое выздоровление проходит через какое-то “подобие” обострения. Поэтому к таким “подобиям” обострения надо быть готовым, прежде всего, психологически, но и – материально также. То есть у вас под руками на всякий случай всегда должны быть какие-то медицинские препараты, которые вам помогают. 

Если вы думаете, что я уже вообще лишён сострадания, то вы несколько ошибаетесь. Просто я служил в армии, видел симулянтов своего призыва сотнями, а когда работал при СССР участковым терапевтом, то замучился от претензий ко мне по поводу моей чёрствости и грубости, когда не выдавал больничные листы спекулянтам, мотающимся за государственные деньги по Польшам и Турциям. Но если я вижу истинно больного человека (а его при приобретении какого-то врачебного опыта его видно невооружённым глазом), то я обычно стараюсь помочь, без всяких “спихотерапий”, так свойственных многим нашим людям, и не только докторам.
Евгений Вериго. 

	Это психология...
	Олег Гыченков
	08/06/03 09:00

	Вадим, на самом деле, если не ходить на консультацию к врачам (невропатологу, психотерапевту), то надо справляться самому. У меня было что-то подобное - уже начинаешь засыпать, как вдруг абсолютно точно чувствуешь, что процесс дыхания остановился. И хоть я и не вскакивал, но пробуждение было не приятным, а самое главное - трудно было потом заснуть. Были и другие вещи, например, во время хождения по улице (мозги-то в это время ничем не заняты), ловил себя на мысли, что начинаю урежать частоту дыхания волевым усилием. Это было просто безобразие, я понимал, что психологически меня несет не в ту степь. В итоге пришлось перестраиваться. Поскольку, даже в самые сложные моменты, я не придавал этому значения, то избавиться от этого удалось достаточно легко. Чего и вам желаю!

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	08/06/03 23:59

	Вадиму Котикову.В Москве в июле созвонимся и решим. Сейчас поддерживайте легкий режим тренировок до периода стабилизация самочувствия.В реакция организма на дыхание очень активно участвует вегетативная нервная система. Верятно у Вас идут подобные реакции. Во время занятий выполняйте плавный вдох за 2-3 секунды и давайте паузу после вдоха на 3-4 секунды, время выдоха при таком типе дыхания можно уменьшить на 2-4 секунды ( сохраняя прежнюю ПДА).Зинатулин С.Н. 


	Зачем раствор перекиси водорода?
	Александр Б-д
	29/05/03 16:30

	Уважаемые консультанты! 
Я что-то не совсем понимаю зачем принимать во время занятий на тренажере раствор перекиси водорода, или, например, масляно-водочную смесь.Объясните еще раз, если вас это не утомляет.Дело в том, что я не могу ничего найти на форуме и в литературе по этой теме.
Прошу прощения еще раз, если задаю вопрос,уже обсуждавшийся на этом форуме. Спасибо.
И еще. Укажите рецептуру приготовления (точную), ибо мне кажется, что гидроперит довольно токсичная субстанция. ;-)

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	29/05/03 22:04

	В книге В.Фролова "Эндогенное дыхание-медицина третьего тысячелетия" на стр.196-197 автор описывает назначение приема перекиси водорода внутрь и пропорции приготовляемой смеси. О приеме внутрь раствора перекиси водорода также писал в 2002 году профессор Неумывакин в нескольких номерах вестника "Здоровый образ жизни".

	Re перекись
	Вячеслав Иванович Жарко
	30/05/03 13:04

	Александр. для общего оздоровления это принимать и
не надо. Если у тебя что нибудь онкологическое( тфу-тфу)
тогда я тебе как частное лицо могу рассказать по секрету
а так не связывайся штука ядреная при дыхании внутренности как в кипятке у меня во всяком случае
такое ощющение мне это просто надо было испытать
на себе прежде чем предлагать другому . 

	Жить буду.
	Александр Б-д
	30/05/03 15:00

	Спасибо, Вячеслав. Хоть предупредил...
А то мало того,что дую в трубу, аж зеньки из орбит вылазят, так тут еще попалил бы себе все пузо внутри.
Я ведь и сам понимал, что это какя-то специальная хитрость для тяжелобольных, но , знаешь, любопытство...;-) 
Слышь, а чё ты скажешь про эту масляно-водочную смесь? Тоже не рекомендуешь? А может как раз рекомендуешь и очень ( с учетом второго ингридиента)?
А теперь серьезно. Спасибо,Сергей Накифович за подсказку. Нашел эту книгу, где все прочитал. 

К Вячеславу: как растет твоя ПДА? Я теперь делаю паузу между 5-минутными циклами 15 сек. Стало покруче. Напрягаюсь. ПДА пока не поднимаю. Остановился на своих 75 секундах. .

Best regards.

	Масляно-водочная эмульсия
	Вячеслав Иванович Жарко
	31/05/03 02:26

	У меня перед глазами статья где САМ АВТОР методики
ШЕВЧЕНКО пишет что его метод весьма опасен при испо
льзовании исключает применение вместе с ним других
методов в том числе и дыхание на ТДИ
запрещает пить даже для профилактики меньше 7 месяцев
Дышать после того как выпьешь тажелей намного !
Так что не связывайся у тебя и так дела идут неплохо!
Мне до тебя еще идти и идти Я просто считаю что если
клетки начинают дышать в эндогенном режиме значит
пауз для отдыха быть не должно если паузы делать
надо это близко но.....
Это мое не медика личное мнение в электронике я еще
что-то примерно знаю а в медицине абсолютный 0
моя ПДА 60 и я думаю недели две таковой и будет
хотя на первые два вдоха после 30 сек отдыха хватает
и на 90 сек просто цель моя стать здоровым сейчас
пошла вторая волна перестройки наверное ощющаю
и печень и давление скачет хоть и упало было 170/105
сейчас 150/90 так что я не тороплюсь к вершине!
30 сек перерыв между пятиминутками я взял потому что
за это время у меня восстанавливается дыхание и дальше
идет просто перекур без пользы для дела!

	продолжение
	Вячеслав Иванович Жарко
	31/05/03 11:55

	Я не думаю что смесь и гидроперит ядовиты просто
это будет жесткое обращение с организмом на это
организм и отвечает жестко ускоряя перестройку
одного органа мы нагружаем другие вносим дисбаланс в 
организм и он защищается от нас.
НА странице 130-131 книги Зинатулина есть перечень
что увеличивает энергетику в организме и не только!
Почитай!

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	01/06/03 23:27

	Мужики, не суетитесь! Когда дышишь так,что зенки выползают- это не медицина, а садизм,издевательство над организмом.Поэтому дышите так , чтобы все было на месте, и во время занятий было состяние легкой нехватки воздуха.Про метод Шевченко- тема сложная. Шевченко, не имея опыта в области дыхательных гимнастк, запрещает дыхательные упражнения.Я имел печальный опыт, когда больной 4 стадией рака начал дышать на тренажере и пить смесь- началось явное улучшение.Потом он получил письменный ответ от Шевченко с конкретным запретом дышать на тренажере , прекратил эти занятия и через месяц вообще перестал дышать, то есть умер.Именно потому что ни метод Шевченко, ни прием перекиси водорода в нашей российской медицине официально не исследован, я в своей книге об этом не пишу, так как моя книга основана на конкретной, абсолютно достоверной научной медицинской информации( это видно из библиографии).Поэтому я рекомендую начинать прием перекиси первый месяц со слабого - 3% раствора перекиси водорода, в каплях, до 30 капель ( по Неумывакину), а прием водочно-масляной эмульсии- с минимальных объемов- 15 мл водки и 15 мл масла.При такой тактике "пузо подпалить" невозможно, это соответствует главному закону медицины- "безопасность прежде всего!" На это я в книге обращаю внимание. Будьте здоровы! С.Н.

	Рассеянный склероз вопрос СЕргею Накифовичу
	Вячеслав Иванович Жарко
	02/06/03 10:40

	Ко мне через нашу работницу обратилась женщина
инвалид диагноз рассеянный склероз судорогой стянуты
все мышцы так что ни ноги ни руки разогнуть невозможно
аппарат имеет не знает как начинать.
Я прочитал у Фролова что Вы такой примерно случай
лечили дал ей Ваши таблицы безаппаратных тренировок
дыхания из книги. Прошу помощи что ей посоветовать,
как начинать? Это для нее последняя инстанция уже
перепробовала все!

	Александру Б-д
	sergey alexandrovich doroshenko
	05/06/03 15:31

	Тут кто-то, пообещал попробовать, продышать без пауз. Александр, мне, как и Вячеславу, до безобразия хочется узнать, как всё работает без перерывов, и с какой «лёгкостью» это происходит. Обещания надо выполнять. 

	Отвечаю Сергею Александровичу Дорошенко.
	Александр Б-д
	05/06/03 23:37

	Дорогой Сергей Александрович!
Оченю приятно,что и вы внимательно читаете топики, открытые мной. Если вы также внимательно прочитали ссобщение от 30.05., то уже знаете, что я тренируюсь с постоянной ПДА 75сек. 5-минутный цикл, перемежаю 15-секундными паузами на отдых. Как правило, такиж циклов у меня бывает 7-8. Должен сказать, что при переходе на такой режим испытал (особенно поначалу) заметное напряжение. Но уже к сегодняшнему дню заниматься стало значительно легче. Кстати, я заметил, что возможности мои в значительной стелени увязываются с биологическим ритмом, котооый сейчас (по моему графику) выходит из нижнего кризисного состояния. Попыток заниматься в безостановочном режиме я пока не предпринимаю, ведь "от добра добра не ищут"- народная мудрость, о которой мне напомнил С.Н.Зинатулин, с чем и я безоговорочно согласен. А удовлетворить ваше любопытство я постараюсь без риска сорваться вниз, что уже не раз со мной поисходило в процессе занятий на тренажере (с ноября прошлого года). Так что наберитесь терления и ждите.
P.S. Эксперимент от 6.06.2003. Продышал 20 мин. без остановки натощак утром в 6.00 с ПДА 75сек. Считаю, что пока достаточно.
P.P.S. Лично мне было бы интересно узнать о Ваших занятиях и успехах. Если не хотите опубликовать это в Инете - скиньте мне на мыло: burd@dr.lv.ukrtel.net
Всего наилучшего!

	Вячеслав Александру!
	Вячеслав Иванович Жарко
	06/06/03 09:37

	Чюдесно! Лошадей не гони!
У тебя есть книга Зинатулина?
Если есть почитай за безаппаратное дыхание и попробуй
среди дня в спокойной обстановке подышать с цыклом
который тебе не в тягость минут 30 эффект помоему
ничуть не хуже чем на аппарате но легче дышать
Можно использовать как вспомогательный прием для
накачки энергии утром для дневного употребления!

	Александру
	sergey alexandrovich doroshenko
	06/06/03 09:57

	Мой результаты не столь высокие, интервалы по 4мин.,1-2мин перекур, разминка 55, потом добавляю каждый подход по 5с, 65с рабочий вес. Увеличиваю 1с в 4 дня.
Вот так мы и работаем.

	спирто-бензи... масляная смесь
	Валерий Карымов
	06/06/03 10:18

	Считаю, что мне эта самая масляно-водочная эмульсия помогла преодолеть барьер и перейти на диафрагменное дыхание (ну, хотя бы на тренажере). Мышцы живота судорожно дергались, руки потели... Но смесь подбирал "по вкусу": чуть поменьше масла, чуть поменьше водки, чуть другая пропорция... Сейчас не употребляю. Да вот еще и Болотов не советует.
Вот, кстати. Температура сразу после сна - 35,7 если удалось поужинать до 19-20 часов. Прихожу с улицы (жара), показывает термометр 37. Что касается утренней температуры - прямо график можно строить зависимости от времени ужина. Что скажите?


	Занимайтесь так, как вам лучше.
	ewgenij werigo
	03/06/03 06:32

	Vopros: 
Mozno li delat takyje bolshije pereryvi mezdu zaniatijami (3-5 dnia) ili mezet dyshat kazdyj vtoroj den?Ili togda efekt snizitsia? 

Ответ. Всё-таки, делать перерывы более чем в 3 дня не рекомендуется. Лучше попробовать заниматься через 1 день, через 2 дня, через 3 дня. И здесь уже, сугубо эмпирическим путём, подобрать для себя единственно подходящий для вас режим занятий, когда бы вы себя хорошо чувствовали, да и рост бы ПДА продолжался.

Эффект от занятий не снижается при перерывах до 3-х дней, но напряжённость оздоравливающих реакций несколько снижается, так как нет ежедневного стимула для клеток по выработке эндогенного кислорода. То есть – здоровье при перерывах до 3-х дней и сохраняется, и приобретается, но темпы его приобретения несколько замедляются.
Евгений Вериго.
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	Несколько вопросов Е.Вериго.
	Александр Чуенков
	27/05/03 08:27

	Хочу задать Вам несколько вопросов от группы ”эндогенников” из г. Ставрополя.
Мы уже примерно полгода следим за Форумом и знакомы с постановкой в нём проблем ЭД. Каждый из нас избрал свой путь, в том числе и критикуемый Вами ЭД с микроподсосами. Так что вопросы эти разные. Это и техника дыхания, и оценка своих ”достижений”.

1.О том, что значит выдыхать (на аппарате Фролова) тихо, ”как мышь”. Какой характер Ваших ”булек”? С какой частой они должны быть при ПДА, скажем, в 120, 240…480 сек.? Насколько они сравнимы, к примеру, с работой компрессора в программе компьютерной заставки Aqarium? Кстати, Вы не пытались оценить своё дыхание на спирографе?

2.О температуре тела. Какая она у Вас и постоянная ли в течение суток? Как она изменяется во время занятий на тренажере или при беге и после этих занятий? У одного из нас температура возрастает во время бега (дыхание диафрагмальное) и падает на 0,5 град. сразу после него, а затем возвращается к исходной величине. Хорошо ли это?

Большое спасибо!
Александр Чуенков. 


	Самое главное - регулярно заниматься, а всё остальное приложится само.
	ewgenij werigo
	03/06/03 07:09

	1.О том, что значит выдыхать (на аппарате Фролова) тихо, ”как мышь”. Какой характер Ваших ”булек”? С какой частой они должны быть при ПДА, скажем, в 120, 240…480 сек.? Насколько они сравнимы, к примеру, с работой компрессора в программе компьютерной заставки Aqarium? Кстати, Вы не пытались оценить своё дыхание на спирографе? 

Ответ. При максимальном (но одиночном выдохе) я делаю задержку на вдохе на 4 минуты, после чего начинаю выдыхать со скоростью где-то 1 – 2 пузырька в секунду до изнеможения. При тренировке же усреднённого ПДА, я начинаю выдыхать по 3 – 4 пузырька воздуха с расчётом на какой-то запас мощности, чтобы я мог повторить несколько выдохов подряд.

2.О температуре тела. Какая она у Вас и постоянная ли в течение суток? Как она изменяется во время занятий на тренажере или при беге и после этих занятий? У одного из нас температура возрастает во время бега (дыхание диафрагмальное) и падает на 0,5 град. сразу после него, а затем возвращается к исходной величине. Хорошо ли это? 

Ответ. На протяжении суток базальная, то есть – ректальная, температура тела у меня не превышает 35,8. Я думаю, что она у меня постоянна, так как зимой я не мёрзну, а летом – не потею. В парилке (в терме), я думаю, что она повышается так же, как и при беге. Но это – ещё один тренирующий фактор, который позволяет мне надеяться на выживание при самых неблагоприятных климатических условиях. Поэтому, подытоживая всё, можно сказать – к чем более разнофакторным процессам тренируется человеческий организм, тем меньше шансов у каких-то болезнетворных механизмов вызвать сбои в этом организме.
Евгений Вериго. 
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	Трудно заниматься в жару
	Светлана Алексеева
	27/05/03 00:10

	Как трудно дышать после жаркого дня , результаты падают .. Может кто-нибудь поможет советом . Светлана

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	27/05/03 02:32

	Это реакция организма, адаптация к метеоусловиям. Обязательно необходимо регулярно, через 10 минут, менять воду в тренажере.С.Н.

	Надо тренировать организм и к жаре.
	ewgenij werigo
	02/06/03 22:56

	Может быть именно поэтому мне мой организм подсказал время занятий с 4-х, а вот уже где-то последние полгода – и с 3-х часов утра. Летом, в жару (в Крыму, в Одессе, в Херсоне) – это время приятной прохлады. Зимой, в морозы – это время, когда все домашние спят, а ты в тепле дышишь на кухне возле отопительного котла, никого не беспокоя. После занятия на тренажёре есть ещё время и выспаться. Но это – моё личное мнение, так как я не понимаю рассказов о, т.н., “совах” и “жаворонках”. 
Евгений Вериго.

	Занимайтесь утром!
	Олег Гыченков
	08/06/03 08:20

	Кстати, жаркий день, для меня никогда проблемой не был, хотя заниматься тяжелее. Сложнее все таки это делать, если занятиям предшествовала значительная физ. нагрузка (будь то - копание на огороде или 4-5 заходов в парную) или даже поздний ужин. Среди ночи заниматься не каждый сможет, поэтому предлагаю альтернативный вариант - занятия утром. Встатете на час раньше и вперед! Хотя и это не каждый сможет :)). Но я делаю это практически каждый день. Заниматься легче и удобнее.
Евгений, а вот насчет не понимания явления "жаворонков" и "сов" - это Вы зря. Как к этому ни относиться, все равно имеет место это быть...
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	...и снова о вдохе (к Зинатулину С.Н.)
	Светлана Макарова
	14/05/03 01:24

	И все таки опять о вдохе: делать его ртом или носом?
В газете "ЗОЖ" № 19 (175) за 2000 год сам Владимир Фролов пишет об ошибках дыхания на тренажере, и одной из них является вдох через рот. А в 2002 году Владимир Фролов самолично прислал моей знакомой инструкцию (она ему задавала вопросы), где также указывает на то, что вдох делается ТОЛЬКО ЧЕРЕЗ НОС, без всяких уточнений, что "позже" надо дышать только ртом.
Как же все таки правильно? Ведь это очень важно. Одинакова ли польза от дыхания ртом и носом?

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	14/05/03 02:34

	Аппарат ТДИ-01 - медицинский аппарат, имеет инструкцию Минздрава.И только интсрукция Минздрава и результаты клинических исследований являются законными основаниями в рекомендации методики дыхания. Импровизации автора- это его личное мнение.

	ответ
	Салават Хуснутдинов
	14/05/03 06:51

	Светлана ,что вы мучаетесь дышите как вам удобно. Нет большой разницы как делать вдох весь фокус или эффэкт от занятий на тренажере Фролова достигается за счет увиличения продолжительности выдоха. Чем дольше вы выдыхаете тем больше оздоровительный эффект оказываемый на организм.Небудем вдаваться в подробности!

	Дышите, как вам удобнее.
	ewgenij werigo
	14/05/03 12:35

	Для меня 100 %-ый оздоравливающий эффект от занятий на тренажёре Фролова достигается только лишь при вдохе через рот. Но вы посмотрите ответы всех людей, которые занимаются на аппарате Фролова – все пишут одинаково – занимайтесь как вам лично удобнее и легче. Пусть вы и не получите 100 %-го оздоравливающего эффекта, на который способен тренажёр Фролова, но и того здоровья, которое вы приобретёте при вдохе через нос, вам вполне хватит, чтобы быть здоровой. 

Почему люди так придирчивы к соринкам и песчинкам (вдох через нос), не замечая могучих клёнов и водопадов (приобретаемого здоровья)? Ведь об этом на Форуме писано-переписано – только не ленитесь читать (умозаключения сударей Лайтмана и Гыченкова). 

Что же касается мнения автора изобретения, то он имеет право высказать ЛЮБУЮ точку зрения по любому поводу. Но так как он не сидел у постели умирающих больных, так как он, в основном, теоретик, то его рекомендации не всегда применимы в каждой конкретной ситуации. Но если большинство людей, дышаших на аппарате Фролова имеют привычку излагать свою точку зрения осторожно и ненавязчиво, то автор, буквально, категорично, безапелляционно, в духе солдафонщины навязывает свою точку зрения, искренно убеждённый в том, что она единственно правильная. Такой точкой зрения (единственно правильной) было мнение автора заливать 18 – 23 мл воды, сейчас – 11,5 мл (опять-таки – единственно правильная точка зрения). Раньше нужно было вдыхать только через рот (единственно правильно), сейчас – только через нос (единственно правильно сегодня). Что это за кульбиты? Что это за научная эквилибристика? А что будет завтра? А послезавтра? 

А где объективные доказательства, что ТАК лучше, чем ЭТАК? Кто отменял прекрасные результаты, достигнутые тысячами тяжело больных пациентов в оздоровлении по системе К.П.Бутейко? Каким, высосаным из пальца “феноменом СО2” нас пытаются запугать сегодня, если такого феномена не существует в природе? 

Поэтому, если вы будете внимательны в прочтении и “Инструкции”, и ответов людей на Форуме, то вы нигде не найдёте категорических указаний “дыши через рот”. Это ваше искреннее заблуждение. Дышите как вам удобнее, но 100 %-ый оздоравливающий эффект, вы получите только при вдохе через рот, благодаря присутствию при занятиях на аппарате Фролова, в таком случае, небольшой гиперкапнии (эффекта Бутейко). Хотя можно дышать со вдохом и через нос – с несколько меньшим оздоравливающим эффектом.
Евгений Вериго. 

	Re и сснова и снова
	Вячеслав Иванович Жарко
	15/05/03 13:04

	Я целиком поддерживаю Евгения!
Я начинал вообще без тренажера. укрывался одеялом
с головой и дышал под одеялом от 5 до30 мин
По роду своей производственной деятельности я имею
газоанализатор довольно точный до сотых% меряет и
О2 и СО2 так он мне показал что после 10 минут я
дышал смесью от 17,2 до 18% кислорода .
После 3х месяцев упражнений таким образом у меня
улучшилось состояние здоровья по моим ощющениям
и я приобрел тренажер сейчас после 2,5 месяцев занятий
у меня ПДА 60 сек 40мин и воды 19 мл и поверьте я вовсе
не гоню лошадей начитался о срывах. Мне 54 года и болячек приобрел достаточно Так что читайте но и
своей головой думайте издали все выглядит несколько
по иному и Вашим основным индикатором служит Ваш
организм а рекомендации наших СЕМЕЙНЫХ ФОРУМОВСКИХ
ВРАЧЕЙ путеводными вехами на пути к здоровью и все мы
здесь БРАТЬЯ ПО ДУХУ и цель у нас одна ЗДОРОВЬЕ!

	ответ Юсупову.
	sergey alexandrovich doroshenko
	16/05/03 12:39

	Ув. Василий Георгиевич, это- замечательно что вы знакомитесь с миром цифровых технологий и можете создать свой сайт. Очень жаль (для вас , конечно) что слать письма на него никто не будет (кроме вас). В том нет сомнения, поскольку два первых письма написаны вами на все 101%., как может и последнее. Кстати, выражение «я, сам медик»,
употребляют люди, не являющимися таковыми, либо санитары.(но не как, не врачи). 
Напишите вы хоть сто писем , назовитесь вы в них как хотите, это все равно будете вы,
а не Игорь Борисович или Аноним. Стиль изложения, вам трудно даётся подделать, как к примеру свой почерк. 

	Анониму-Юсупову - сердечно и искренне спешу вас поздравить.
	ewgenij werigo
	17/05/03 06:20

	Наконец-то в наших рядах появился настоящий сподвижник эндогенного дыхания! С большой радостью и одобрением я ознакомился с очередным трудом сеньора Анонима-Юсупова-и т.д. 

Достойно всемерного уважения и всяческого одобрения тот, воистину, титанический труд, который возложил на себя оный сеньор – совершенно безвозмездно, то есть – даром, не жалея никаких своих средств, в том числе – и умственных (которых, чувствуется – в обрез), он радостно, как и всякий фанатик своего дела, круглосуточно бдит о пропаганде тренажёра Фролова. 

Я вспоминаю 1991 год, когда на уважаемого Владимира Вольфовича Жириновского лили ушаты грязи все (!) средства массовой информации, предостерегая неискушённого избирателя от глупости – проголосовать за Жириновского. И что же? Избиратели, как один – проголосовали именно за Жириновского. Те “умники”, которые ратовали против Жириновского по всем телеканалам, рвали на себе волосы от бессильной радости за Владимира Вольфовича. 

Поэтому – мой искренний вам совет, как человеку, истинно радеющему за здоровье своих сограждан, да и всех землян – не ограничивайтесь рассказами о вреде тренажёра Фролова только лишь Интернетом. Ведь есть хорошие газеты - “Нью-Йорк Таймс”, “Гардиан”, “Фигаро”, “Женьминь Жибао”, “Шпигель”, есть различные телеканалы. Не мешало бы о вреде тренажёра Фролова снять что-то вроде “Титаника”, с последующим представлением оного опуса сеньора Анинима-Юсупова на Оскара. Не мешало бы запустить о вреде тренажёра Фролова целый сериал из 3849 серий, чтобы несколько поколений узнали о вреде этого тренажёра. Можно выпустить водку и сигареты с названием “Аноним-Юсупов: каким дураком я был, таким и остался, когда покупал ТРЕНАЖЁР ФРОЛОВА”. Можно запустить космический аппарат на Марс с таким же названием, чтобы и марсиане узнали о вреде тренажёра Фролова.

В общем, если есть полёт фантазии, то фронт работы на ниве предупреждения человечества о вреде тренажёра Фролова поистине неисчерпаем – лишь бы у вас хватило денюжек. А денюжек у вас, как я понимаю – воз и маленькая тележка, и не надо придуриваться, что вы бедный сирота – у сироты не то, что собственной веб-странички нет, но даже и компьютера. 

Но как я понимаю - всё обстоит несколько иначе – вы решили примазаться к популярности тренажёра Фролова и заработать какой-никакой авторитет, как у Крылова: “Ай Моська, знать она сильна, что лает на слона!” Лайте на здоровье и дальше. Но славу вы себе уже заработали – как человека, обладающего исключительной, феноменальной, чрезвычайной глупостью, с чем вас и спешу поздравить. 
Евгений Вериго.

	Аноним и К
	Вячеслав Иванович Жарко
	17/05/03 11:12

	Нет у него не хватит ума, он даже адреса форума
возмущенному народу не указал, чтобы тот пришел
и запретил!!!

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	18/05/03 23:24

	
Уважаемые коллеги и единомышленники, Пионеры нового метода дыхания и принципиально новой идеологии здоровья и здоровой жизни. Будем откровенны с собой и с другими- в состоянии , когда болезнь зашла слишком далеко и организм на пределе многие методы малоэффективны.Далее - в медицине известен закон, появившийся вследствие многовековой лечебной практики многих тысяч врачей в разных странах -"НЕТ НЕИЗЛЕЧИМЫХ БОЛЕЗНЕЙ, ЕСТЬ НЕИЗЛЕЧИМЫЕ БОЛЬНЫЕ."И вообще - дыханием лучше всего начинать заниматься пока ты молод и здоров!Поэтому спросите себя - а сколько моих родственников, знакомых и друзей по моему примеру и с моей помощью поняли смысл и значение оздоровительного дыхания и начали занимать ся на тренажере Фролова?Это и будет лучшим, реальным ответом " Анониму и К",и особенно- многотысячной армии врачей, способных хорошо лечить отдельные болезни отдельными лекарствами, лучше- если дорогими импортными, особенно, если им за это зарубежные фирмы выплачивают гонорар. А нам с Вами приходится, такая уж у нас счастливая
участь ,просто спасать людей.Такая у нас работа- "учить человеков дышать". 
Отвечаю первый на свой же вопрос.В моем ближайшем окуржении- мой племянник начал дышать на аппарате в 2,5 года, вылечитл запоры. Сейчас он заканчивает первый класс, это единственный требенок в своем классе, не пропустивший за весь год ни одного занятия по болезни. Моя дочь пользуется тренажером с 14,5 лет, с 1997 года, просто для здоровья. Сын применяет его второй год , вышел на ПДА 2 минуты непрерывно, подал документы в военный инстититут , мама пользуется тренажером, периодически уже четветрый год, ей 66 лет, за все вресмя работы , до пенсии она была на больничном всего 2 недели,но дышит именно для здоровья. Мой брат- курильщик отъявленный и любитель выпить, тем не менее ВЫЛЕЧИЛ !!! хронический гайморит за месяц дыхания, успешно пользуется тренажером ,для здоровья и мой друг - хирург-онколог высшей категории. Предлагаю всем сообща поработать над важнейшей темой, над вопросом,который давно уже "витает" в воздухе и в нашем с вами сознании - а не пора ли обсудить проект создания международного клуба "Интеллект+Дыхание" и начать серьезно работать над реализацией этого проекта,а не толочь воду в ступе на Форуме по поводу Анонимов- их было и будет еще. И чем больше мы молчим и более разобщены - тем более будет Анонимов и не
только. Об этом убедительно свидетельствует история медицины:и метод Илизарова Г.А. и Бутейко К.П. и Николаева Ю.С. и многих других ,принесших
в этот мир новые
знания о здоровье и новые методы избавления от болезней.Врач Зинатулин Сергей Накифович.

	Re ответ
	Вячеслав Иванович Жарко
	20/05/03 13:39

	У меня Сергей Накифович стаж маловат поэтому и последователей пока двое все знакомые хохлы засели
в засаде и смотрят что у меня получится поэтому результаты через год не раньше так я себе определил
очень уж у меня всякой всячины насобиралось внутри
которую надо вывести Я полон решимости довести дело
до победы и тогда я думаю последователей у меня в родном городе будет много!

	мой re.
	sergey alexandrovich doroshenko
	20/05/03 17:49

	У меня подобная ситуация, я понял так, на даставать ребят с окопов и тащить на лекции по ЭД. Я также полон решимости идти до конца. Перестал делать перерывы в занятиях. Пока всё нормально, ПДА потехоньку растет, только вот ощущения каждый день во время занятий разные. На одном заняти ощущениие хорошей гипоксии, на следующий день абсолютно никакой гипоксии, хотя нагрузка больше предидущей, но только дыхательный центр раздражается под конец занятий (дафрагма начинает скакать сама по себе).Может кто объяснит ситуацию?

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	21/05/03 05:29

	Прежде всего. конечно нужно получить стабильное улучшение здоровья, и достаточно хорошо знать основы теории и практики. Здесь Вам хорошо поможет моя книга. содержащая наш коллективный медицинский опыт и хороший научно- популярный обзор темы дыхания.Не стесняйтесь раасказывать знакомым о том чем Вы занимаетесь, о дыхании вообще.Огромная масса людей вообще не имеет даже элементарных знаний о дыхании и принципах его тренировки. Ваша информация полезна практически каждому человеку. Но не заставляйте, не принуждайте к тренировкам, не навязывайте тренажер- людти инстинктивно "шарахаются".Человеку нужно время . чтобы созреть, болезни и врачи подталкивают его в нашем направлении,но шаги к здоровью он должен делать САМ, потому что это ЕГО здоровье. Но уж если кто-то с Вашей подачи взялся за тренажер-помогать и поддерживать придется:"мы в ответе за тех, кого приручили".Адаптация организма,ответные реакции организма протекают волнообразно, поэтому и ощущения
во время занятий разные.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1649
	Зинатулину С.Н.
	Жанна Позднякова
	13/05/03 12:52

	Прочитайте плз сообщение в теме

http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1416

	Повтор прошлого сообщения
	Жанна Позднякова
	15/05/03 15:18

	Уважаемый, Сергей Накифович! 

Как Вы и советовали, мы с Ромой (13 лет) сделали перерыв и продышали после перерыва уже 11 дней. Начали с 12 мл воды, ПДА 10 сек, время 5 минут. Очень медленно увеличивали время и на сегодняшний 11-й день (мы вместе начали :) у нас 12 мл, ПДА 11 сек, время 9 минут. Голова пока болит все так-же. Как Вы посоветуете продолжать? 
И еще вопрос, если позволите. Я посоветовала тренажер и Вашу книгу своей тете, у нее очень все плохо с сердечно-сосудистой системой. Она живет в Курске. Будьте добры, подскажите, пожалуйста, есть ли в Курске онсультативный центр по дыханию и если есть, то возможно ли узнать телефон и адрес. Тетя пыталась найти, но не смогла. Интернет ей недоступен. 
Благодарю за уделенное время! Жанна.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	16/05/03 04:31

	Можно увеличить объем воды на 1-2 мл., увеличивать время занятия до 18-20 минут, но ПДА в следующие 10 -12 дней не повышайте.Также проводите 2-3 раза в день безаппаратные тренировки по 8-10 минут.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1416/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1416
	Вопрос о головной боли и правильности тренеровок.
	Александр Поздняков
	09/04/03 07:54

	Проконсультируйте плз правильность тренеровок.
Сын, 13 лет, рост 176, вес 60. 
Причины: Сильные головные боли ~4-ый год.
Начал заниматься 02.01.2003 с ИПДА 11сек, через 11 дней боль прошла и долго не болела, ~1-1,5 месяца. Потом иногда стала немного побаливать, затем чаще и продолжительней. Последние 2-3 недели болит постоянно без реакции на лекарственные препараты. Давление понижено 85/65, обычно 115-120/75-80.

Как тренировался: 
на 1.02.2003 - 28 минут ПДА 22 сек
на 1.03.2003 - 37 минут ПДА 28 сек
на 1.04.2003 - 48 минут ПДА 33 сек

правило +15 соблюдалось.

Последние 3 дня перешли на эндогенное дыхание на тренажере.

Может ли быть ситуация что ухудшение возникло из-за неправильности тренеровок, что было сделано неверно, как тренироваться сейчас? Дышать или не дышать? Если да, то стоит ли увеличивать ПДА? Какими темпами?

Почему ухудшение произошло после такого длительного периода тренировок, может быть нужно было переходит на эдогенное дыхание раньше? 

В основной книге описано, что ухудшение м.б. в начале тренировок. Были ли похожие случаи обострений? 

ПОМОГИТЕ ПОЖ-ТА! МЫ В ПОЛНОЙ РАСТЕРЯННОСТИ!

С уважением, Александр.


	Просмотрите все материалы Форума.
	ewgenij werigo
	10/04/03 12:58

	Сын, 13 лет, рост 176, вес 60. 
1). Причины: Сильные головные боли ~4-ый год. 
Ответ: скорее всего, причина головных болей - в предрасположенности к раннему отложению атеросклеротических бляшек на стенках вертебро-базиллярного отдела артериального русла, кровоснабжающего головной мозг.

2). Начал заниматься 02.01.2003 с ИПДА 11сек, через 11 дней боль прошла и долго не болела, ~1-1,5 месяца. 
Ответ: поскольку за счёт тренировки длительности выдоха многократно (!) – на порядки возросла энергетика крови, то это способствовало быстрому расщеплению жиров, входящих в состав атеросклеротических бляшек с выраженным клиническим эффектом. Кстати, на своих лекциях я очень часто повторяю, не кривя душой при этом, что у детей очень быстро наступает выздоровление: с одной стороны, благодаря малому стажу заболевания и, с другой стороны, благодаря ещё малому количеству атеросклеротических бляшек и, из-за этого - хорошему кровотоку.

3). Потом иногда стала немного побаливать, затем чаще и продолжительней. Последние 2-3 недели болит постоянно без реакции на лекарственные препараты. Давление понижено 85/65, обычно 115-120/75-80. 
Ответ: 100 % - мальчик “заработал” сурфактантную недостаточность из-за перетренированности на тренажёре ТДИ – 01 и ещё какой-то перетренированности (уроки, игры с детьми, компьютер, какие-то физические тренировки и т.д.). Организм ребёнка остался без ИЗБЫТКА сурфактанта, который был вначале – нечему “сгорать” во время длительного выдоха, неоткуда взяться ИЗБЫТКУ энергии, нет энергии для расщепления жиров, входящих в состав атеросклеротических бляшек – возврат к исходному состоянию здоровья, которое было на 02.01.2003 года!

4). Как тренировался: 
на 1.02.2003 - 28 минут ПДА 22 сек - ответ: - “чемпионский” темп – неправильный (возникает вопрос – где вы взяли тренажёр и кто вас консультировал?).
на 1.03.2003 - 37 минут ПДА 28 сек – ответ: - “сверхчемпионский темп” – абсолютно неправильная методика занятия.
на 1.04.2003 - 48 минут ПДА 33 сек – ответ: - это ничто иное, как ИЗДЕВАТЕЛЬСТВО над мальчиком. А тот, кто инструктировал вас и вашего сына – полный профан и невежда в эндогенном дыхании (но, наверное, не только в эндогенном дыхании). 

5). правило +15 соблюдалось. – ответ: - соблюдать это правило совершенно не обязательно. Просьба - не пожалейте каких-то копеек, и просмотрите ВЕСЬ Форум, особенно мои ответы, так как я уже просто устал повторять одно и то же – ведь я тоже живой человек… 

6). Последние 3 дня перешли на эндогенное дыхание на тренажере. Ответ – критерий эндогенного дыхания один (по моему - может быть, и не правильному для кого-то - мнению) – длительность ПДА в 75 секунд. Вам до эндогенного дыхания очень далеко, мало того, к нему пока что даже и не надо стремиться. Так как вход в эндогенное дыхание подразумевает какое-то достигнутое качество здоровья (хотя бы выше среднего). 

7). Может ли быть ситуация что ухудшение возникло из-за неправильности тренеровок, что было сделано неверно, как тренироваться сейчас? Дышать или не дышать? Если да, то стоит ли увеличивать ПДА? Какими темпами? Ответ: - всё (абсолютно всё) было сделано с точностью до наоборот, то есть – неправильно. Надо всё начать с начала. Как – просмотрите Адаптированные режимы. 

8). Почему ухудшение произошло после такого длительного периода тренировок, может быть нужно было переходит на эдогенное дыхание раньше? Ответ: - ваш сын уже в таком возрасте – очень волевой и сильный духом человек. Скорее всего, он очень терпеливый и не нытик (который по любому поводу бежит в больницу с фекалией и мочой, выискивая у себя всё новые и новые болячки – предмет гордости), поэтому он терпеливо ждал улучшения. И только тогда, когда стало абсолютно невмоготу – он вам сказал об этом. То есть – ухудшение началось намного раньше, чем освоение эндогенного этапа тренировок. Просто мальчик оказался настоящим мужчиной, не желая по пустякам (по его, конечно, мнению) беспокоить близких ему людей. 

9). В основной книге описано, что ухудшение м.б. в начале тренировок. Были ли похожие случаи обострений? Ответ: - таких случаев: такого “бешенного” роста ПДА и сумасшедшего начала тренировок мне лично не приходилось встречать. Мне хотелось бы посмотреть в глаза тому консультанту, который вам давал такие рекомендации… Не опускайте руки, не паникуйте, начните с первого занятия, техника проведения которого уже есть на Форуме. 

Евгений Вериго.

	Головная боль. Ухудшение состояния.
	Александр Поздняков
	10/04/03 16:31

	Сын, 13 лет, рост 176, вес 60.
Здравствуйте! Меня зовут Жанна, я- мама, я непосредственно контролировала процесс дыхания. 
*** Начал заниматься 02.01.2003 с ИПДА 11сек, через 11 дней боль прошла и долго не болела, ~1-1,5 месяца. 
Потом иногда стала немного побаливать, затем чаще и продолжительней. Последние 2-3 недели болит постоянно без реакции на лекарственные препараты. Давление понижено 85/65, обычно 115-120/75-80. 
Ответ: 100 % - мальчик “заработал” сурфактантную недостаточность из-за перетренированности на тренажёре ТДИ – 01 и ещё какой-то перетренированности (уроки, игры с детьми, компьютер, какие-то физические тренировки и т.д.).

***В книге Фролова написано, (я буду на нее ссылаться, так как дышали мы сключительно по ней и больше ни с кем не консультировались) что признаки сурфактантной недостаточности - ухудшение дыхания. Ребенок всегда (мы каждый раз справлялись о его самочувствии) чувствовал себя хорошо и комфортно. Дышал без напряжения и каких-либо неприятных моментов.

*** Как тренировался:
на 2 января 2003 (начало) -10 минут при ПДА 11 сек. 
на 1 февраля 2003 - 28 минут ПДА 22 сек
- ответ: - “чемпионский” темп – неправильный (возникает вопрос – где вы взяли тренажёр и кто вас консультировал?).
Тренажер купили по интернету, а тренировались согласно книге В.Фролова "Эндогенное дыхание - медицина третьего тысячелетия" согласно таблице №1, где сказано о приросте времени дыхания на 1 минуту ч/з 2 дня.

***на 1 марта 2003 - 37 минут ПДА 28 сек
– ответ: - “сверхчемпионский темп” – абсолютно неправильная методика занятия.
***Согласно книге! Мы иногда даже не ч/з 2 ня, а ч/з 3 ня прибввляли по 1 минуте, т.е. даже не так быстро, как сказано в книге.
на 1 апреля 2003 - 48 минут ПДА 33 сек
– ответ: - это ничто иное, как ИЗДЕВАТЕЛЬСТВО над мальчиком.
Никогда не хотели издеваться над ребенком, хотели помочь и делали все исключительно согласно инструкции по книге, это-то и непонятно, раз Вы говорите, что все неправильно.
Кроме того и дышал он действительно без неприятных ощущений, поэтому мы были уверены, что все как-раз и верно.

*** Последние 3 дня перешли на эндогенное дыхание на тренажере.
Ответ – критерий эндогенного дыхания один (по моему - может быть, и не правильному для кого-то - мнению) – длительность ПДА в 75 секунд. Вам до эндогенного дыхания очень далеко, мало того, к нему пока что даже и не надо стремиться. 
***На эндогенное дыхание перешли в связи с тем, что согласно книге "Гипоксический режим дыхания считается освоенным при устойчивом ежедневном дыхании не менее 40 мин., если при ИПДА менее 16 сек." (у нас 11 сек) "достигнуто ПДА не менее 25 сек." ( у нас к моменту дыхания по 40 минут достигнуто ПДА 29 сек)."На эндогенный режим дыхания следует переходить без паузы после освоения гипоксического режима".
Подышали 3 мес. в гипоксическом и перешли. 

*** Может ли быть ситуация что ухудшение возникло из-за неправильности тренеровок, что было сделано неверно, как тренироваться сейчас? Дышать или не дышать? Если да, то стоит ли увеличивать ПДА? Какими темпами?
Ответ: - всё (абсолютно всё) было сделано с точностью до наоборот, то есть – неправильно.
*** Вроде все делали согласно книге :((
Я немного сомневаюсь правильно ли мы распределяли секунды при порционном выдохе?
При 3-х порционном выдохе первые две порции должны быть всегда одинаковы, а третья нарастает? Или они должны как-то перераспределяться?
У нас было так:
ПДА 29: 2_7_1_8_1_8_2
ПДА 30: 2_8_1_8_1_8_2
ПДА 31: 2_8_1_8_1_9_2
ПДА 32: 2_8_1_9_1_9_2
Кажется мне, что тут мы что-то не так делали, подскажите, пожалуйста, как нужно, а то мы по книге что-то не разобрались.
И еще вопрос по поводу пропусков. В книге написано, что можно раз в неделю делать перерыв. Когда у Ромы пошло ухудшение, мы стали пропускать почаще, это очень важно при дыхании?

Надо всё начать с начала. Как – просмотрите Адаптированные режимы. 
***Спасибо, посмотрим.
*** Почему ухудшение произошло после такого длительного периода тренировок, может быть нужно было переходит на эдогенное дыхание раньше?
Ответ: - ваш сын уже в таком возрасте – очень волевой и сильный духом человек. Скорее всего, он очень терпеливый и не нытик (который по любому поводу бежит в больницу с фекалией и мочой, выискивая у себя всё новые и новые болячки – предмет гордости), поэтому он терпеливо ждал улучшения.
***В том-то и дело, что если бы он хоть раз пожаловался, что, мол, дышать труднее или одышка, сердцебиение или хоть что-то, а то всегда все было замечательно, кроме того, что голова стала болеть сильно и без остановки.

И только тогда, когда стало абсолютно невмоготу – он вам сказал об этом.
*** Я сама каждый раз спрашиваю его о самочувствии и когда голова стала постепенно снова побаливать, то мы отнесли это к временным ухудшениям, как и написано в книге именно в связи с тем, что дышал он совершенно комфортно, ПДА прибавлялось легко, без напрягов, он даже говорил, что еще больше может и признаков перерасхода сурфактанта не было.

… Не опускайте руки, не паникуйте, начните первого занятия, техника проведения которого уже есть на Форуме
*** Извините, что отнимаю у Вас много времени, но я просто в жуткой панике. Один из главных вопросов: мы сильно навредили? Пошли какие-то непрвильные процессы и во что это может вылиться?

Спасибо!!! Жанна. 

	Нужна книга Зинатулина.
	ewgenij werigo
	10/04/03 22:16

	1) – О правильности дыхания могут говорить только два фактора: а) – рост окислительно-восстановительного потенциала (ОВП) клеточной мембраны и б) – снижение количества свободных радикалов в клетках. Поэтому критерий правильности дыхания у мальчика: медленный рост ПДА и времени занятий без каких-либо неприятных ощущений (это и будет свидетельствовать о повышении ОВП мембран и о снижении свободных радикалов).

2) – Детям до 15 лет мы не рекомендуем заниматься более 15 – 20 минут, поскольку у них ещё не полностью сформированы и закреплены нейро-гуморальные механизмы, а тем более - идут процессы полового созревания. Да и оздоравливающий эффект у детей наблюдается значительно быстрее, чем у взрослых. И вот здесь-то и встаёт ребром вопрос – не навредить излишним усердием. Чтобы не навредить, надо заливать воды не более 12 мл, а заниматься не более 20-ти минут.

3) – Желательно бы приобрести книгу С.Н. Зинатулина “Как я жил без кислорода” – там более грамотно изложены вопросы теории и практики эндогенного дыхания с точки зрения – “не навреди”. 

4) – А если вы ещё перешли и на микроподсосы, рекомендованные автором, как этап в освоении эндогенного дыхания, то вы обязательно навредили мальчику. Ни о каких микроподсосах речи быть не должно. Поверьте моему горькому врачебному опыту. Об этом я, буквально, спорил с некоторыми участниками Форума.

5) – Никаких неблагопритных последствий быть не может. Просто некоторые вещи придётся начинать сначала.

6) - Последняя порция микровыдоха никогда не может быть короче 6-ти секунд
Евгений Вериго. 

	ответ
	администрация FROLOV.COM
	11/04/03 02:53

	Добрый день, уважаемые! Позвольте я намного отвечу.Сейчас рекомендую сделать перерыв на 7-10дней.Затемначать дышать первую неделб с 12 мл воды. вдох носом, выдох68 сек. время 8-12 минут. Через неделю от начала тренировок сообщить о самочувствии и решим как дальше заниматься. Зинатулин С.Н.

	RE администрация.........
	Вячеслав Иванович Жарко
	11/04/03 12:50

	Уважаемая Администрация!
Как мальчик может выдыхать 68 сек если у
него ПДА была 33 и после перерыва в тренировке?

	Евгению Вериго. Головная боль. Ухудшение состояния.
	Жанна Позднякова
	13/04/03 14:18

	Уважаемый, Евгений Вериго! В своем последнем ответе Вы указываете, что "вы обязательно навредили мальчику" и "никаких неблагоприятных последствий быть не может". Означает это, что может быть нам лучше сходить и сделать какие-то обследования или ничего не делать. Голова болит совершенно без всяких перерывов, постоянно давят виски и сильно. 

	Зинатулину С.Н.
	Жанна Позднякова
	13/04/03 14:34

	Уважаемый, Сергей!
Перерыв сделаем. Рома смеется, как он будет 6-8 секунд выдыхать, если у него ИПДА 11 сек. было, а в конце ПДА 33 сек. легко. Вы уверены, что начинать нужно именно так, а не взять какое-то среднее время или хотя-бы 11 сек., как вначале. Прошу прощения за подобные вопросы, просто уже сама всего боюсь.
И еще. Голова болит сильно, может Вы порекомендуете чем можно снизить боль или мужественно продолжать терпеть? 
Вашу книгу заказали. 

	повторный ответ
	администрация FROLOV.COM
	14/04/03 05:45

	Ддрый день! Это хорошо, что Рома смеется - значит точно поправиться.Но:хорошо смеется тот, кто смеется последним. При головной боли может делать максимальные паузы после обычного вцыдоха(почти как задержки дыхания), пусть пьет зеленый чай или немного кофе.З.С.Н.

	Вопрос Зинатулину С.Н.
	Александр Поздняков
	09/05/03 15:31

	Уважаемый, Сергей Накифович! 

Как Вы и советовали, мы с Ромой (13 лет) сделали перерыв и продышали после перерыва уже 11 дней. Начали с 12 мл воды, ПДА 10 сек, время 5 минут. Очень медленно увеличивали время и на сегодняшний 11-й день (мы вместе начали :) у нас 12 мл, ПДА 11 сек, время 9 минут. Голова пока болит все так-же. Как Вы посоветуете продолжать?
И еще вопрос, если позволите. Я посоветовала тренажер и Вашу книгу своей тете, у нее очень все плохо с сердечно-сосудистой системой. Она живет в Курске. Будьте добры, подскажите, пожалуйста, есть ли в Курске онсультативный центр по дыханию и если есть, то возможно ли узнать телефон и адрес. Тетя пыталась найти, но не смогла. Интернет ей недоступен.
Благодарю за уделенное время! Жанна.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=1647
	Комфорт/Дискомфорт?
	Ришат Зарифов
	13/05/03 11:30

	Здравствуйте.
Мне 38л. причины для занятия на тренажере:язвенная болезнь жел. и 12перстн.
кишки,утомляемость,нарушение сна и еще некоторые "мелочи".Несколько лет назад я
уже пытался заниматься на тренажере, сейчас решил предпринять очередную попытку:

Прозанимался более 2 месяцев,начал с ПДА 30 сек/15мин.Примерно через 10 дней
ПДА составляло 35c/20 мин.Считая ,что дыхание д.б.комфортным я решил не
прикладывать волевых усилий для наращивания ПДА,ожидая плавного перехода на
более продолжительный выдох.Но столкнулся с тем,что даже оставаться на уровне
35с. на некоторых занятиях довольно сложно т.к. появляются эффекты которые не
назовешь комфортными:нехватка воздуха,головная боль.От головной боли избавился
на некоторое время, сменив позу(дышал сидя перед столом наклонившись) на 
"сидя откинувшись".Но через 3 дня боль появилась снова.Пришлось также снизить
объем воды с 18мл. до 16.
Так продышал 1 мес.,ПДА "само-собой" не росло.
Далее в поисках комфортности и избавления от головной боли стал делать перерывы
в 1-2 дня и дышать непрерывно 4-5 дней. Поскольку после перерыва голова почти не
болела,попробовал сделать волевые усилия для наращивания ПДА.
При том же уровне дискомфорта достиг увеличения ПДА до 45c/25мин.за 20 дней.
Видимо могу и дальше продолжать в том же духе.Но что делать с головной болью
(вообше головные боли для меня редкость)?

Эффект настоящего комфорта я ощущал во время первого занятия и м.б.еще 2 раза.
в начале занятий. Это действительно похоже на выделение эндорфинов(о чем пишет
Фролов), спокойствие после занятия и ощущение в горле: буд-то бы съел что-то
сытное.Остальные занятия приносят скорее моральное удовлетворение от выполненного
долга :).Ощущения -как после пробежки дистанции,сейчас ко всему добавилась 
испарина на лбу.

Вопрос: Нужно ли продолжать занятия смирясь с некоторым дискомфортом или снизить
какие-то параметры для достижения комфорта? Может быть стоит делать вдох носом,
кажется я ощущаю усиление головной боли во время вдоха?

P.S. Об улучшения здоровья пока рано говорить -улучшился сон.,но в последние 3дня
есть трудности с засыпанием.

	вопрос
	Салават Хуснутдинов
	14/05/03 00:14

	Ришат ты откуда, может мы земляки, я с Набережных Челнов.
На счет делать вдох носом делай,у меня так же было.
На счет плохо засыпаю пробуй дольше дышать 30-40 мин
ПДА старайся держать постояным то,есть не больше не меньше.Стабильность она как то успокаивает.
Удачи!

	Комфорт/Дискомфорт?
	Ришат Зарифов
	14/05/03 03:04

	Спасибо за ответ.Я из Казани.
Дышать дольше пока для меня чревато той же самой головной болью.

Хотелось бы услышать консультантов о том ,с каким уровнем дискомфорта можно мириться, и в связи с данными профессора Тимочко насчет разной резистентности- у всех ли есть шансы овладеть эндогенным дыханием?

У меня еще сильная близорукость,заметил однажды,что 
утром были красные глаза , а сейчас постоянно-ощущение песка в глазах.

	При головной боли помогает диваскан - по 2 таб х 3 раза в день.
	ewgenij werigo
	14/05/03 12:43

	Понятие комфортности – понятие очень растяжимое. Начнём рассуждать, как рассуждает Мирзакарим Норбеков, то есть несколько грубо и несколько гротескно, но – понятно и доступчиво. Есть женщины, которые считают – бьёт, значит – любит. Чем сильнее бьёт – тем сильнее любит. Им так очень и очень комфортно. Есть люди, которые, кроме садизма ничего больше в интимной жизни не признают. Им от этого тоже очень комфортно. Поэтому – то, что для одних - дискомфорт, для других – комфорт, да ещё тот! 

Если дискомфортные явления для вас, буквально, являются нетерпимыми по интенсивности, то и речи не может быть о том, чтобы вы и дальше продолжали себя мучать даже под самыми благовидными предлогами. Тут надо что-то предпринимать. Но. Об отсутствии волевых усилий при занятиях на аппарате Фролова речь идёт только лишь для новичков, для начинающих. Для опытных пользователей аппаратом Фролова допускаются какие-то волевые усилия (но не до пены изо рта, конечно, и не до вываливания языка изо рта или глаз из орбит), но небольших – без труда не выловишь и рыбку из пруда. Попробуйте делать вдох через нос, если вам так дышать будет легче. Всё допустимо.
Евгений Вериго. 

	Мои размышления
	Олег Гыченков
	15/05/03 02:54

	Ришат, если коротко, то на мой взгляд, вы торопитесь. НЕ должно быть нехватки воздуха - вот он ваш дискомфорт. Отсюда, возможно, и головная боль. Красные глаза по утрам (ощущение песка) - это ваш недосып вследствии чрезмерной нагрузки. Сомнительна рекомендация Спалавата об увеличении продолжительности тренировки. В первую очередь, вам необходимо подобрать такой ПДА, чтобы не болела голова. ВОЗМОЖНО, стоит вдыхать через нос. ВОЗМОЖНО, стоит попробовать позаниматься утром. Если вы имеете проблемы (подобные тем, которые описали), то не стоит регулярно увеличивать ПДА и время тренировки. Те два-три месяца, что вы занимаетесь - это мало. Позанимайтесь (регулярно конечно) хотя бы пол года. Тогда можно будет позволить себе и эксперименты. Пока же 15-16 мл, 30 минут вечером (утром можно и больше) вполне достаточно. Не ждите комфорта при тренировках. Того, что было в первых занятиях - не будет, это реакция организма на новые условия. Но и дискомфорта в виде нехватки воздуха быть НЕ должно. Испарина допустима, ничего страшного в этом нет. Вобщем, самая главная рекомендация - прислушайтесь к своему организму. Один день в неделю пока можно и пропустить, но не больше. А вообще - занимайтесь обязательно - это стоит того! :)

	Всем спасибо за ответы.
	Ришат Зарифов
	15/05/03 03:14

	Всем спасибо за ответы.
Постараюсь учесть рекомендации.

Дышу-то я с небольшим напряжением,но т.к. у меня всегда было пониженное давление - то организм видимо совсем не приучен к напряжениям( об этом свидетельствует,наверно, и почти полное отсутствие головных болей в обычной жизни).
Впервые я узнал,что такое головная боль во время сессии в институте.

	Борьба с инакомыслием на форуме.Версия.
	Ришат Зарифов
	25/05/03 14:51

	Похоже администратору надоело удалять сообщения с нападками на тренажер.
Кажется он поставил некий фильтр который "глушит" и своих
и чужих - не удается создать ни одной новой темы :(

	Ошибка.
	Администратор
	25/05/03 22:46

	Никакой борьбы с инакомыслием нет. Это было ошибка в форуме. Спасибо за внимательность и извините за неудобства. И фильтра никакого нет.

Да и инакомыслием, похоже, занимается только один человек (хотя и под разными именами в нашем форуме). Остальных людей, упомянутых на инакомыслящем сайте, я в нашем форуме, к сожалению, не вижу.

Трудно спорить с людьми, у которых главный аргумент: "Я сам медик"...

	Re: Ошибка.
	Ришат Зарифов
	26/05/03 02:40

	Я должен был взять слова в заголовке в кавычки:

"Борьба" c "инакомыслием" на форуме.Версия.

Конечно никто всерьез это "инакомыслие" не воспринимает.
Может,правда,человек находится в сильном стрессе,и его "деятельность" на форуме-дает выход эмоциям.Будем гуманны.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	26/05/03 06:29

	Прошу учесть, что здесь никто никого не \"строит\", а тема настолько необъятная и интересная, что мнений может быть сколько угодно - лишь бы это были высказывания людей по сути вопроса, отзывы и оценки тех, кто занимается дыханием, а непросто развлекается ,занимаясь болтовней.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	26/05/03 06:29

	Прошу учесть, что здесь никто никого не \"строит\", а тема настолько необъятная и интересная, что мнений может быть сколько угодно - лишь бы это были высказывания людей по сути вопроса, отзывы и оценки тех, кто занимается дыханием, а непросто развлекается ,занимаясь болтовней.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	26/05/03 06:29

	Прошу учесть, что здесь никто никого не \"строит\", а тема настолько необъятная и интересная, что мнений может быть сколько угодно - лишь бы это были высказывания людей по сути вопроса, отзывы и оценки тех, кто занимается дыханием, а непросто развлекается ,занимаясь болтовней.

	Re: ответ
	Ришат Зарифов
	26/05/03 12:28

	>.......а непросто развлекается ,занимаясь болтовней.

Воспринимается как-то двояко, можно посчитать,что болтовня- это и в мой адрес....?!

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	26/05/03 22:51

	Принимайте в свой адрес только то, что касается лично ваших занятий на тренажере. А "болтовня"-это то что относится к "фильтру". К счастью, на нашем форуме, в основном, деловой и содержательный разговор, но вот во время открытых публичных лекций я постоянно встречаю психически неуравновешенных людей, для которых главное - повыступать , показать что они много читали и много знают, но при этом - разговоры пустые. Как психиатр я их прощаю, но как лектору мне очень жаль вренмени- вот здесь бы ФИЛЬТРЫ ставить!!!Как отметил на последнем семинаре в Новосибирске профессор ЦирельниковН.И правильно выбранный режим занятий не вызывает неприятных ощущений во время дыхания.Помните об этом!С.Н.

	Re: Ответ.
	Ришат Зарифов
	27/05/03 04:45

	Насчет фильтра:
Если посмотреть даты сообщений - можно заметить ,что с 14 по 26 мая на форуме образовалась брешь- нет новых тем,созданных в это время.
Я заметил сбой в работе сайта, и как заинтересованный человек счел необходимым сообщить об этом администратору сайта по эл.почте.Но не нашел адреса на сайте. В разделе администратора новую тему создать не удалось.Пришлось воспользоваться этим трендом.После моего замечания ошибка была исправлена, новые темы стали появляться снова.
Кстати, администратор счел нужным сказать спасибо. 

По времени сбой на сайте совпал с массированными неблагожелательными сообщениями,которые периодически удалялись администратором.Логично было предположить,что ошибка была внесена попутно - при борьбе с "атаками" оппонента.

Что касается лично моих занятий на тренажере,то как видно выше, от Вас,Сергей Накифович, я ответа не получил.
Эмоции-же Ваши знакомы- я же указал медику на ошибку(пусть даже техническую), а реакция медиков на это всем известна. Неспроста прибор Фролова создан для самолечения.
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