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	Техника с непрерывной гипоксией
	Николай Николаевич Шмырин
	04/06/04 21:21

	Предлагаю следующую технику безаппаратного дыхания:
1. полный выдох, задержка дыхания с нагнетанием внутреннего давления - 6 секунд;
2. микровдох, задержка дыхания с нагнетанием внутреннего давления - 6 секунд.
Пункт 2 повторять до наполнения легких, далее пункт 1 и все повторяется.

Такая техника позволяет непрерывно поддерживать гипоксию, в традиционной технике присутствует полный вдох, при котором легкие наполняются кислородом по максимуму.
Поэтому предлагаемая техника ближе соответствуе философии эндогенного дыхания.

Естественно - 6 секунд - не догма, просто дань традиции, реально, думаю период можно менять по потребностям и ощущениям.
К сожалению, эта техника не совместима с аппаратом, который предполагает выдох (расход воздуха), поэтому внутреннее давление приходится создавать на глазок. Хотя желающие после каждого микровдоха могут дуть в трубочку в воду ровно настолько, чтобы вода в трубочке опускалась ровно на 4 см, но воздух не выходил - кустарный барометр.

При такой технике удается разделить понятия Период Дыхательной Активности (ПДА) и время задержки дыхания. Именно период может становиться сколь угодно большим, в то же время никакой задержки дыхания нет.

	Не обижайтесь, пожалуйста, но вопрос, который вы поднимаете - очень серьёзный.
	ewgenij werigo
	04/06/04 23:10

	См. http://werigo.com/phpBB2/viewtopic.php?p=270#270
Евгений Вериго
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	Кундалини йога и эндогенное дыхание
	Natalia Aksentjevna Stratu
	21/05/04 15:13

	Здравствуйте!
Я занимаюсь кундалини йогой где присутствуют различные дыхательные техники. Хочу научится дышать эндогенно . Мне что-же нужно бросить занятия йогой?
Ответьте мне пожалуйста? Я в тупике.
С уважением, Натали 

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	21/05/04 15:35

	Бросать, не бросать это вы сделаете выводы через определённое время. А совмещать можно! Какая б ни была техника дыхания в йоге.

	Кундалини йога
	Maxim Antoshin
	26/05/04 09:23

	Кундалини йога, как мне кажется, - вещь экстремальная. Затрудняюсь сказать, как она будет сочетаться с ЭД. Думаю, что если заниматься чем-нибудь попроще, наподобие "Ока возрождения" или упражнений по системе Алакаевой, то хуже точно не будет. Даже цигун не входит в противоречие с ЭД. С.Зинатуллин в своей книге "Как я жил без кислорода" пишет, что различные дыхательные практики вполне сочетаются с ЭД.

	Зинатуллин
	Irina Korachun
	26/05/04 09:44

	Здравствуйте, Максим!
Буду вам очень благодарна, если подскажете - где можно почитать книгу С.Зинатуллина "Как я жил без кислорода"? 

Вы не пробовали заниматься упражнениями из "Ока возрождения" с использованием эндогенного дыхания Фролова (с микроподсосами путем напряжения шеи)? Он писал в книге, что спортом нужно заниматься дыша эндогенно. Но я не могу взять в толк - как такое возможно.

Всего наилучшего. Ирина. 

	Книга
	Денис Викторович Струц
	26/05/04 21:41

	Книгу Зинатуллина можно заказать у нас на сайте

	Книга
	Irina Korachun
	27/05/04 03:30

	Спасибо, Денис. 
Ирина. 

	Книга еще...
	Irina Korachun
	27/05/04 03:35

	Извините, Денис. Я не поняла - как ее можно заказать? Как только вхожу в каталог - меня отсылают к нашему городу и к нашей аптеке купить тренажер Фролова. :( 
Можно немного поподробнее - куда зайти, в смысле, на какую страницу этого сайта, чтобы заказать именно и только одну книгу?

С уважением. Ирина. 

	О книге
	Денис Викторович Струц
	27/05/04 23:17

	Ирина, извините.
Структура сайта меняется, поэтому ввел в заблуждение. Сделайте заказ по эл. почте (Julia@frolov.com). Цена 150 руб.

	Спорт, "Око Возрождения"
	Maxim Antoshin
	27/05/04 04:03

	Здравствуйте, Ирина!
Если не считать вопроса про книгу д-ра Зинатуллина, вы подняли два, на мой взгляд, краеугольных вопроса: "Око Возрождения" и спорт.
Касательно спорта. Я занимаюсь атлетической гимнастикой и плаванием много и регулярно. Дышать эндогенно во время тренировок даже не пытался. Не могу себе представить микроподсосов во время жима лежа. Другое дело, что дыхательные упражнения на тренажере Фролова существенно увеличивают выносливость, силу и пр. Это - факт. Проверено неоднократно. Например, раньше я мог проплыть километр не без напряжения, сейчас плаваю 45 мин без оснановки легко. 
Что же касается "Ока", то на этот предмет у меня опыта пока нет, но есть опыт других:
http://multimail.ru/people/novikov/we.html
С пожеланием успехов,
Максим

	Спорт, "Око Возрождения"
	Irina Korachun
	27/05/04 09:02

	Здравствуйте, Максим!
Спасибо за ответ. 
Понимаете в чем дело... Я довольно много и достаточно профессионально занималась спортом раньше. Выглядела достаточно молодо долго. Сейчас мне 43 года и я могу посмотреть на собственные результаты, к-ые дал мне спорт, сама, а не понаслышке, посмотреть, а не пофантазировать - что же будет, когда мне будет за 40...
Понимаете меня? Похоже, что вы - молодой человек. В этом возрасте тело просит нагрузок. Я любила предельные нагрузки. В принципе, мне спорт все же дал то, что мое тело далеко не выглядит на мой возраст и я, в принципе, здорова, нет седых волос, зрение единица и все такое. В принципе... Но все же признаки старения есть, какие? Мое лицо не выглядит так, как выглядело в 25-30. Кожи на теле стало как-будто немножечко больше, вернее даже не больше, а кожа стала мягче, раньше была натянутая как на барабане. Этого вполне достаточно, чтобы женщина потеряла привлекательность, сексуальность что-ли, не совсем, конечно, но что-то ушло.
К чему я это пишу? К тому что спорт без эндогенного дыхания во время занятий (т.е. дыхания на микроподсосах, как это рекомендует Фролов) - не омолаживает. Он дает энергию всему телу, каждая клеточка прорабатывается, но в то же самое время происходят микроповреждения, к-ые организмом не ощущаются и пока человек молод он их совершенно не способен заметить. А потому он не хочет в это и верить, как не верила бы этому и я еще лет 12 назад. 
Теперь я на собственном опыте знаю, что Фролов прав, кстати он тоже любил предельные занятия спортом, тоже считал, что спорт может спасти от старения. 
И он написал, что молодых нужно предостеречь, чтобы они не повторили его (и мои) ошибки. 
Теперь я твердо уверена в том, что спортом нужном заниматься именно в состоянии эндогенного дыхания, тогда и тело будет красивым и медленного старения не будет происходить. А те усилия, к-ые раньше спортсмен направлял на количество и интенсивность тренировок можно, в принципе, направить на цель - увеличение количества нагрузок при дыхании с подсосами. Думаю, что это очень трудная задача - достойная немногих. 
Вот эту цель я и хочу достичь. Нагрузки - это теперь для меня занятие для малышей, а вот задача для взрослых - это поставить ЭДие в течение дня "на автомат" и при этом же дыхании наращивать нагрузки. 


Всего наилучшего. Ирина. 

	Эликсир молодости
	Maxim Antoshin
	28/05/04 09:05

	Во-первых, прошу прощения за "битую" ссылку
http://multimail.ru/people/novikov/index.html
Если опять не получится, нужно в поле "адрес" удалить повторяющиеся слова.
Ирине:
Дорогая Ирина, вы будете смеяться, но я моложе вас всего на пару лет. У каждого свой путь. Года три назад я представлял собой тщедушного "ботаника" с впалой грудью, тоненькими ручками, землистым цветом лица и легким букетом болезней, сопутствующих мужчине на исходе третьего десятка. Это после 25 лет курения и выпивки в крупных размерах.
Справедливости ради следует сказать, что мысли о здоровье изредка беспокоили меня и приступы увлечения йогой, цигуном и пр. посещали периодически. Однако общая дряблость организма и прочие следствия возраста и особенно пагубных привычек были налицо.
Не буду вдаваться в подробности в стиле "было - стало", замечу лишь, что первично реабилитироваться мне помогли упражнения по системе Алакаевой. Вещь совершенно убойная! Основана отчасти на йоге, отчасти - на цигуне. Полгода назад я приобрел тренажер Фролова.
Основываясь на своем пусть не очень большом, но все-таки опыте, хочу заметить, что спектр и механизм воздействия ТФ и тех же упражнений Алакаевой очень и очень различен, то же самое можно сказать и об Оке Возрождения. Поэтому для преодоления дряблости и т.п. имеет смысл совмещать.
Что же касается воззрений Фролова на спорт, то я готов с ними согласиться, если бы не маленький нюанс. В своей книге (которая, кстати, мне очень не понравилась из-за общей категоричности тона и остро негативных оценок других дыхательных практик) пишет, что плавая, нельзя делать выдох в воду! Может быть, кто-нибудь разъяснит?
По-моему, ЭД хорошо использовать при ходьбе, легком беге, но не при занятиях атлетической гимнастикой.
Теперь относительно молодости и красоты. Как известно, многие искали эликсир или средство омоложения организма. Кто-то нашел, кто-то - нет. Поскольку в последнее время я тоже принадлежал к армии страждущих, позволю себе обнародовать некий промежуточный итог моих изысканий. Способов омолодиться, как выяснилось, достаточно, начиная от употребления внутрь различных волшебных снадобий и заканчивая различными упражнениями. Многие из них работают, многие - нет. При этом, у каждого есть индивидуальные особенности организма, ментальности и пр. Задача ставшего на путь самосовершенствования, как мне кажется, подобрать для себя комбинацию этих чудодейственных средств. При этом не важно, что это за средства. Важен сухой остаток.
Прошу прощения за некоторую сумбурность изложения.

С пожеланием здоровья и красоты всем,
Максим

	Что есть молодость?
	Irina Korachun
	28/05/04 14:28

	Здравствуйте, Максим! Поздравляю вас с успехами. Меня радуют люди, стремядищеся к совершенству. 
Тем более, что вы человек с жизненным опытом. 
Можно узнать что это за система АЛАКАЕВОЙ? К-ая имеет такую "убойную силу" в плане реабилитации. 
И еще одно... Понимаете, вы, как вы сами пишете, были всю жизнь "тщедушным "ботаником" с впалой грудью" и т.д. Я же, в противовес вам, всю жизнь была этакой крепкой "Зеной" - мускулы, крепкая кожа, ни пила, ни курила, железное тело, железные нервы и т.д. Занималась "Оком" больше года, Грир Чайлдерс и т.д.
Вы года два назад начали заниматься спортом, т.к. решили омолодиться, :) я же два года назад решила перестать заниматься спортом, чтобы омолодиться. :)
Я прекрасно понимаю вас - ваша выносливость и мышцы растут, вы ощущаете прилив сил и все такое (это ощущала я в большом количестве раньше) - визуально может даже казаться, что человек омолаживается... 
Но я то, на фоне мышц и пыхания силой, видела, что тело все-равно стареет - вернее кожа тела. Мой брат в этом отношении вообще фанат - йога, спорт, каратэ - я думаю, он единственный чел. в нашем городе, к-ый может так доводить себя, его выносливость просто чертовски сильна, но... и его кожа тогось... ему 52. Хотя, конечно, он выглядит отлично, лет на 35 максимум. 
Поймите меня! Мой вывод такой: спорт все равно не омолаживает, он лишь дает выносливость и мышцы. 
Я хочу стать просто молодой, без всяких там рельефных мышц, просто и только молодой. 
Рельефные мышцы и сила - это, конечно, круто, но это еще не молодость. 
Ваши мысли?

Всего наилучшего. Ирина. 

	Ирине: Мнение тех кто видел Фролова
	Александр Середин
	29/05/04 01:27

	.......Была в начале мая на консультации Фролова. У него новшества: вдыхать только через нос ( он считает, что в последнее время в атмосфере стало много углекислого газа и в организме и так сильный ацидоз), дыхание должно происходить максимально комфортно, те сразу после дышания не должно быть никаких дискомфортов. И вообще он сейчас рекламирует воду заряженную своим полем и пояса на голову и на талию, говорит, что это медицина будущего (биоэнергоинформационное воздействие). По поводу возраста Фролова В.Ф.: на 40 лет он не выглядит. Я бы дала лет 60. Да и муж мой также сказал. Хотя это всего лишь наше мнение. После консультации мне даже обидно как-то стало (значит омоложение не настолько реально). ......

полный текст ссылки из форума Вериго 
http://werigo.com/phpBB2/viewtopic.php?t=50&start=15

	От Ирины
	Irina Korachun
	30/05/04 13:11

	
Спасибо за инфу! 
А как у Фролова с волосами на голове? Он пишет, что у него волосы начали расти на лысине. Правда ли это? 
Вообще-то он начал омолаживаться только почитай за 60, будучи больным раком. Это нужно учитывать...
А вот заряженные пояса на голову и на талию - это уже попахивает разводиловкой... :( 

Всего наилучшего. Ирина. 

	О результатах
	Maxim Antoshin
	31/05/04 06:18

	Когда человек в 52 года выглядит на 35 это супер! Других характеристик, простите, нет! Чего же боле? А Зена после года Ока! Могу себе толко представить! Сопоставим это с Фроловым, который

	не выглядит на 40! Выводы напрашиваются сами по себе.
Вообще-то я это так, для поддержания дискуссии.
Об Алакаевой:
К сожалению в Сети ее материалов нет. Однако статьи публиковались в журнале "Физкультура и спорт". У меня был слепой ксерокс с их ксерокса. Суть там заключается в том, чтобы некоторое время сидеть, сделав руками "биологическое кольцо", а затем массировать позвоночник сверху вниз и обратно. Убойность методики заключается в том, что приложив определенные усилия, с ее помощью можно излечиться от очень многих болезней. А в сочетании с тренажером Фролова эффект усиливается.
Ирине об омоложении:
Омолодиться я, конечно хотел бы, это факт! Нырнуть в котел как Иван-дурак и все! Однако я ответственно отдаю себе отчет в том что в свой "сороковник" я уже точно не буду выглядеть на 18. Да и не нужно мне это. Что же касается кожи, то короме Ока, тренажера Фролова и т.п. существуют еще диеты, косметика и так далее. Хотя, по совести, я думаю, что у вас все в порядке.
О спорте.
Здесь, я думаю, имеет смысл определиться с терминологией. Например, спорт больших достижений называть спортом, а все остальное физкультурой. Я занимался и тем и тем. Точнее, в выпускных классах средней школы я занимался лыжами, и наш тренер считал, что чем больше пробежит юный спортсмен на тренировке, тем лучше. Кроме стойкой аллергии к лыжам и всему тому, что с этим связано. Сейчас же я занимаюсь тем, что называю для себя физкультурой. Нагрузки здесь, естественно, меньше. С другой стороны, Бросить заниматься спортом (физкультурой) совсем - да это же прямой путь к гиподинамии! Хотя, если заниматься Оком... Не знаю.
О Фролове:
Место, где в его книге говорится о спорте, отдает непрофессионализмом. Возможно, это только мои субъективные ощущения. Но его фотография не выдает в нем любителя спорта.
С пожеланием вспехов

	По поводу возраста
	Artur Yelizev
	03/06/04 00:59

	По поводу возраста, вчера поздно вечером возвращался с работы и на моем этаже подошел мужчина лет 48 и ни слова по русски или английски начал просить о помощи. Оказалось у него заклинило ключ в замке бронированной двери ( квартиру он снимает, вышел в тапочках что то забрать из машины а обратно войти не может). Это оказался Бруно - «тифоззи Милано». В беседе, пока выезжали спасатели выяснилось, что ему 62 а его отцу 91. И еще в беседе выяснилось, что курит много и также он рассказал, что любит женщин и «кохаеться» только по любви (это была его инициатива рассказать мне какие то глубоко личные вещи: отношение к женщинам, о прыжках с парашютом когда он служил в Итальянской армии и любовь к велосипеду или поездкам на велосипеде). Маленькое наблюдение у него цветная наколка посредине от плеча к локтю - цветной »миккимаус», в тоже время мои знакомые мужчины и женщины наколбасили себе на шеи и другие места гробы, кресты, вампиры. Насколько различается мотив для наколок у него и у моих знакомых, а следовательно и сознание в котором прибываем. 
Безусловно дыхание мощный фактор наполнить наш организм энергией, но все же правильно или творчески распорядится приобретенным принадлежит нам. Многое скрыто в образе мыслей и поступков, молодо мыслить и поступать возможно так же серьезное подспорье к дыханию на тренажере. Елизев Артур.

	Пожелание
	Валерий К.
	03/06/04 05:17

	Из сообщения не понятно, на каком языке Вы общались с этим итальянцем. Но, в любом случае история интересная, а выводы из неё считаю правильными и полезными. 
Правда тяжело научиться быть позитивномыслящим, когда вокруг столько негатива. Надо учиться!
Побольше бы на форуме таких поучительных сообщений. Артуру Спасибо! 

	И еще о возрасте
	Maxim Antoshin
	03/06/04 06:57

	Двумя руками за!
Я могу привести другого рода пример. Один мой знакомый - руководитель мелкой фирмочки. Сколько я его помню, его постоянно мучила жадность со всеми вытекающими последствиями, а также человек безостановочно думал худые мысли. Так, когда ему было 42 года, другой мой знакомый назвал его "дедком". И действительно, я тоже не видел его около года и при встрече был буквально шокирован тем, как он выглядит в 46 на полные 65 а то и побольше. Товарищ, правда, подвержен пагубным привычкам по полной программе, но дело, конечно не в этом. Как раз таким людям не поможет ни Око, ни эндогенное дыхание, ни какая-либо другая волшебная система.
И еще по поводу спорта, раз уж пошли в ход примеры.
Я по долгу службы периодически общаюсь со старыми спортсменами, точнее, тренерами. Тренер по плаванию: на вид 45-48, фактически 72; учитель фикультуры: на вид - 60 с небольшим, фактически - 83. Это не только мое мнение.

	По теме форума
	Maxim Antoshin
	04/06/04 04:34

	Дорогие друзья!
Если у кого есть опыт совмещния ЭД с другими практиками: йогой, Оком, цигуном и пр. Очень прошу поделиться.
Кстати, я нашел и отсканировал упражнения по системе Алакаевой. Называются "Золотое кольцо". К сожалению, мне негде их "выложить". Пишите, если придумаете какой-нибудь разумный вариант их обнародования. Могу снабдить подробными комментариями.

	Отправьте по эл. почте
	Валерий К.
	04/06/04 07:05

	Максим! Отправьте мне по эл. почте: belcardmarket@tut.by

	Система Алакаевой
	Irina Korachun
	04/06/04 09:14

	Максим, если можно и мне тоже отправьте на мой адрес
koekto@list.ru
Я нашла в книге по цигун-терапии соединение дыхания и движений, но, движения там такие, как-будто занимающися лет по 149, а в 150 они должны умереть. :( Легкое движение рукой, легкое ногой. Фигня какая-то. :(
Да и сами дыхательые упражнения в цигун другие:
дышать нужно низом живота (диафрагмой), грудью и верхней частью груди. А потом соединять все три дыхания - получается надувание легких по полной программе по типу шара. Что противоречит эндогенной теории. 

В-общем, я была бы благодарна. 

Всего наилучшего. Ирина. 

ЗЫ: А по поводу спорта - да, занимающиеся спортом выглядят моложе. 
Но потому ли они выглядят моложе, что занимаются, или потому что у них изначально энергетика тела выше, чем у обычных людей, и ПОТОМУ они хотят заниматься спортом? Это - еще не известно. 
Есть спортсмены, к-ые выглядят очень хреново, есть спортсмены, к-ые выглядят хорошо. 
Посмотрите на Шварценеггера - он что - молод? Да, тело у него в неплохой форме, но на лицо-то он - старик! - он и выглядит на свои 57 лет (не знаю сколько ему).
Мышцы - это еще не молодость, хотя, конечно, лучше быть старым и подтянутым, чем старым и с обвисшим курдюком на месте живота. 
Но ведь можно быть стройным, подтянутым, как юноша лет 17, к-ый еще и не занялся особо спортом и при этом молодым. Вспомните себя в 14 лет - ваши тела, наверняка были стройными и подтянутыми, а никаким спортом или физкультурой вы еще особо и не занимались, так, по мелочи. Но вы были молоды! 
???
Лично я стремлюсь теперь только к молодости и здоровью и связь молодости с раскачанными мышцами я разорвала. Это - ложь. Да, красиво, когда молод да еще и с мышцами. 
Но лучше быть молодым без раскачанных мышц (подтянутым и стройным), чем старым с такими мышцами. ...Кто-нибудь понимает меня???? 

	Система Алакаевой
	Александр Середин
	04/06/04 10:24

	Максим,если не трудно и мне тоже sanvitso@km.ru

Ирине: Доктор Вериго, который дышит 5 лет на тренажере, может выпить больше литра водки, пробежать 20 км и ничего ему от этого не будет, выложил на сайте www.werigo.com свое фото, ему 47 лет(хотя сам о себе говорит):
http://werigo.com/phpBB2/viewtopic.php?t=41


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=3635
	Это страшное слово СРЫВ!!!
	Александр Александрович Александров
	14/05/04 11:44

	Не редко на форуме упоминается этот самый СРЫВ. И даже у кого-то после долгих и упорных (по их словам) занятий происходил такой казус и все приходилось начинать сначала. Но чтобы оградить себя и особенно начинающих от этого самого СРЫВА его нужно как-то определить. Каковы показатели срыва? Падение ПДА? Физическая невозможность продышать какое-то время из-за усталости? Накопленная усталость? Или еще что-то?
Я попробовал перегрузить себя. Дышал и по Вериго и без перерывов и мучил себя как мог полтора часа без передыху по честному. На следующий день дышать не смог. А отдохнув три дня все пошло по старому без изменений. Это было похоже на перепой или переедание или скорее всего на перетренировку или на какое-то еще пере…, но трагедии я никакой не ощутил. Устал, отдохнул и все по новой. А может у меня на протяжение полутора лет было много этих самых срывов а я о них и не догадывался? Или может у меня по каким-то причинам не было срывов вовсе?
Хотелось бы разобраться с этим раз и навсегда и не пугать людей, что все может пойти насмарку если сделаешь что-то не так.
Лично я в этом вижу излишнюю осторожность мягко говоря.
Но может будут другие мнения?

	ВЗРЫВ!!!
	sergey alexandrovich doroshenko
	14/05/04 15:31

	В принципе это от неправильной техники. От спешки и т.д. Кто-то старается больше вдохнуть, кто-то выдохнуть по самый вакуум и сразу вдохнуть на 8 литров. Организм этого не любит! Надо всё делать мякше, спокойнее. В непрерывном занятии это сделать легше, но при хорошей координации и в прерывистом всё можно выдержать. 
А ты наверное Саша, с хорошим запасом тренируешься, лично мене, совесть не позволит в два раза увеличить занятие. И организм тоже. 

	sergey alexandrovich doroshenko
	Александр Александрович Александров
	14/05/04 19:08

	Возможно, Сергей, ты прав насчет запаса, но я чувствую, что мне моих 30-40минут занятий вполне хватает. Если хорошо сосредоточиться (сконцентрироваться) и быть полностью это время (30-40минут) в дыхании, а не отвлекаться на параллельный просмотр телевизора и постараться отогнать все мешающие дыханию мысли, то эффект намного выше а вместо усталости удовольствие и эйфория, может даже и 20минут хватит. Но если у тебя был срыв, ты тоже начинал все с ИПДА? Что же это за падение такое, что приходиться начинать все с самого начала?
У кого такое было сообщите пожалуйста и опишите подробнее если можно.

	ответ
	sergey alexandrovich doroshenko
	15/05/04 01:58

	Сейчас порылся в своих дневниках, так , такого как ты говоришь не нашел. С ИПДА, начинать не приходилось. Ели у кого такое было, то не из за того что в один день взяла и прошла вся тренированность приобретённая за год. Это может быть просто травма лёгких, воспаление вроде производственной травмы. Когда кашель такой , что не можешь успокоиться. Вот это похоже на срыв, а больше никакого срыва и быть не может в следствии какой-то гипоксии или гиперкапнии. 
А пда, секунд на 7 , мне иногда приходилось снижать.


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewForum&Id=1


	Вопрос консультантам, Зинатулину С.Н. и знающим
	Vladimir Reut
	14/05/04 05:23

	Занимаюсь с 7 апреля 2004 года(4 попытка с 1997 года) .Начал с щадящего режима вдох через нос, 2секунды вдох, 8 выдох. Комфортный режим. Пда не определял. 16 апреля вдох через тренажер ,но без верхней крышки 2 секунды вдох 9 выдох ,вода 12 мл не меняю понастоящее время.23 апреля дышу как все скрышкой на стакане . 2 минуты разминка ,2минуты отдых(по Вериго) , 5минут выдох 12 секунд,2 отдых, 3 минуты выдох 12секунд. Время посегодняшний день увеличивалось постепенно. Режим дыхания комфортный. 2мая 2 минуты разминка по10 секунд,2минуты отдых, 5минут основной режим 15секунд выдох. И еще5минут. Всего без перерывов 15. С 2 мая начала отходить слизь зеленая гнойная из легких(до этого были недолгие боли в груди до 1 часа в сутки). С 2 мая по14 мая кашель ,боли в груди, был сильный насморк одни сутки. До 11 мая из легких отходила слизь-зеленая ипрозрачная.С 11по 14 мая боли в груди,кашель частый ,несильный ничего из легких не выходит.Как бы легкое кислородное голодание ,отдышки нет. С12 мая Выдох 22 секунды Время занятия 2минуты разминка 5+5+3 основной режим. Пульс 12 мая 59 до и после, 13 мая 69(аритмия) до, 14мая 71 (а) 67 после. Занимаюсь утром в 7 утра в среднем. Утром из правой ноздри раз в сутки гнойные выделения . Режим комфортный,но 3 дня тому назад легче было. Вопрос это ухудшение или реакция очищения. Остаться на последних параметрах или наращивать выдох? Горло отекшее. БОли в груди, легкая боль в районе сердца(сегодня).ДА со 2 мая по11мая время увеличивал почти 1 секунду в день. Напрярежения не было.


	Просьба ко всем
	ВЛАДИМИР НИКОЛАЕВИЧ МАРКОВ
	10/05/04 05:44

	Если кто-либо использовал или использует на аппарате Фролова НЕПРЕРЫВНЫЙ ВЫДОХ без каких-либо перерывов по 2 минуты (метод Вериго) прошу поделиться своим опытом/информацией:
1) существовавшие (если это имело место) различные проблемы в начале применения этого метода дыхания и пути их преодоления
2) существующие проблемы в настоящее время (если таковые имеются) и пути их преодоления
3) достижения - ПДА, Длит-ть выдоха, кол-во воды
4) имеются ли какие-либо сдвиги в улучшении здоровья
5) положительные и негативные стороны (с Вашей т.зрения) такового метода дыхания 

С благодарностью, Владимир

	по просьбе трудящихся.
	sergey alexandrovich doroshenko
	10/05/04 13:13

	А какие ваши сомнения? Почему такие возникают вопросы?
Или надо обязательно ждать того, что кто-то доживёт до 122 лет и только тогда решиться самому на эксперимент. Это глупо.
По сути вопроса случайно я занимаюсь в непрерывном режиме. Что вы хотите услышать фантастические пда. Оно вам не нужно, поверьте на слово. Важно то как вы отнесётесь к тренировкам и ваше усердие. 
Могу подсказать за воду, 12 мл. вам хватит с головой. 

	Добавлю...
	Олег Гыченков
	11/05/04 10:00

	На форуме многие удивляются (особенно новички), что им так агрессивно отвечают. Просто каков вопрос - таков ответ. Вопросы задают разные, но между строк читается одно: а кто-нибудь даст гарантии, что будет мне вселенское счастье? И в чем оно будет заключаться?
Отвечу сразу на этот вопрос: никаких гарантий! Никакого счастья! Главное, чтобы у вас было желание заниматься. Если оно есть, остальное все будет. В том числе и счастье... В чем оно будет заключаться? В этом плане мне нравятся слова Вериго, хотя и сказанные несколько по другому поводу: "... Аппарат Фролова – индивидуальный тренажёр. Учесть все индивидуальные особенности каждого человека практически невозможно. Не воспринимайте как догму, как непререкаемую истину наши рекомендации..." Иначе говоря - не ждите ответов: будет вам то-то и то-то... Польза есть, и большая. Каждому - своя. Вопрос в том, что каждый хочет. И что каждый имеет (в смысле здоровья и индивидуальности организма) Но ведь если методика не удовлетворит - бросите. Ведь ничего не теряете, а? В свое время, я начал заниматься этим и не стал ни у кого спрашивать: а будет мне что-нить за это? Я просто понял, что это мне нужно. Вопросы возникают чисто технические...
Владимр, это не ответ Вам, конечно, а так... попутно... для любопытных... :)
По существу: непрерывно занимался раньше, сейчас практикую иногда минут 10-15-20 в начале занятия... Основная проблема у этого метода такая - сложно нарастить ПДА больше минуты. Мало кому дается. С интервалами проще. И эффективнее. Говорю чисто по опыту, а не в качестве пропаганды... Воды заливаю - 15, ПДА непрерывно - 60. Дают вам что-то эти цифры? :) Я думаю, что нет... Сдвиги в лучшении здоровья есть, но при непрерывном методе просто останавливаешься в росте и соответственно - в перспективах. Поэтому и ушел от этого.
И напоследок: У Евгения Вериго появился свой сайт и форум на нем. Есть смысл и там задать свои вопросы, там несколько категорий, что очень удобно. Милости просим - www.werigo.com

	Спасибо
	ВЛАДИМИР НИКОЛАЕВИЧ МАРКОВ
	12/05/04 05:46

	Сергей, Олег, благодарю за информацию. Причиной моего вопроса послужили следующие обстоятельства. Дыханием я занимаюсь уже 15 месяцев и как многие начинал с ошибок пока не столкнулся с форумом, но время было потеряно. Начинал дышать Непрерывно, довёл выдох до 30сек. Затем с моими проблемами мне было рекомендовано дышать Порционно. Дыша порционно, я обнаружил, что никак не могу избавиться от непроизвольного подсоса воздуха носом в режиме 6сек. Я вновь вернулся к Непрерывному дыханию, но уже с 2х минутными перерывами (по Вериго). Довёл Выдох до 43сек, но каких-либо подвижек в улучшении моих проблем не обнаруживал. Неделю назад начал всё сначала (уже в который раз), т.е. вернулся вновь к Непрерывному дыханию Вода=11мл, Выдох=25сек, Время занятий=17мин. И одновременно решил попросить помощи/информации у тех, кто уже это прошёл. Ребята, если возможно сообщите подробнее свои режимы дыхания с того момента как вы начали использовать тренажёр Фролова и до сегодняшнего дня. Проблемы при этом и ваши действия по их преодолению. 2 дня назад ознакомился с сайтом Вериго. Сегодня отправил запрос с просьбой сообщить возможность и как отправить свои вопросы непосредственно Евгению. Ранее отправлял ему свои вопросы через его эл.адрес, но, к сожалению, он их так и не смог прочесть. Заранее благодарю за ваше время и внимание к моей просьбе. Владимир 

	Проблемы ......
	Вячеслав Иванович Жарко
	15/05/04 03:05

	Я вообще не ставил бы значение ПДА на первое место это только инструмент для достижения конечной цели полнокровной интересной жизни без оглядок на болячки и т.д. Так что занимайтесь как Вам комфортно и удобно и ПДА наращивайте по мере того как организм требует или дает добро. Я два месяца топтался на 120 сек дальше никак не пускал кишечник и печень . Начинали болеть так я и не торопился и не расстраивался . Неделю назад начался прорыв сразу смог 180 сек Вчера вообще закончил занятие с ПДА 6 минут. Так что все зависит от состояния организма очень сложной системы с тонкой организацией обменных процессов. Наломать дров можно быстро если идти на пролом. О себе. Занимаюсь по ВЕриго проблемы с повышение м ПДА были в 30 сек 60 сек особенно и 120 сек . ТАК что успехов и не торопись все будет в свое только твое время.


	Начало тренировки.
	sergey alexandrovich doroshenko

	А нужна ли разминка?
Есть среди форумцев те, кто сразу пошёл и до конца? 

	А это по желанию... :))
	Олег Гыченков

	Сергей, а это смотря как ты занимаешься... Если интервально, то вопрос вроде сам собой отпадает. Если непрерывно, то она совсем даже не нужна... Главное - разумно начать, а потом ПДА будет расти по ходу тренировки... Более того, если я решаю заниматься непрерывно, я уж никакого перерыва не делаю. Если ж под разминкой понимается - заниматься с меньшим ПДА, то это надо, однозначно! Т.е. можно и без разминки, просто будет тяжело. Оно тебе надо? :)

	по желанию.
	sergey alexandrovich doroshenko

	Просто я уже как 3 занятия подряд бросил её делать. И с меньшей пда, тоже не начинаю. Я думаю, так просто чище занятие. 

	Разминка
	Maxim Antoshin

	Смотря что считать разминкой. Как я понял, ПДА в течении одной тренировки менять не следует. Начали с 51 секунды, 51 и закончили. Исходя из этого я делаю так: первые 5 минут я дышу с короткими перерывами - вдох-выдох, девять сек. перерыв; два вдоха-выдоха, десять сек. перерыв и дальше в таком роде. Это и есть моя разминка. Дальше - 5 минут непрерывно, 15 сек. перерыв, потом 10 мин. непрерывно 15 сек. перевыв и так далее по самочувствию.
Методика является результатом четырехмесячных поисков.

	А это почему?
	Олег Гыченков

	"ПДА в течении одной тренировки менять не следует". Максим, откуда ты это взял? Я меняю ПДА во время тренировки довольно сильно. Даже, если в непрерывном режиме занимаюсь, и то стараюсь поднять. Каких то рекомндаций "за" и " против" не припомню, потому и спрашиваю.

	Похожее есть у Фролова
	Вера Цветочек

	У него в книге написано, что нужно делать разминку 1-2 минуты (с меньшей ПДА), затем дышать с нужной ПДА, А затем за 5 минут до конца попробовать прибавить 1 секунду, и если 5 минут продержишься с новой ПДА, то следующее занятие дышишь с ПДА=ПДА+ 1. В противном случае нет возможности контролировать расход сурфактанта (если все время в течении тренировки менять ПДА).

	Смена ПДА в течение одной тренировки
	Maxim Antoshin

	Типично спортивный подход к тренировке! Задача в том, чтобы приучить организм к новому алгоритму дыхания, то есть выработать новый рефлекс. Продышали одно занятие 52 сек. - закрепили навык. Добавили на следующем занятии 1 сек. На следующем - закрепили. Вот и все!
А вот меняя ПДА в течении одного занятия легко "сбить организм с толку". Кроме того, мне кажется, что я о таком подходе где-то читал. Не припомню, к сожалению, где.

	Максиму и ......
	Вячеслав Иванович Жарко

	Отталкиваясь от Ваших же слов можно приучить организм
к тренировкам и с изменением ПДА в течении одной тренировки на очень большую разность в секундах но для
єтого нужно иметь большой запас прочности т.е. долго
заниматься и быть практически здоровым.
У меня занятие построено таким образом .
Начинаю с разминки 70 - 6 раз 2 мин перерыв 90сек 4 раза
120 сек - 3 раза( это 6 мин) основной режим и по самочувствию наращиваю с каждым перерывом время
пока печень позволяет наращивать до 180 сек дальше начинает побаливать и я не добавляю хотя запас ощущаю.
Я занимаюсь по Вериго - Тимочко. Это дает возможность держать организм все время под постоянной максимальной нагрузкой.

	777
	sergey alexandrovich doroshenko

	Для тех кто хочет максимальную нагрузку, будет почитать форум, где общаются профисионалы АПНОЭ. 
Только нагрузка у них немного отличается и тренировка связана с риском для жизни. Как и каждый подход упражнения. У некоторых задержка больше 7минут.
Чтобы сделать задержку более 4-х минут можно и вовсе не тренироваться. Только будет она до полного посинения и позеленения. А вот наши тренировки отличаются тем что ресурсы не исчерпываются полностью, а восполняютя,
но возможно это при тренировках 5-и и более выдохов подряд.
Работать через веб переводчик http://www.translate.ru/srvurl.asp?lang=ru
форум http://forums.deeperblue.net/forumdisplay.php?s=579ced61f22d20ac161ed6024aaab918&forumid=3

	Сергею!
	Вячеслав Иванович Жарко

	Для меня тренировка по максимуму означает увеличение моего ресурса здоровья я это чувствую печенкой:)) До посинения далеко! Насчет выдохов сам придумал или как .
У Вериго 5 минут а у тебя уже 5 выдохов. Выдох может быть 30 сек и 180 . Как тут быть?

	Вячеслав
	sergey alexandrovich doroshenko

	Да, может быть и так, кто может только по 30 с, но выкладываясь на пятом выдохе и при этом способен повышать пда 1с в три дня, всё это тоже тренировка.
Конечно при 120-180, можно применять три выдоха, но не меньше


	Утренние и вечерние занятия.
	Олег Гыченков
	21/04/04 12:32

	Пришел к выводу, что утренние и вечерние занятия все таки не сопоставимы. И хотя я не собирался отказываться от вечерних - обстоятельства сложились по другому. Поскольку с работы я являюсь обычно поздно, да еще и не обедаю днем, то даже через три часа после достаточно среднего ужина желудок бурно протестовал на вечерние занятия. Так потихоньку и отошел от них. Не надолго. Через месяц опять стал уставать как собака. Выводы были сделаны. Прошло меньше недели, вернулась неутомимость, где-то эйфория, в общем нормальное, рабочее состояние... :) Вывод? Компромиссы... Вся наша жизнь - компромиссы. :)

	Утренние и вечерние занятия.
	Александр Александрович Александров
	21/04/04 22:49

	Олег, а на данный момент как распределяются занятия по параметрам, времени и нагрузкам?

	А какая разница?
	Олег Гыченков
	22/04/04 05:01

	Саша, а какая разница? Исходить нужно из своих возможностей, потребностей, самочувствия, внешних обстоятельств, распорядка дня, режима работы и еще бог знает чего... Просто когда кто-то пишет о том, как делает сам, вдруг выясняется, что большинству это не подходит по каким-либо причинам. Бывают даже капризничают, и мало того, оскорбляются. Как будто кого-то заставляешь или навязываешь. У В.Фролова написано - лучше делать вечером и это действительно так. Но кто-то делает утром, я, например, и утром и вечером, Е.Вериго, если не ошибаюсь, сильно ранним утром. А если учесть, что он после этого полчаса спит, то получается, что и не утром даже. Ему так УДОБНЕЕ. Мне УДОБНЕЕ по другому. Прозанимавшись с год, можно позволить себе экспериментировать. И со временем занятий, и со продолжительностью. Сейчас я вечером (в 23:10) занимаюсь 30-35 минут, утром (в 5:40) - 45-50 минут. Вечером ПДА получается меньше. По моими предположениям - утром все же организм отдохнувший, кровь насыщена кислородом, да и ЖКТ свободен. Все мои результаты растут утром. Вечером я не форсирую, занимаюсь скорее в щадящем режиме, иначе желудок бо-бо...


	Обострение или простуда?
	Вера Цветочек
	20/04/04 10:05

	Кто проходил через обострения при дыхании на тренажере Фролова, скажите пожалуйста, сколько они длятся? Через 18 дней от начала дыхания увеличились выделения слизи из носоглотки. Я обрадовалась - вот начинается исцеление. Но затем появилось сильное чихание, жар в голове, к ночи болит горло, нос почти не забит, кашля тоже можно сказать практически нет. И продолжается это сегодня пятый день. Дышать продолжаю, хотя с появлением симптомов выдых стал даваться тяжелее и уменьшается примерно на секунду. Лечусь домашними средствами. Дышу 2-2-5-2-5-2-5 минут и вечером 5-2-5, вода 8 мл, ПДА 10. Вроде не простужалась (просто негде было). Как отличить обострение от появившегося заболевания? Уж и не знаю поумерить временно свой пыл с дыханием или слушать тело и делать выводы? Знающие, посоветуйте. 

	Cлушать тело.
	Александр Александрович Александров
	20/04/04 13:37

	Вера, у меня это длилось три месяца. Слюни текли так, что пузыри лопались через 5 минут дыхания прямо на аппарате и вся морда была мокрой. Донная насадка забивалась белым налетом через день. Ощущение болезни гриппом. Уперся. Снизил нагрузку по самочувствию, но продолжал занятия. Через три месяца все прошло, но остался позыв к глотанию слюней до сих пор, хотя их давно уже нет. 
Заметил такую особенность: 
Чем труднее даются первоначальные пятиминутки, тем легче дышится в конце и выше ПДА, И наоборот.
К примеру: 
Еле- еле начинаю с ПДА-30сек., с трудом, а раздыхиваюсь и дохожу до ПДА- 50-60сек. легко без гипервентиляций.
А когда чувствую себя суперменом, начинаю с ПДА-45сек. и там же сдыхаю.
Я так и не понял, почему это происходит, поэтому всегда начинаю с ПДА-30сек.
А горло полоскал фурацилином пока не прошло.

	Александр Александрович Александров
	Вера Цветочек
	21/04/04 02:09

	Говорят при ПДА 40 секунд здоровье свои зубы показывать начинает?.. У вас есть подвижки? Обычно достижения других еще больше вдохновляют. Поделитесь, если не секрет.
За поддержку спасибо. Сегодня стало полегче и жить и дышать на тренажере и мир сразу стал краше.
Вера

	Мой опыт
	Александр Галевский
	21/04/04 02:49

	Вера, я в юности ходил практически круглый год без шапки, мог заработать разве что насморк, подышал на аппарате 2 мес, из левой ноздри две недели текло, никакие домашние средсва не помогали, само и прошло. У жены с правой стороны под ухом лимфатический узел воспалился и температура немного поднялась. Так что не пугайтесь.
Здоровья Вам

	Продолжительность обострения
	Валерий _
	21/04/04 03:13

	Объясните, пожалуйста, кто знает:
длительность и характер обострения характеризуют как-то состояние здоровья и перспективы выздоровления или нет?
У меня обострение было всего 2 недели.
Головная боль, температура 37,3гр, кровотечение из носа и десен, насморк, герпес.
Может мне нужно ожидать еще одного периода обострения болезней, а то некоторые в форуме пишут, что у них обострения длились 2-3 месяца, а у меня всего 2 недели.
Параметры занятий:
ПДА 10-12(были) сейчас 17(комфортно)
воды 15мл(было, после занятий побаливали легкие,саркоидоз) уменьшил до 12мл стало полегче
время занятий 25мин(бало без перерыва)
сейчас 5разм-2-5-2-5-2-5-2-5
Поделитесь пожалуйста своим опытом и поправьте, если что не так делаю.

	2 Валерий_
	Dima V meshcheryakov
	21/04/04 04:53

	Если не сложно, напишите, что такое саркоидоз, а то у меня похоже та же проблема. И что с ним делать?

	2 Dima V meshcheryakov
	Валерий _
	21/04/04 05:45

	Я не врач, поэтому советовать что либо не могу, сам спрашиваю у знающих людей.
Описание болезни можно найти по поисковику, например на rambler.ru "саркоидоз"

	Как с чувством юмора?
	Valentin -
	21/04/04 05:47

	>Если не сложно, напишите, что такое саркоидоз, а то у меня похоже та же проблема. И что с ним делать?

То есть Вы не знаете, что такое саркоидоз, но думаете, что он у Вас есть? Класс!
Вот тут написано, что это за заболевание: http://health.rin.ru/uni/text/pages/255.html 
Почему-то мне кажется, что его у Вас нет...

	Обострения!!!
	Вячеслав Иванович Жарко
	21/04/04 10:04


	Занимаюсь больше года. ПДА 120. Начинал с 17.
Прошел через все обострения.Большие проблемы с
ЖКТ так что до сих пор печень и кишечник не полностью
реабилитировались но процес идет... Обострения были
даже в тех органах которые я считал абсолютно здоровыми . Обострения начинаются с самого слабого
органа и так постепенно идет саморегуляция организма
к новым условиям жизни. Так что ничего очень страшного
главное не пережать ведь органам нужно время для
реорганизации и адаптации к новым условиям. Чем здоровей орган тем быстрей проходит обострение.
По мере продвижения вперед обострения будут возвращаться но все мягче и мягче будут протекать.
Так у меня . Успехов всем!

	Когда можно прийти к здоровью?
	Вера Цветочек
	21/04/04 10:31

	Вячеслав Иванович, никак не могу понять: у Фролова в книге болезни ЖКТ излечиваются за максимум 6 месяцев, а при ПДА 75 вообще какое-то "абсолютное здоровье " начинается, а следом за ним омоложение... А вот читаешь на форуме люди реально гораздо больше времени на лечение тратят и конкретно большие ПДА ничего не решают. Или в книге сроки занижены, чтобы людей к дыханию привлекать или еще что... Как вы думаете? 

	А это по самочувствию...
	Олег Гыченков
	21/04/04 12:22

	Вера, чего тут понимать? У Фролова верно только одно - сам аппарат. Все остальное спорно... В.Фролов - не медик и этим многое сказано. Болезни ЖКТ, как и вообще, любые болезни излечиваются тогда, когда будут для этого предпосылки. Иначе говоря, это зависит от многих вещей, например таких, как - общее здоровье, состояние организма, правильность занятий, внешние обстоятельства (т.е. уровень жизни или проще говоря - среда, в которой существует и от которой зависит данный индивид). Да мало ли чего! При чем тут шесть или какие-нибудь двадцать шесть месяцев? Вы занимаетесь? Вы чувствуете в этом потребность? Вы замечаете положительные сдвиги? Чего же еще Вам надо? Все остальное придет! И поверьте - чем дальше (чем больше ПДА), тем заметнее сдвиги. 75 секунд - это тоже сильно условный порог. :) Хотя он и имеет какой то смысл. Но уж не абсолютное здоровье... :) Наверное, в первую очередь, заметны изменения в сердечно-сосудистой системе, а в последнюю очередь - в ЖКТ, как это ни странно... :) Так вот, на приведение в полный порядок сердечно-сосудистой системы, уходят годы (даже согласно Фролову), а уж ЖКТ... Делайте выводы... :)) И напоследок - не гонитесь за ПДА как за абсолютом, быстрее, чем должно быть - не получится. Но и на на месте топтаться, отсчитывать секунды по неделям - не надо. Доверьтесь своему организму. Он ведь у Вас - свой, собственный... индивидуальный и неповторимый... Успехов!

	В чувстве юмора замечен не был
	Dima V meshcheryakov
	21/04/04 12:23

	2 Валерий большое спасибо
2 Valentin - Большое спасибо за ссылку, пока это, действительно, не моя проблема. Что касается чувства юмора, то, думаю, качество хорошее, особенно когда присутствует самоирония. Впрочем, тема отдельная.
2 all. Действительно, очень интересный вопрос задает Вера > Нас с женой тоже интересует ответ на него, но пока мы не можем этот ответ найти. Пока используем тренажер недолго, примерно два месяца. И, как всякого нормального человека, волнует вопрос отдачи, эффективности затраченных усилий. Поэтому, в том числе, читаешь форум и... вопрос по-прежнему остается.
Всем здоровья.

	RE
	Вячеслав Иванович Жарко
	22/04/04 12:49

	Ребята! 
По моему мнению в книге частній случай возведен в абсолют! На форуме я встречал человека которій занимается 3 года и еще далек от абсолютного здоровья
Єто очень индивидуально и рецепта одного на всех нет.
Одно можно сказать точно ЄТО ПОМОГАЕТ приобретать
здоровье. Я тут надыбал еще один способ не очень обременительній проверяю на себе его эфективность 
позже поделюсь результатами. Ведь даже вдох 2-3 сек
бывает у одного человека разный. Если вдыхать неторопливо это один обьем воздуха если быстро это
другой. А емкость легких ? В общем столько различий
сколько людей. Я вообще против того что некоторые
форумцы основываясь только на своем опыте дают
другим рекомендации очень категоричные мол как я
делаю это правильно и все тут. Такие рекомендации
могут давать люди наблюдающие непосредственно
многих занимающихся на тренажере
Получилось сумбурно! Одно я знаю точно здоровья у
меня прибавилось . За год я ни разу ничем не болел
Раньше подвержен был ОРЗ печень задыбала конкретно
ни жаренного ни печенного в виде пирогов и т.д. есть
было нельзя вообще . Сейчас потребляю все и от пуза.
Так что я считаю год прожил не напрасно и потенциал
пошел вверх . Мне 56. Так что цель на пенсии прожить
столько чтоб государство наше задыбалось мне пенсию
платить. :)

	Не надо ждать обострений,,,
	Сергей Владимирович Онофрийчук
	24/04/04 13:00

	Ребята, не надо наверное сразу ждать каких- то обострений, типа бегущих слюней и обильного выделения мокроты, или чего то другого что было у других. Я согласен с Олегом Гыченковым и В.И.Жарко, чо каждый из нас достаточно индивидуален, да и условия жизни, работы, питания у всех разные. У меня например до занятий постоянно был забит нос, плевался как верблюд, особенно с утра (издержки хронического бронхита). Начал заниматься 16 декабря прошлого года. Тоже думал, почитав форум, что истеку слюной и прочими выделениями :-)). Все случилось с точностью до наоборот:
нос очистился, уменьшился и стал сухим кашель, куда-то исчезло пару килограммов моего драгоценного жыра :-)) Чем я и доволен. Годика 2 подую в трубочку и будет все ок! А официальная медицина мне предрекала прогрессирование заболевание, группу и т.д. 
Так что просто дышите, слушайте свой организм, и все будет ок. Успехов.


	ПДА-75 секунд.
	Александр Александрович Александров
	17/04/04 16:56

	Используя эту схему, я легко и без особых усилий достиг ПДА-75 секунд. Чего и другим желаю.


«Ещё одно видоизменение к классической схеме занятия. Вы занимаетесь первые 20 минут, как обычно. С 20-ой минуты занятия можно попробовать (именно – попробовать) и такую технику. 

После 2-минутного перерыва с гипервентиляцией сделать первый максимально возможный выдох (!); 

затем вдох 2 - 3 секунды животом, второй максимально возможный выдох; 

затем вдох 2 – 3 секунды животом, третий максимально возможный выдох (!); 

затем вдох 2 – 3 секунды животом – четвёртый максимальный выдох, 2-минутный перерыв с гипервентиляцией. Всего 4 выдоха за один "подход", но – максимально возможных. 

Затем (после 2-минутного перерыва с гипервентиляцией) – максимальная задержка на максимальном выдохе (то есть – для максимального выдоха надо даже согнуться "пополам", чтобы вытеснить остатки воздуха из лёгких) – и всё по новой – до конца занятия. 

То есть – сразу "загоняем" клетки в режим гипоксии (без "топтания" на месте – "При этом 4 раза не чувствую практически ничего (такое ощущение что дышу впустую)" – цитата из вашего сообщения, чтобы "нагрузить" организм по полной программе с первого длительного выдоха. В таком случае (по-моему, конечно), многократно возрастает гипоксический стимул, но переносить его значительно легче, чем после 4 выдохов в состоянии комфорта "мучить" свои клетки пятым длительным выдохом. Хочу сразу оговориться – техника эта подразумевает какой-то изначальный запас здоровья – то есть – время занятий на аппарате Фролова хотя бы 8 месяцев!»
Е.Вериго 20/01/04 00:04

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	18/04/04 02:13

	Саша, это у тебя 20-ти минутные занятия с пда 75? 
И как варьируется пда от1-ого к 4-му максимальному выдоху. Какие значения?
Ну и главное напиши, за сколько времени по этой технике вышел на данный уровень.

	sergey alexandrovich doroshenko
	Александр Александрович Александров
	18/04/04 21:23

	Сергей, не стал я выдумывать велосипед, а просто воспользовался советами всех опытных.
Начал с 22 января.
Первые четыре пятиминутки только как разогрев. Причем в первой пятиминутке ПДА может быть не фиксированной, а по самочувствию 20-30 сек.
Вторая, третья и четвертая с ПДА плюс 5-10 секунд к каждой, но уже фиксированных.
Но последнюю пятиминутку больше 50 сек. не поднимаю. Меньше - да. Получается очень щадящий разогрев.
А дальше пошли максимальные выдохи.
Выдохи делаю не фиксированные, а по самочувствию 130-90, 110-70, 90-60, 60-40.
Максимальная задержка после максимального выдоха тоже по самочувствию 70-30 сек.
Вчера могла быть 30 сек., а сегодня при тех же параметрах дыхания 60 или 70сек. Но пульс после задержки всегда резко падает на 10-12 секунд.
Вечерние занятия постепенно «переползли» в утренние, сон хороший, но после вечерних занятий часа три подъём, энергия и бодрость.
Я когда стремился к 75, то получалось 75-75-60, 60-60-60-60. А сейчас попробовал для интереса, и получилось очень легко 60-60-60-60-60, попробовал сразу 75-75-75-75 и тоже легко (правда, последние 20 секунд нужно немножечко потерпеть но, конечно, не до темноты в глазах). Уверен, что и 4 раза по 80 выдую «слегка выпучив глаза» но думаю не стоит, итак тенденция роста есть. Да и настроение во время занятий намного лучше, нет этой нудности, время просто не замечаешь.

	К Александр Александрович Александров
	Valentin -
	19/04/04 01:01

	Александр, а как вы считаете длительность "максимальной задержки после максимального выдоха"? Входит ли в это время фаза вдоха и процесс выдоха? Или Вы начинаете отсчёт задержки после фактического окончания максимального выдоха? То есть, после гипервентиляции вдохнули, и тут же выдохнули быстро и до конца, а после этого начали отсчитывать время задержки дыхания? Так?

	Valentin -
	Александр Александрович Александров
	19/04/04 04:43

	Валентин, после гипервентиляции выдыхаю, сгибаясь «пополам» и выдохнув весь воздух, в положении согнувшись как бы «выкашлевываю» остатки (1-2сек.) и только после этого пошел отсчет времени. Все время так и сижу согнувшись. Бывает, что после 30секунд начинается настоящая паника, и трясет и колотит и страхи разные, что задохнусь, терплю еще секунд 5-10 и «ломаюсь». А иногда это начинается только через 50-60 секунд. 
Но после одного мощного диафрагмального вдоха все мгновенно восстанавливается без всякой отдышки.

	ПДА-75 секунд.
	Maxim Antoshin
	19/04/04 09:01


	Друзья мои!
Не хочу показаться профаном, но что конкретно, в плане улучшения состояния организма, дают рекордные ПДА? Если я правильно понял доктора С.Н. Зинатуллина, то процесс оздоровления (или лечения) с помощью тренажера Фролова заключается отнюдь не в достижении максимальных ПДА, а в постепенной ТРЕНИРОВКЕ бронхо-легочной системы, в хорошем смысле "навязывании" организму новых алгоритмов дыхания.
Чтение же форума, наталкивает на трагический по остроте вопрос: "А все ли правильно я делаю?!".
Дышу на тренажере всего четыре месяца. Стараюсь максимально точно выполнять указания доктора С.Н. Зинатуллина, изложенные в книге "Как я жил без кислорода".
В процессе постижения методики столкнулся с на мой взгляд краеугольным вопросом: "Как найти правильное соотношение между ПДА, временем занятий и количеством воды в тренажере" и сам для себя ответил на него так: "Все очень индивидуально и определяется эмпирическим путем".
Было бы интересно увидеть в форуме схемы занятий.
Например (одна из моих схем):
"ПДА 45 с.; вода 15 мл; ФД 6+6+6+6+6+6; схема: 5 мин. дыхание, 0,5 мин. отдых; чистое время 25 мин."
Если я в чем-то неправ, пусть старшие товарищи поправят меня.
P.S. Вопрос о рекордных ПДА не риторический. Если кто ответит на него, буду очень признателен.

	~75...
	sergey alexandrovich doroshenko
	19/04/04 09:27

	Это понятно, план улучшения здоровья и т.д. никто никого в шею не гонит. Занимайся медленно, постепенно и т.д. по самое не хочу… Но что бы дойти до эндогенного дыхания, такой темп маловат. Подумаешь, помучил себя пол часика в день, поднатужился для более успешного роста пда.
А схемы могут быть разные, хоть 6.6.6.6. можно и без перекура вообще, что я в последнее время и практикую. 

	~75...
	sergey alexandrovich doroshenko
	19/04/04 09:28

	Это понятно, план улучшения здоровья и т.д. никто никого в шею не гонит. Занимайся медленно, постепенно и т.д. по самое не хочу… Но что бы дойти до эндогенного дыхания, такой темп маловат. Подумаешь, помучил себя пол часика в день, поднатужился для более успешного роста пда.
А схемы могут быть разные, хоть 6.6.6.6. можно и без перекура вообще, что я в последнее время и практикую. 


	По поводу 2-хминутных интервалов
	Valentin -
	16/04/04 01:28

	Был в отпуске в январе в тёплых краях и, сидя на пляже, проверил задержку дыхания. Получилось полторы минуты. Стало как-то обидно за такой результат и я решил попробовать увеличить задержку выдоха путём использования 2-хминутных периодов активного дыхания. То есть, не дышал столько, сколько хватало сил, потом начинал глубоко дышать 2 минуты с частотой 15-16 вдохов в минуту, потом опять не дышал сколько мог, и т.д.
Результат удивил: 2-я задержка дыхания составила 2 минуты, третья - 2 мин.40 секунд, четвёртая 3 минуты 10 секунд, пятая 4 минуты 05 секунд. Дальнейшие попытки были остановлены разволновавшейся супругой. Никогда раньше я такой задержки и близко получить не мог.

	эТА ТЕХНИКА ВОЗМОЖНА ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ, ПРОЗАНИМАВШИХСЯ ХОТЯ БЫ С ПОЛГОДА НА ТРЕНАЖЁРЕ фРОЛОВА.
	ewgenij werigo
	16/04/04 22:34

	Хочу только лишь добавить, что такие длительные задержки дыхания (или длительные максимальные одиночные выдохи) могут быть произведены людьми, прозанимавшимися хотя бы с полгода на тренажёре Фролова. Иначе – можно как навредить себе, так и дискредитировать дыхание по Фролову. Я могу только лишь представлять себе СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ человека, способного СВОБОДНО обходиться без кислорода более 4 минут!
Евгений Вериго. 

	.
	Valentin -
	17/04/04 13:55

	Не скажу, что я "свободно" выдержал 4 минуты. Пришлось реально постараться, но не до самоистязания, конечно. Со здоровьем у меня, действительно, всё нормально, хотя по возрасту скоро на пенсию... 
На тренажере Фролова я занимался несколько месяцев, пока не сорвался. Правда, без больших неприятностей. Надеюсь, что в ближайшее время начну опять заниматься, уже по Вашей методике.


	Как определить индивидуальный предел ПДА?
	Dima V meshcheryakov
	14/04/04 11:28

	Здравствуйте! Были бы очень рады получить ответы специалистов на такие вопросы
1) В каких пределах варьируется индивидуальный предел ПДА у разных людей, 
которые на него вышли?
2) Как определить свой индивидуальный предел ПДА, т е тот момент, когда ПДА 
больше невозможно и не нужно увеличивать, чтобы не перегрузиться?
3) Как определить свой физиологический предел объема воды,заливаемой в тренажер?
Заранее спасибо, и здоровья всем.

	Когда же люди, наконец, поймут, что важнее здоровья нет ничего. Тренажёр Фролова возвращает именно ЗДОРОВЬЕ, а не даёт им ПДА.
	ewgenij werigo
	16/04/04 05:05

	1) По большому счёту важен не предел какого абстрактного ПДА (который становится для некоторых навязчивой идеей), а то состояние здоровья, которое способен дать аппарат Фролова при регулярных занятиях на нём (даже при минимальных цифрах ПДА – в 10 – 25 секунд). И не надо низводить ценнейшую оздоровительную методику к методикам Малахова (с его "Большой помойкой") и Нагиева (с его "Щелями") по удовлетворению больного тщеславия у больных же на голову людей! 

Не обижайтесь на мою резкость, но когда ЗДОРОВЫЕ люди задают глупые вопросы врачу по поводу всякой белиберды (не имеющей никакого отношения к здоровью), задаёшься вопросом – а кто здесь чем-то болен и по поводу чего эти вопросы? Ведь тренажёр способен дать здоровье самому тяжело больному человеку, а не удовлетворить какого-то напыщенного чудака (на букву "м"), занятого одной-единственной проблемой – ВЫДЕЛИТЬСЯ из массы (если не умом и воспитанностью, то хотя бы дурацкой "дебилкой" - читай – мобилкой) любой ценой, в том числе и бессмысленным, дурацким, никому не нужным по большому счёту ПДА. По Фролову такой ПДА (дурацкий и бессмысленный) может достигать 24-х часов в сутки при технике с микроподсосами.

2) Посмотрите методику первого занятия по определению "оптимального ПДА".

3) Вам не должно быть тяжело производить вдох через какой-то объём воды. Начните с объёма в 8 мл: подышите 5 – 10 раз и если вам легко "продуть" (быстро вдохнуть и медленно выдохнуть) воздух через такой объём воды, залейте 10 мл. И так увеличивайте объём воды медленно и осторожно до тех пор, пока не почувствуете какой-то дискомфорт, выражающийся в чувстве "нагрузки" при вдохе-выдохе через тот или иной объём воды в тренажёре. В моей практике очень часто встречаются пациенты (чаще всего – с онкозаболеваниями лёгких или с системной красной волчанкой), которые, буквально, синеют при выдохе через 12 мл воды, и легко выдыхают через 8 мл. Так что с водой всё очень и очень индивидуально, и тонко. Самое главное – вы сами всё должны прочувствовать на себе не передоверяясь слепо ничьим рекомендациям и советам.
Евгений Вериго. 

	Большое спасибо за ответ, но вопрос был вызван следующей ситуацией.
	Dima V meshcheryakov
	17/04/04 09:47

	Дышу 2,5 месяца, воды 12 мл, 20 мин, за это время ПДА вырос меньше, чем рекомендуется вами и на форуме, а именно с 7 с до 13 с, правда особых усилий при этом из-за боязни перегрузиться не делалось. ( Это вторая попытка дышать на тренажере, а первая закончилась перегрузкой и пришлось сделать перерыв.)
За это время заметно улучшилась сердечная деятельность, прошла аритмия. Но рассчитывали, что тренажер поможет справиться с бронхитом, но бронхит пока не прощел. Поэтому и возник вопрос о ПДА - может, мы дышим в слишком комфортном режиме, недостаточна нагрузка. Вы в одном из своих последних постов написали "нельзя получить здоровье без усилий". Цитата неточная, но смысл такой, и мы с этим согласны. Кстати, три дня назад стали дышать по Вериго-Тимочко те же 20 мин. Все ли мы делаем правильно? Или что-то надо изменить?

	Подберите для себя приемлемый по самочувствию режим.
	ewgenij werigo
	17/04/04 10:51

	В принципе, о перегрузке можно говорить только лишь в двух случаях (по-моему, конечно): 
1) - когда очень волевой и очень нездоровый человек воспринимает как АКСИОМУ какие-то необязательные рекомендации и 
2) – когда человек неумный (прямо скажем – глупый) – за одно занятие, ну, от силы – за два занятия на аппарате Фролова хочет избавиться от болезней, имеющих стаж в 30 – 50 лет. 
В первом случае, человек истощает и без того ослабленные жизненные резервы (откуда – ухудшение), а во втором случае – он просто "разбивает себе лоб" (как в церкви дураки при исполнении богоугодного дела – молитвы – разбивают себе лбы). 
В вашем случае я думаю, вы несколько поосторожничали. Это проявляется только лишь в некотором "топтании" на месте в приобретении здоровья. 

При серьёзных заболеваниях вообще-то желательно заниматься 2 – 3 раза в сутки (пусть с мЕньшим временем занятия, но зато - с бОльшим ПДА). В таком случае и переносимость занятия лучше и оздоравливающий эффект выше. Не могу не упомянуть о применении биологически активных добавок для пациентов с хроническими заболеваниями. Поскольку немаловажным болезнетворным фактором является хронический дефицит витамином, микроэлементов - не поступающих с пищей из истощённой интенсивным земледелием почвы (с хлебом, молоком, мясом), то этот дефицит можно успешно восполнить приёмом каких-то БАДов или БИДов, что может значительно повысить эффект от занятий на аппарате Фролова.
Евгений Вериго. 

	Большое спасибо,
	Dima V meshcheryakov
	18/04/04 12:10

	попробуем заниматься чаще. Мы также делаем 1-2 раза в день от бронхита ингаляции на тренажере( с внешней банкой), чередуя масло эвкалипта и облепихи. Надо ли добавить занятий на тренажере или заменить ингаляции на занятия? А что бы вы порекомендовали из вашей практики из БАД?


	


	На фоне "стандартного" лечения можно и нужно заниматься на аппарате Фролова.
	ewgenij werigo
	10/04/04 08:39

	Не хочу вас разочаровывать своим шапкозакидательским настроением, но лично для меня онкозаболевания любой локализации, любой этиологии, любой стадии развития ничем не хуже и ничем не лучше других заболеваний при регулярных занятиях на тренажёре Фролова. 

То есть – больному человеку (истинно больному, а не тому, который считает себя больным в надежде вызвать жалость и сожаление к себе со стороны окружающих) всё равно, что у него болит и от чего ему умирать: 
- от гриппа, осложнённого менингоэнцефалитом, 
- от фурункула, осложнившегося сепсисом, 
- от аппендицита, вызвавшего перитонит, 
- от бронхиальной астмы, осложнившейся удушьем от обильной
густой мокроты 
- или от онкозаболевания. 

То есть – никаких таких ТЯЖЁЛЫХ, а тем более - ОЧЕНЬ ТЯЖЁЛЫХ заболеваний нет! Все заболевания, все болезни имеют один общий корень – боль, и относиться ко всем болезням надо одинаково – и так пройдёт. Не углубляться в них "с головой", не думать о них денно и нощно, а продолжать жить своей жизнью и параллельно – бороться с болячками (как бы они не назывались!)

В таком ракурсе надо относиться и к химиотерапии, и к радиоизотопному облучению, и к уринотерапии, и к настойке овса, и смеси Тодикамп, и ко многим другим традиционным и нетрадиционным методам лечения. 

Все лекарства традиционной медицины имеют в своей основе синтетические (искусственные) составляющие. Поэтому они очень и очень высокоэффективны, но вместе с тем из-за обладают многими побочными эффектами. При этом надо отдавать себе отчёт в том, что из двух зол (развитие опухоли и осложнения от стандартного лечения) выбирают меньшее – лечение.

И в этом ракурсе (лечение традиционными методами) неоценимую помощь - как в многократном повышении эффективности медикаментов (а значит – в каком-то уменьшении их доз), так и в снижении побочного эффекта от их применения (а значит – в повышении качества жизни при курсах лечения) может оказать метод эндогенного дыхания.

Но сразу хочу оговориться – даже и намёка на микроподсосы при любых заболеваниях (в том числе – при онко, при системной красной волчанке, при рассеянном склерозе и при других системных заболеваниях) речи быть не может!

И про "убивание" клеток химиотерапией. Очень жаль, но дело обстоит именно так – все методы традиционной медицины направлены именно на убивание клеток организма (в том числе – онкоклеток). Другого не дано. 

Можно сказать, что благодаря возросшей энергетике организма при занятиях на аппарате Фролова (в том числе и клеток, и даже – онкоклеток), количество погибающих клеток из-за лечения значительно уменьшится, что значительно уменьшит симптомы интоксикации (выпадение волос, зубов, размягчение ногтевых пластинок, расплавление костной ткани, угнетение красного ростка крови). Поэтому дышать на аппарате Фролова при стандартном лечении онкозаболеваний, не только можно, но даже и нужно. 

Хочу отметить ещё одну особенность традиционного лечения онкозаболеваний (химиотерапии, R-Ö и радиоизотопного облучения). Если эти методы кому-то и помогают, то это обусловлено только лишь изначальной верой пациента во всемогущество этих видов лечения (так как стоимость этих курсов колеблется от 5 до 40 тысяч гривень за один курс, а их надо от 3 до 30!), ведь их назначают обычно специалисты областного или республиканского уровня. 

Но при этом (при только лишь стандартном методе лечения – без нетрадиционных методов) можно говорить о том, что только лишь 1 % улучшения (или выздоровления) обусловлен самими методами лечения в чистом виде, а 99 % успеха обусловлены верой пациента во всемогущество такой дорогостоящей (а значит – и высокоэффективной терапии). Ну и что из этого? А то, что если хоть какая-то вероятность в успех лечения стандартной терапии (даже за счёт чистой веры в неё) того или иного заболевания сохраняется, ни в коем случае отвергать эту возможность нельзя. Надо рисковать и идти на любые методы лечения, если есть хоть самая малая надежда, хоть какая-то капелька веры в успех.

Занятия же на аппарате Фролова позволяют вести речь о полном и безоговорочном выздоровление от любого онкозаболевания, если ещё остаются жизненные резервы на 2 – 3 недели регулярных занятий на тренажёре Фролова.
Евгений Вериго. 

	Здорово!
	Stela Бах
	10/04/04 14:15

	Спасибо огромное за полный и исчерпывающий ответ, доктор! 
Единственное, что хотелось бы отметить, страшила не болезнь (я - оптимист по жизни, да и молодая, справлюсь), страшили прогнозы последствий курса ХТ. Спасибо еще раз за разъяснения. 

	Эндогенное дыхание при онкологии. Вопрорс к ewgenij werigo
	Lena Slutsky
	27/04/04 12:11

	Из вашей перепмски многое стало ясно. Спасибо. У меня с 1999 года рак груди с метастазами в обоих лёкгих. Я прошла операцию, облучение, длительный курс химиотерапии. Параллельно занимаюсь массой неконвенциональных вещей. Неполный перечень: биоэнергии, рейки, дыхательные упражнения из йоги, ци-гун, медитации, диета, пищевые добавки... Последние несколько лет я получаю еженедельно внутривенно HERCEPTIN. Это лечение является скорее иммунотерапией, а не химиотерапией, т. к. не поражает здоровые клетки. У меня клинических проявлений нет, но наблюдается медленный прогресс болезни. Я заказала тренажёр Фролова. Какой режим дыхания Вы мне посоветуете? И ещё вопрос: Почему переход на Эндогенное дыхание (повышение энергетики ВСЕХ клеток, включая злокачественные) не опасно при онкологическом заболевании? Спасибо.

	Надо лечить болыне, зашлакованные клетки и посмотреть на себя со стороны (в плане кармы).
	ewgenij werigo
	27/04/04 23:45

	Если вы – новичок на Форуме, то хочу сразу сказать, что мои "измышления" – только мои. И ни в коем случае не относитесь к ним как к истине в последней инстанции, как "наставления" врача-специалиста по онкологии. Как я понимаю – в жизни очень много умных людей, и чем с бОльшим числом умных людей общаешься, тем бОлее умным становишься и сам. То есть – сейчас я буду высказывать свою (и только свою) точку зрения, основанную на трудах доктора М.Я. Жолондза. И ваше право принять её во внимание или не принять.

Никаких таких злокачественных клеток нет. Никакими чужеродными клетками нашему организму они не являются, а потому никакими иммунными силами собственного организма они не распознаются. В каждой из этой (так называемой – злокачественной) клетке сохраняется тот же самый индивидуальный набор хромосом (женский или мужской), тот же самый набор генов, свойственный индивидуальности каждого из нас. Но другой вопрос, что эти клетки БОЛЬНЫЕ (просто – больные и всё), и почему-то неконтролируемо делятся, и поэтому их надо каким-то образом лечить. 

И здесь я полностью согласен с мнением доктора Реккевега (Баден-Баден, ФРГ), основоположника гомотоксикологии. Он призывает бороться не ПРОТИВ онкоклеток, а за эти клетки. Правда – только лишь в начальных стадиях заболевания, когда опухоль небольших размеров и популяция этих клеток не столь многочисленна и агрессивна, чтобы оказывать инткоксицирующее действие на организм пациента. В этом плане – снижения явлений гомотоксикоза 5-й и 6-й стадии, да ещё долговременного, да ещё уникально простого и не менее уникально дешёвого, чем дыхание на тренажёре Фролова - я лично не вижу. 

Но чтобы это понять – лично вам надо "перевернуть" весь Форум. Здесь много светлых умов, и каждый привносит что-то своё, индивидуальное. А когда ваши знания о том, что я написал выше (после "переворачивания" Форума) станут вашими убеждениями, и вы будете относиться к своему заболеванию, как к насморку (и так пройдёт), можно будет вести речь о прекращении прогрессирования в вашем организме любого заболевания, как бы оно не называлось. Как говорят умные люди – при здоровом духе плоть просто не может заболеть.

Вам заниматься на тренажёре Фролова я порекомендовал бы в "общем", "стандартном" режиме: вдох через рот, объём воды подобрать в пределах 12 – 20 мл (по ощущениям лёгкости вдоха и выдоха через тренажёр), провести , так называемое "первое занятие", с определением "оптимального выдоха" – про это "первое занятие" на Форуме информации, хоть пруд пруди.

И напоследок повторюсь. Как никто не видел "коммунизм" – это всего лишь слово, выдуманное Марксом и Энгельсом, так никто ещё не видел "злокачественную" клетку – это тоже всего лишь слово. На самом же деле, это ни что иное, как наши собственные клетки (и у меня, в том числе), но только лишь БОЛЬНЫЕ, и регулярными занятиями на аппарате Фролова вы можете (и я могу для себя) повысить энергию БОЛЬНЫХ клеток (а не злокачественных) и сделать их здоровыми, в чём, наверное, и заключается стратегический смысл занятий. А то, что некоторые заболели таким заболеванием во время занятий на тренажёре Фролова, то хочу сказать – нет правил без исключений – раз. А два – меня никто не переубедит в том, что человек, который "заболел онкозаболеванием во время занятий на тренажёре Фролова" – не кривит душой – то есть он просто не говорит, что на самом деле он НЕ занимался на тренажёре Фролова… 
Евгений Вериго. 

	Я согласна: ВСЕ клетки мои - и больные и здоровые!
	Lena Slutsky
	28/04/04 14:47

	Я Вам необычайно благодарна за такой подробный ответ. И ещё более благодарна за то, о ЧЁМ Вы написали. Когда я заболела (в 1999 году), я была убеждённой материалисткой. Я верила в человеческий разум и добро, но понятия Божественного начала, кармы, и многого другого, того, что ныне наполняет смыслом моё существование, я тогда не понимала. Я думаю, одной из причин почему я заболела, было это. Я всё время меняюсь и всё время чему-то учусь. Действительно, в какой-то момент я поняла, что раковые клетки - мои, и это - часть меня, и что они достойны моей если не любви, то полного принятия. Возможно, я слишком сильно хочу выздороветь. Но я очень часто забываюю о болезни, особенно когда занимаюсь творчеством. Я до болезни работала программисткой, постановщицей, а после того, как заболела, начала рисовать маслом картины. А год назад вдуг возникли стихи. Мне бы очень хотелеось прислать Вам или на Форум что-нибудь из моих стихов. В них возможно, гораздо лучше ощущуется то, о чём в письме надо долго и нудно объяснять. Я действительно, новичок на Форуме и не очень знаю здешние порядки. Если я расхрабрюсь, то пошлю Вам. Вы упоминаете доктора М.Я. Жолондза и доктора Реккевега. Где их можно почитать, о том, что Вы пишите? Ещё раз спасибо. 


	несколько слов о методе Евгения Вериго
	Oleg Baranovskiy
	08/04/04 06:08

	Хочу поделится опытом своего отца. Скажу сразу, что не собираюсь высказывать своего мнения или спорить, сравнивать методики, просто приведу голые факты, так сказать из жизни моего отца. Я сам проживаю в Австралии, а папа мой в Казахстане. Ему сейчас 68 лет. В 1993 году ему был поставлен диагноз – меланома кожи. Также еще набор хронических заболеваний сердца и кишечника. В 1996 – 1997 гг у отца началось обострение меланомы, болячки полезли со всех сторон, и казалось, что все, спасения не будет (что по статистике именно так, и врачи ему так же сказали). В 1999 году он начал дышать на тренажере Фролова (по методике Фролова и Зинатулина). Сначала было вроде все нормально, потом началось обострение (но это было предсказуемо, как я понимаю, при достижении определенной ПДА и обострения болезней, уже все об этом знают). Позднее отец попал в онкологию – удалили лимфоузел. При переходе на эндогенное дыхание (по Фролову) состояние улучшилось, изчезли болезни сердца, кишечника, меланома не исчезла, но закапсулировалась, и больше не прогрессировала (новых болячек, как грибов после дождя, уже не было). Отец дошел до 12 часов непрерывного дыхания в день (с микроподсосами). Месяца 2-3 назад, я на форуме прочитал и собрал в одну книжечку все высказывания Евгения Вериго, они меня очень заинтересовали. У отца в Казахстане доступа в интернет нет, поэтому я все материалы распечатал и выслал отцу. Он прочитал и начал заниматься по методу Евгения Вериго – Тимочко, с гипоксическими интервалами. Каковы же результаты? После начала занятий в первые дни он практически не мог спать ночью – начались сильные боли, в суставах, везде, сильная головная боль. Но он тогда уже знал из теории Е. Вериго о возможных “ломках”, и тд, поэтому не испугался, а продолжал дышать. Теперь – болей почти нет, но – практически изчезла мелонома, болячки засохли и стали резко отваливаться, чего раньше никогда не было(!), боли в суставах (остеохондроз) прошли, значительное улучшение здоровья. Позвонил ему по телефону, даже голос не узнал – очень воодушевлен успехами, тк думал, что уже никого прогресса достичь не удасться, т.е думал, что достиг “своего предела “ в лечении. Теперь дышит только по методу Вериго – Тимочко. Большое спасибо Евгению Вериго.

	Впечатляющий результат
	Valentin -
	10/04/04 00:57

	Не могли бы Вы поподробнее написать режим занятий отца: сколько длится занятие, ПДА, количество воды, продолжительность промежуточных пауз и пр.? Меланома - опасная болячка и такие результаты Вашего отца здорово вдохновили бы больных этой болезнью.
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	Странно...
	Юрий Гаранин
	06/04/04 08:01

	Во время работы, (и вне ее, когда помню и когда это возможно) стараюсь дышать "диафрагмой" и слегка затягивать выдох до 15-20 сек. Работа сидячая, иногда с переездами на машине. Правильно ли это я делаю. Дело в том, что к вечеру в легких накапливаются некие ощущения проделанной "работы". Типа небольшого першения какого-то. После занятий на тренажере эти ощущения слегка усиливаются. На след. утро все проходит и т.д. Вчера после "сеанса" жена сказала, что у меня изо рта пахнет "сырым мясом"! Думал - показалось, несколько раз дыхнул - говорит нет, не показалось (с обонянием у нее проблем вроде бы нет). Т.К. я сырым мясом не питаюсь, предполагаю что это из легких. Что бы это значило?

Доп. инфо:
Лет - 42, дышу 4 мес., 40 мин. непрерывно, пда - 55, вода - 18-20. Заболеваний в острой форме нет (тьфу*3), пульманологии не было.

Спасибо. 

	Re
	Вячеслав Иванович Жарко
	08/04/04 09:53

	Ничего странного нет ! Что у тебя на утро бывает после обильных возлияний на праздники! Правильно- прет перегаром! Когда печень не справляется с переработкой
отходов в организме легкие берут часть нагрузки на себя и выводят токсины из организма в виде газов. Ты по моему
мнению очень большую нагрузку на организм дал как бы
не сорвался. Откат может быть очень жестким. Умерь
пыл успеешь еще. Активность кишечника возросла и печень не успевает утилизировать отходы. У меня такое
с месяц наблюдалось а потом прошло.


	количество воды в тренажёре..
	Илья Александрович Мозжухин
	04/04/04 14:25

	указано налить 12 мл воды (в инструкции на сайте), а в книге указано 18-20 мл. (покупал книгу в 1999 году). Что-то изменилось?

	ДА
	Вячеслав Иванович Жарко
	08/04/04 10:09

	Это максимум воды , для здорового организма .
Вам врач - консультант даст личные параметры 
исходя из вашего состояния.

	Не совсем понял
	Илья Александрович Мозжухин
	08/04/04 11:27

	максимум воды - 12 мл или 20 мл? Коротко о себе: мне 22 года, со здоровьем проблем нет, периодически прохожу обследования (моя мама-врач). Занимаюсь спортом (бодибилдингом). В 99 году начал осваивать Эндогенное дыхание и за 3 месяца освоил тренажёрное в эндогенном режиме, однако потом возникли вопросы, как развивать и укреплять его рефлекторно дальше без аппарата. Зимой с 99 на 2000 год был на одном из собраний, спрашивал у В.Ф.Фролова, как создавать всё-таки давление при ходьбе - в горле или в носу, ведь тогда раздаются постоянные звуки слабого "шипения" и окружающие будут обращать внимание. В-общем, потом это бросил, а сейчас хочу возобновить тренировки, скачал программу "Таймер" для удобства. А вопрос - как развивать безаппаратное дыхание (точнее, как создавать постоянное давление без шума при выдохе), остаётся открытым. Спасибо за внимание. 

	Re re ответ
	Вячеслав Иванович Жарко
	11/04/04 09:30

	Максимум 20 мл!
Теперь на второй вопрос!
Мы пришли к выводу что микроподсосы это обман
самого себя. Никто на форуме из активно участвующих
этим не занимается, а работаем на удлиннение выдоха.
Т.е. увеличение ПДА. Можно до безконечности.

	Нужно ЗДОРОВЬЕ, а не изменения в ТЕХНИКЕ дыхания.
	ewgenij werigo
	12/04/04 02:44

	Если вы прочитали хоть половину Форума, то из моих сообщений (которые основываются на теоретическом наследии профессора Тимочко М.Ф., г. Львов) вы должны уже представлять, что есть "эндогенное дыхание" по Фролову (ЭДПФ) и "эндогенное дыхание" по Вериго-Тимочко (ЭДПВТ) . Это абсолютно разные по своей сущности методики дыхания. 

Если "эндогенное дыхание" по Фролову подразумевает перестройку во внешних свойствах дыхания (верхний подсос, нижний подсос), которые видны невооружённым глазом, то "эндогенное дыхание" по Вериго-Тимочко затрагивает невидимые невооружённым глазом процессы в организме (клеточные). 

Если ЭДПФ – лёгкий и комфортный процесс даже с ПДА в 1 час, 12 часов, то ЭДПВТ – очень тяжёлый процесс даже с ПДА всего лишь на всего в 75 СЕКУНД (!).Но при ЭДПВТ речь идёт о вовлечении в биохимические реакции огромного количества свободных радикалов (из-за чего их количество – свободных радикалов – многократно уменьшается), что сулит невиданные возможности в приобретении колоссального количества внутренней энергии (об этом я очень подробно пишу в своём "Руководстве"), которая и является конечной целью ЭДПВТ. 

Конечной же целью ЭДПФ (по моему мнению, конечно) является удовлетворение какого-то тщеславия, что выражается в достижении (как главного смысла занятий ЭДПФ) длительного, бессмысленного ПДА – в 1 час, 12 часов, 24 часа в сутки в состоянии минимального физического и психо-эмоционального напряжения. 

Но где это видано, что в состоянии комфорта теряется избыточный вес у пациента, изучается иностранный язык, зарабатываются деньги, устанавливаются мировые рекорды в спорте, достигается здоровье? Нигде и никогда. 

И ЭДПВТ подразумевает, что перестройка в структуре липидов (прежде всего – в самом сурфактанте и в системе синтеза сурфактанта), влечёт за собой структурные изменения и в белках (как структурной единице липопротеидных комплексов). А это - перестройка в белках – означает, что происходят благотворные изменения и в генах, и в ферментах (как белковых соединениях), что направлено на повышенный синтез сурфактанта, как основной энергетической структуры организма (а не АТФ – как всех нас учат в школе).

И в таком состоянии повышенного синтеза сурфактанта организм может пребывать ещё трое суток, после чего эти механизмы начин%

	Нужно ЗДОРОВЬЕ, а не изменения в ТЕХНИКЕ дыхания.
	ewgenij werigo
	12/04/04 02:44

	Если вы прочитали хоть половину Форума, то из моих сообщений (которые основываются на теоретическом наследии профессора Тимочко М.Ф., г. Львов) вы должны уже представлять, что есть "эндогенное дыхание" по Фролову (ЭДПФ) и "эндогенное дыхание" по Вериго-Тимочко (ЭДПВТ) . Это абсолютно разные по своей сущности методики дыхания. 

Если "эндогенное дыхание" по Фролову подразумевает перестройку во внешних свойствах дыхания (верхний подсос, нижний подсос), которые видны невооружённым глазом, то "эндогенное дыхание" по Вериго-Тимочко затрагивает невидимые невооружённым глазом процессы в организме (клеточные). 

Если ЭДПФ – лёгкий и комфортный процесс даже с ПДА в 1 час, 12 часов, то ЭДПВТ – очень тяжёлый процесс даже с ПДА всего лишь на всего в 75 СЕКУНД (!).Но при ЭДПВТ речь идёт о вовлечении в биохимические реакции огромного количества свободных радикалов (из-за чего их количество – свободных радикалов – многократно уменьшается), что сулит невиданные возможности в приобретении колоссального количества внутренней энергии (об этом я очень подробно пишу в своём "Руководстве"), которая и является конечной целью ЭДПВТ. 

Конечной же целью ЭДПФ (по моему мнению, конечно) является удовлетворение какого-то тщеславия, что выражается в достижении (как главного смысла занятий ЭДПФ) длительного, бессмысленного ПДА – в 1 час, 12 часов, 24 часа в сутки в состоянии минимального физического и психо-эмоционального напряжения. 

Но где это видано, что в состоянии комфорта теряется избыточный вес у пациента, изучается иностранный язык, зарабатываются деньги, устанавливаются мировые рекорды в спорте, достигается здоровье? Нигде и никогда. 

И ЭДПВТ подразумевает, что перестройка в структуре липидов (прежде всего – в самом сурфактанте и в системе синтеза сурфактанта), влечёт за собой структурные изменения и в белках (как структурной единице липопротеидных комплексов). А это - перестройка в белках – означает, что происходят благотворные изменения и в генах, и в ферментах (как белковых соединениях), что направлено на повышенный синтез сурфактанта, как основной энергетической структуры организма (а не АТФ – как всех нас учат в школе).

И в таком состоянии повышенного синтеза сурфактанта организм может пребывать ещё трое суток, после чего эти механизмы начинают угнетаться.
Евгений Вериго.

	Нужно ЗДОРОВЬЕ, а не изменения в ТЕХНИКЕ дыхания.
	ewgenij werigo
	12/04/04 02:46

	Если вы прочитали хоть половину Форума, то из моих сообщений (которые основываются на теоретическом наследии профессора Тимочко М.Ф., г. Львов) вы должны уже представлять, что есть "эндогенное дыхание" по Фролову (ЭДПФ) и "эндогенное дыхание" по Вериго-Тимочко (ЭДПВТ) . Это абсолютно разные по своей сущности методики дыхания. 

Если "эндогенное дыхание" по Фролову подразумевает перестройку во внешних свойствах дыхания (верхний подсос, нижний подсос), которые видны невооружённым глазом, то "эндогенное дыхание" по Вериго-Тимочко затрагивает невидимые невооружённым глазом процессы в организме (клеточные). 

Если ЭДПФ – лёгкий и комфортный процесс даже с ПДА в 1 час, 12 часов, то ЭДПВТ – очень тяжёлый процесс даже с ПДА всего лишь на всего в 75 СЕКУНД (!).Но при ЭДПВТ речь идёт о вовлечении в биохимические реакции огромного количества свободных радикалов (из-за чего их количество – свободных радикалов – многократно уменьшается), что сулит невиданные возможности в приобретении колоссального количества внутренней энергии (об этом я очень подробно пишу в своём "Руководстве"), которая и является конечной целью ЭДПВТ. 

Конечной же целью ЭДПФ (по моему мнению, конечно) является удовлетворение какого-то тщеславия, что выражается в достижении (как главного смысла занятий ЭДПФ) длительного, бессмысленного ПДА – в 1 час, 12 часов, 24 часа в сутки в состоянии минимального физического и психо-эмоционального напряжения. 

Но где это видано, что в состоянии комфорта теряется избыточный вес у пациента, изучается иностранный язык, зарабатываются деньги, устанавливаются мировые рекорды в спорте, достигается здоровье? Нигде и никогда. 

И ЭДПВТ подразумевает, что перестройка в структуре липидов (прежде всего – в самом сурфактанте и в системе синтеза сурфактанта), влечёт за собой структурные изменения и в белках (как структурной единице липопротеидных комплексов). А это - перестройка в белках – означает, что происходят благотворные изменения и в генах, и в ферментах (как белковых соединениях), что направлено на повышенный синтез сурфактанта, как основной энергетической структуры организма (а не АТФ – как всех нас учат в школе).

И в таком состоянии повышенного синтеза сурфактанта организм может пребывать ещё трое суток, после чего эти механизмы начинают угнетаться.
Евгений Вериго.

	tehnika dihania
	boris golov
	12/04/04 15:11

	ia tolko hazal sanimatsa (2 dhia) i poetomu hozu sprosit: moget but srazu nadi uzitsa metodike Werigo ?
gde eee mogno vsiat ?

	Эта техника не так уж и отличается от авторской.
	ewgenij werigo
	12/04/04 16:22

	Как таковой, особенной, техники дыхания Вериго-Тимочко не существует. Просто по этой методике заливается в идеальном варианте 20 мл воды (но первоначально можно и меньше) и вдох производится только лишь через воду – через рот (но если тяжело в начале занятий, то возможно первые 1,5 – 2 месяца вдыхать и через нос). Эта техника – ни что иное, как рекомендации самого же Фролова В.Ф. от 1997 года. Сам В.Ф.Фролов непонятно почему отказался от своей же методики 1997 года, убедительно это ничем не аргументировав. 

Эта методика (по Вериго-Тимочко) подразумевает также тренировку только лишь НЕПРЕРЫВНОГО выдоха (без всяких микроподсосов), считая основным оздоравливающим фактором стимуляцию клеток к выработке эндогенного кислорода за счёт всёвозрастающего дефицита кислорода в воздухе лёгких. И я рекомендую проводить "чистое" время занятия 5-минутными гипоксическими интервалами (дыша через тренажёр), чередуя их с 2-минутными периодами для отдыха (дыша в атмосферу). Время 2-минутных интервалов для отдыха во время занятия не учитывается.

Такой стимуляции для клеток по выработке эндогенного кислорода практически невозможно создать при технике дыхания с МИКРОПОДСОСАМИ. Я считаю этот вопрос принципиальным и жду хоть каких-то убедительных доводов от кого угодно в целесообразности применения этих самых микроподсосов. Но вот уже третий год никто ничего вразумительного сказать по этому поводу не может. Жаль, что и сам автор тренажёра сохраняет полное молчание (то ли нечего сказать, то ли не желает выдать "военную тайну"), как будто не хочет, чтобы люди узнали всю правду о микроподсосах.
Методика дыхания по Вериго-Тимочко описанная в моих сообщениях на Форуме такая же, как и в "Руководстве". 
Евгений Вериго. 

	теперь совсем запутался(((
	Илья Александрович Мозжухин
	14/04/04 13:48

	Что это ещё за методика Вериго, откуда она появилась, а важнее знать, почему на сайте Фролова критикуют довольно резко его методику и критика (порой некорректная) не удаляется. И особо интересна ТОЧКА ЗРЕНИЯ ВЛАДИМИРА ФЁДОРОВИЧА ПО ДАННОМУ ВОПРОСУ. ОТКУДА КОНКУРЕНТЫ И ПОЧЕМУ ОНИ ПОЯВИЛИСЬ?

	ответ
	sergey alexandrovich doroshenko
	14/04/04 23:03

	Илья, вы не волнуйтесь. Ни кто ничего, не критикует. Просто Фролов сам не осваивал ни каких эндогенных режимов, что видно, если внимательно читать книгу. Эти режимы и в книге, кроме как дополнение в виде инструкции только встречаются. 

	Jndtn Илье Александровичу Мозжухину на сообщение от 14/04/04 13:48
	ewgenij werigo
	15/04/04 06:58

	Ответ Илье.
Я выступаю по отношению к Владимиру Фёдоровичу не как конкурент (в чём мне – рядовому сельскому врачу - конкурировать с академиком, горожанином, жителем Москвы?), а как заинтересованный врач, желающий дополнить, упростить, усовершенствовать, дополнить, усилить родную авторскую методику эндогенного дыхания. Но как я вижу – большого желания у самого автора идти навстречу благим пожеланиям его же сторонников (а не противников или конкурентов) нет. 

Поэтому и приходиться из желаемого диалога с самим В.Ф. Фроловым вести диалог со всеми ИСТИННО ЗАИНТЕРЕСОВАННЫМИ людьми, которым далеко НЕ БЕЗРАЗЛИЧНА судьба замечательного открытия – тренажёра Фролова.

Как я понимаю – уже у многих посетителей Форума сложились ЧЁТКИЕ представления об эндогенном дыхании (которые будут многократно усилены и дополнены по выходу моего "Руководства") и уже не так-то просто сбить людей грамотных в вопросах эндогенного дыхания с "пантелику", и продолжать им рассказывать "Сказки о белом бычке". 

И я вижу как выход из создавшейся ситуации – 
администрации Форума срочно сделать "Поиск" по Форуму и 
открыть 2 новые рубрики: 
"Для начинающих" и 
"Для опытных" пользователей тренажёром Фролова. 

И не мешало бы попросить и Владимира Фёдоровича Фролова хотя бы раз в месяц отвечать на самые трудные и принципиальные вопросы, которые обязательно появляются у занимающихся на тренажёре Фролова. 

Ну нельзя же загубить замечательное дело, каковым является эндогенное дыхание. Нельзя "топтаться" на месте, не привнося в эндогенное дыхание что-то новое, более умное, совершенное, эффективное.

Иначе нас ждёт "застой" в худшем понимании этого слова, из которого, как из болота потом очень тяжело будет выбраться, если удастся выбраться вообще. И тогда эндогенное дыхание ждут забвение и забытьё… 
Евгений Вериго. 

	чтобы люди такие как я не путались и каждый раз не задавали подобные вопросы( по поводу альтернативной "подметодики"),
	Илья Александрович Мозжухин
	17/04/04 11:17

	я предлагаю Вам сделать свой сайт, где расставить один раз все точки над i. Там разместить свои размышления и доводы, и чтоб не писать большие тексты каждому новому посетителю форума, недоумевающему, что есть какие-то различия в вариантах методики, просто давать ему ссылку на сайт.

	Теперь слово за вами.
	ewgenij werigo
	17/04/04 23:22

	Судя по вашей неравнодушной позиции к БЕЗАЛЬТЕРНАТИВНОЙ МЕТОДИКЕ, то, скорее всего, вам далеко не 22 года, как вы нам написали. А, судя по тому, что для вас в методике Фролова главное – как уйти от шипения - "Зимой с 99 на 2000 год был на одном из собраний, спрашивал у В.Ф.Фролова, как создавать всё-таки давление при ходьбе - в горле или в носу, ведь тогда раздаются постоянные звуки слабого "шипения" и окружающие будут обращать внимание.", то вы – далеко не больной человек. Поэтому – не вам рассуждать о том, что кому надобно делать в этой жизни. 

Если же вы будете так добры и "выделите" мне несколько тысяч У.Е., о которых так замечательно поёт Маша вместе с Филей, то так и быть – идя навстречу вашим пожеланиям (22-летнего сына мамы-врача) – я открою свой сайт – "чтобы люди такие как я не путались и каждый раз не задавали подобные вопросы( по поводу альтернативной "подметодики"), Илья Александрович Мозжухин".
Евгений Вериго.

	не совсем понятен Ваш тон в мой адрес...
	Илья Александрович Мозжухин
	29/04/04 07:49

	Дело в том, что мне действительно 22 года, а по поводу сайта - для того чтоб сделать простой сайт не надо много денег. Если у Вас есть доступ в интернет, можно сделать сайт совершенно бесплатно, зайдите на Яндекс или на NM.ru и т.д.
И убедительно прошу Вас уйти от нравоучительного и высокомерного тона в мой адрес!

	причём для того чтоб сделать сайт даже не нужно ничему учиться -
	Илья Александрович Мозжухин
	29/04/04 07:50

	там есть готовые формы страниц и структур.


	ТДИ-01 и "Самоздрав",есть ли разница?
	Светлана Сафроновна Кушнаренко
	01/04/04 02:54

	Несколько раз пробовала освоить дыхание на тренажере ТДИ, к сожалению для меня это оказалось сложно. Сложность заключается в том, что надо постоянно следить за временем, считать секунды, не забывая при этом следить за движением диафрагмы. А если просто дышать минут 15-20 в день, не следя за секундами, будет ли оздоровительный эффект? Прочла недавно о каппикаторе "Самоздрав", где необходимо просто дышать 20 минут в день для оздоровления. В чем принципиальное отличие ТДИ-01 от "Самоздрава"?
Хотелось бы услышать ответ г-на Зиганшина (заранее прошу прощения если допустила ошибку в фамилии)

	Вот так просто взял за 20 мин и все.
	INVENT ANTONS
	01/04/04 11:59

	Почитайте внимательно www.samozdrav.ru там все в деталях.
20 минут приемлемое время , чтоб вас убедить деньги выложить?!
Организм это сложная система, много разных вопросов и индивидуальных особеностей. И так за 20 минут и все?
О чем вы думаете читая такие пустышки в рекламе?
Если к своему здоровью так относиться, то порабы и голосовать за ШАРИКОВА на выборах в президенты РФ.

	совет
	Анатолий Евгеньевич Григорьев
	01/04/04 14:07

	Уважаемая Светлана Сафроновна, у меня больше года тому назад была аналогичная ситуация.
Две недели я ни как не мог, приспособится. В каких только позах ни пробовал, ничего не получалось.
Не знаю чем бы все это кончилось ( скорее всего бросил бы), но случайно на упаковочной коробке обнаружил адрес сайта Фролова, а там таймер (дай бог здоровья его изобретателю). Я скачал его себе и уже 13 месяце занимаюсь по нем. Я выбрал себе положение, лежа на спине (монитор у меня стоит в ногах кровати), лежу, дышу и получаю удовольствие. Не смотря на то что я мог задерживать дыхание до минуты, все же начал с ПДА 5сек. и не жалею – сейчас у меня ПДА 55сек. У меня были срывы, откаты, я два месяца топтался на одном месте, доходил до ПДА45сек. и откат на ПДА35се. Пока не выработал свою технику дыхания, вот тогда все и пошло. Так что не отчаивайтесь, у Вас все получится!

	Re
	Вячеслав Иванович Жарко
	03/04/04 00:47

	Ничего страшного в этом нет!
Просто закрывайте глаза и считайте секунды.
Если на секунду ошибетесь это не столь важно
главное чтобы комфортно было не перегрузить себя на
первых порах и не сорваться. Старайтесь думать о чем то
другом а не о диафрагме тогда у вас не будет болеть 
прес живота а так мышци все время в напряжении и 
болят.

	Не вижу связи между Шариковым и Самоздравом
	Светлана Сафроновна Кушнаренко
	05/04/04 00:22

	При чем здесь деньги, Шариков и реклама?
Я не собираюсь покупать Самоздрав, я всего лишь хочу узнать принципиально ли считать секунды или можно дышать по Фролову, но применяя систему Самоздрава? Кстати для того чтобы быть здоровым хватает и 20 минут в день, главное заниматься каждый день и не терять надежду на улучшение. 

	Ответ г-ну Григорьеву
	Светлана Сафроновна Кушнаренко
	05/04/04 00:24

	К сожалению дома нет компьютера и общаюсь я здесь с Вами благодаря моей дочери, которая заходит в интернет.

	Можно заниматься по Лёне голубкову - Лёвкину-Мишустину, но - стОит ли.Т
	ewgenij werigo
	05/04/04 04:22

	Может быть, вам приходилось читать рекламные опусы сеньора Лёвкина из команды распространителей, так называемого, "Самоздрава". Обладая изрядной долей писательского таланта, сей сеньор, тем не менее, в своих литературных опусах допускает серьёзный прокол, в РЕКЛАМЕ своего продукта, который (прокол) иначе как АНТИРЕКЛАМОЙ по собственной простоте (читай – по собственной глупости) на, так называемый, "Самоздрав", назвать просто нельзя. Что я имею в виду?

Во всех рекламных опусах на, так называемый, "Самоздрав", сеньор Лёвкин тужится продемонстрировать, так называемую, "простоту" пользования им. По сеньору Лёвкину "простота" пользования, так называемым, "Самоздравом" заключатся в безалаберности занятий на, так называемом, "Самоздраве": 
занимайся, когда хочешь, 
сколько хочешь, 
независимо от болезни и её стадии, 
независимо от времени приёма еды, 
независимо от времени перенесенной физической нагрузки (после смены на работе) 
или 
психической - скандал на работе или в другом месте и т.д. и т.п. 

Ничего, кроме улыбки такие, с позволения сказать, "умные" (претендующие на потуги от "псевдоучёных" кругов) "Инструкции" к, так называемому "Самоздраву" вызвать не могут. Поэтому (это моё личное мнение) – сеньор Лёвкин распространяет к собственному, совместному с Мишустиным детищу, так называемому, "Самоздраву" "святую простоту" (читай – глупость), пытаясь убедить простаков (в своё время искренне поверивших Лёне Голубкову), что здоровье можно приобрести просто так – не напрягаясь. С чем я и хочу их поздравить.

По поводу же занятий на тренажёре Фролова с "рекомендациями" от, так называемого "Самоздрава" сеньоров Мишустина и Лёвкина, то какой-то прогресс обязательно будет. Тем более, что вы совершенно правильно отмечаете главный принцип любой системы оздоровления – регулярность и постоянство в занятиях. Просто, занимаясь по "Инструкции" к аппарату Фролова, можно получать 100 % оздоравливающий эффект от этого аппарата, а не 5% - 7 %, как это имеет место быть по системе сеньоров Лёвкина и Мишустина (как применительно к аппарату Фролова, так и применительно к их "Самоздраву"), то есть – косо-криво – лишь бы живо, через пень-колоду, с точностью до наоборот, абыяк.
Евгений Вериго. 


	ПДА растет, пульс падает
	Сергей Владимирович Онофрийчук
	26/03/04 08:42

	Занимаюсь 3 месяца. Начал с ПДА 7 сек, время 5 мин.
Сейчас время занятий 30 мин, ПДА 22 сек. Основная проблема - хронический обструктивный бронхит, летом аллергия на украинскую природу, просто кошмар, одышка и обильное потоотделение, вегетососудистая дистония.
Вопрос: после занятий пульс падает до 52 сек, в последние дни до 49,48,47 сек. Нормальный пульс 60-62.
Давление в основном было 130-140 на 90. Сейчас 120-80,
после занятия 130 на 90. Нормально ли это?
А то дойду до ПДА 75 сек, а пульс станет 0 :-))
Еффект от занятий есть, кашель из мокрого стал сухим, уменьшилась одышка и потение.
Летом напишу об алергии. К 15 июля (среднее время начала цветения разной дряни и моего чихания) ПДА должна быть 45 сек ( темп наращивания 1 сек в 4 дня).

	Предел уменьшения пульса где-то до 32 - 36 в 1 минуту.
	ewgenij werigo
	26/03/04 09:59

	Как по мне, то было бы просто прекрасно, если бы пульс стал равен 0 или, даже (-) 10. Как в анекдоте, что в начале своей эстрадной деятельности рассказывал Михаил Задорнов: "Слыхали – диеты какие нынче пошли? Нет? Ну, что вы. Одна знакомая месяц позанималась такой диетой, встала на весы, а стрелка весов отклонилась в другую сторону!" Так и при дыхании на тренажёре. Вдруг и сердце начнёт сокращаться с частотой (-) 60 или (-) 80 в минуту – вот уже учёные удивятся! 

А без шуток – как я знаю из личного опыта, урежение пульса до 36 – 32 ударов в минуту никакими неблагоприятными эффектами не сопровождается. При условии, конечно, что нет органических изменений в сердечной мышце, в проводящей системе сердца, если реологические свойства крови нормальны. В таком случае (при урежении пульса) увеличивается только лишь время диастолы (отдыха) сердца. Но, конечно же, до разумных пределов. 
Евгений Вериго. "ewgenij werigo"werigo@ukr.net

В вашем же случае, я думаю, что речь идёт, с одной стороны о повышении текучести крови (что позволяет сердцу быстрее перекачивать тот же объём крови, что и раньше за меньший промежуток времени – и больше "отдыхать"), а с другой стороны – о какой-то индивидуальной реакции вашего организма, как на повышение концентрации углекислого газа, так и на понижение концентрации кислорода в выдыхаемом воздухе при занятиях на тренажёре Фролова.
Евгений Вериго. 

	Спасибо, успокоили
	Сергей Владимирович Онофрийчук
	26/03/04 13:27

	В принципе особых беспокойств по поводу уменьшения пульса нет, просто уж очень непривычно. Теперь хоть ориентир есть. И как правило, чем лучше проходит занятие, ровный и без напряжения выдох, не пенится вода, чистый звук от пробулькивания води, отличное самочуствие, тем меньше пульс. Если занятие проходит с проблемами, типа пенящейся воды, тяжело держать время выдоха, пульс не падает, остается таким как и до занятия. Даже если дыхание идет хорошо, но с постоянной ПДА пару дней - пульс после занятий уменьшается все меньше а то и вообще не меняется. Добавил секунду на второй день- все ок, падает. Т.е. тренирующий ефект от занятий у меня очень легко определяется поведением сердечка.
Пока все идет как по книгам Фролова и Зинатулина. До двух месяцев занятий были всевозможные ощущения с головой, просто мозги шевелились :-), потом все успокоилось. До 10 мин занятий сон не менялся, от 10 до 20 мин - сильно возбуждался, после 20 минути - успокаивает трубочка очень сильно. Где-то в форуме читал, что мужики засыпают просто, было смешно. Теперь сам порою просто борюсь со сном, когда дышу. Сразу вспомнил сообщения в форуме, где ребята на больших значениях ПДА просто проявляют мужество и стойкость, предлагая дышать в памперсах. Пойти прицениться на всякий пожарный случай? Надо же планировать бюджет :-)
Достигнув к майским праздникам ПДА 30сек, планирую добавить 1 кубик (сейчас 11 мл) и недельки две позаниматься без наращивания ПДА и времени занятий, далее наращивать только ПДА, и ближе к осени начну наращивать время занятий до 40 мин. Причиной планируемого двухнедельного "топтания" является полное отсутствие запаса прочности. Стоит один раз проверить свой одиночный максимальный выдох, особенно если выдохнуть раза 2 с большим ПДА, все, на другой день все показатели падают. Хотя проверка радует. Раньше одиночный максимальный выдох был 40 сек, потом 50, 60, сейчас 75. Два раза делаю по 60 сек. Так что если 1 раз могу уже 75 сек выдохнуть, к Новому Году надеюсь раз 30 выдохнуть, как считаете колеги, получится? Думаю да.Таков план. 
Успехов всем!


	Вопрос Евгению Вериго и знающим!
	Вера Цветочек
	26/03/04 06:46

	Добрый день всем! Я здесь первый раз. Начала дышать на тренажере Фролова неделю назад. Поначалу как-то показалось легко и немного примерившись получилось ПДА 12 сек при 13мл воды, дышала 20 минут. В следующий раз ПДА уменьшила до 10, т.к. почувствовала нехватку воздуха, потом снова эта цифра оказалась для меня большой, я опять ее уменьшала. А сегодня у меня получилось ПДА всего 5сек при 13мл, и после 15 минут дыхания почувствовала слабость в сердце и какое-то напряженное дыхание (как-будто это не бессознательный процесс, а мне нужно концентрироваться чтобы дышать), пульс повысился до 93. Проанализировав все я решила, что наверное перетрудилась. Но тогда встает вопрос как же тогда дышать: что будет толку от 5-минутного дыхания? Разве будет происходить тренировка организма? Посоветуйте мне пожалуйста режим дыхания, такой, чтобы был эффективен, и в то же время не перегружал сердце. Мне 34 года. Мои болячки: ВСД, неврастения, головные боли, давление вроде бы нормальное, но с тенденцией к понижению нижнего (типа 115\65), пульс обычно 80. Буду благодарна всем за дельные советы, особенно Евгению Вериго - очень приятно Вас читать.

	/
	sergey alexandrovich doroshenko
	26/03/04 07:17

	При пда 5-10 секунд, выдох получается очень интенсивный, вы немного себе навредили.
Вам нужно сделать несколько дней отдых, а затем поменять параметры. Сперва нужно отработать правильность диафрагмального дыхания, это уже серьезная тренировка, но без тренажера. А когда дыхание будет правильным можно начать тренироваться, но в адаптационном режиме, чтоб вдох был носом, это немного повысит пда, для того что бы уменьшить интенсивность выдоха. Воду так же нужно уменьшить до 10-11мл. Время занятия 10 минут вполне хватит. Пда будете увеличивать когда занятие будет спокойным без повышения пульса.

	Начать нужно с первого занятия.
	ewgenij werigo
	26/03/04 09:54

	Не хочу показаться навязчивым (как некоторые авторы – читайте МОЮ КНИГУ – то есть – КУПИТЕ МОЮ КНИГУ - там всё есть), но не могу не посоветовать вам методику Вериго-Тимочко, которая предполагает заниматься не все 15 минут занятия непрерывно, а 5-минутными гипоксическими интервалами (через аппарат с ОПТИМАЛЬНЫМ лично для вас ПДА), чередуя их 2-минутными перерывами для отдыха (дыша без тренажёра). Попробуйте подышать ещё и так. 

А начинать вам надо было с проведения "первого занятия", о чём на Форуме писано-переписано.
Евгений Вериго. "werigo ewgenij"werigo@ukr.net

	оптимальная ПДА
	Вера Цветочек
	26/03/04 10:40

	Cергею Александровичу: 
Непонятно про дыхание с ПДА 5-10секунд - ведь многие так начинают, и что у них у всех выдох очень интенсивный и все они себе вредят? Или это уровень моего сегодняшнего здоровья такой, что я с такой нагрузкой не справляюсь? Разъясните пожалуйста, а то я не очень опытная в это области. Диафрагмальное дыхание тоже вроде получается... А зачем уменьшать интенсивность выдоха?

Евгению:
Начинала по кратким указаниям этого сайта и по прочтении книги Фролова. Там ясно написано подышать 5 минут и определить комфортную ПДА (ПДА 5-минутного дыхания минус 2 секунды). Воды наливать 12-13 мл. Дышать правда написано нужно начинать с 10 минут. А я начитавшись всяких примеров в книжке Фролова (там он пишет, что люди часто начинают с 30 минут), решила начать с 20. Так как же вычислить оптимальную мою ПДА? И где найти методику Вериго-Тимочко? По форуму я до письма еще полазила, но весь его прочитать мне не удалось, а из того что видела нового для себя не нашла. Пожалуйста, поясните или скажите где посмотреть.
Спасибо. Вера

	ОПТИМАЛЬНЫЙ выдох.
	ewgenij werigo
	26/03/04 12:34

	Занятия на аппарате Фролова позволяют тренировать длительность, увеличивать продолжительность выдоха. Но для того, чтобы что-то тренировать, что-то увеличивать с помощью тренировок на аппарате Фролова, надо знать, понимать – ЧТО тренировать, ЧТО увеличивать. 

Вот этим-то что и является измеренный на одном из первых занятий ИСХОДНЫЙ ВЫДОХ!
Длительность первоначального, исходного выдоха (как истинного критерия состояния вашего здоровья на момент начала занятий на аппарате Фролова) у каждого из вас будет строго индивидуальной и измерение его продолжительности и является смыслом проведения одного из первых занятий. Кроме того, длительность вашего исходного выдоха в первые дни занятий покажет вам мощность вашей сурфактантной системы (которая находится в митохондриях альвеолоцитов I-го порядка) на день измерения вами исходного выдоха. 

Можно с полной уверенностью говорить о том, что лучше любой ЭКГ, ЭхоКГ, ЭЭГ, УЗИ, компьютерной томографии, иридодиагностики, диагностики по Фоллю, по Накатани, по профессору Воронцову, лучше диагностики по микроэлементному составу среза ногтя или волоса, комплексно о реальном состоянии всего вашего организма (а не о состоянии какого-то одного изолированного органа), вам скажет продолжительность вашего исходного выдоха. 

Если вы немного неправильно определите исходную продолжительность своего выдоха, то эффективность от ваших занятий на аппарате Фролова будет несколько ниже, чем 100 %. Если окажется, что ваш выдох меньше от оптимального, то некоторое время вы будете “топтаться” на месте. Если же окажется, что исходный выдох, который вы измерите, будет дольше от оптимального выдоха, то вам будет несколько тяжело заниматься. 

Самое главное, что вы должны уяснить для себя - никаких неприятных ощущений во время первых занятий на аппарате Фролова вы не должны испытывать! Только лишь возникло ощущение дискомфорта (лёгкая одышка, какое-то незначительное головокружение), не расстраивайтесь - отставьте аппарат в сторону, подышите без аппарата, отдышитесь, отдохните - и продолжайте дальнейшее занятие. 

Чем продолжительнее первоначальный исходный выдох - тем лучше состояние вашего здоровья. Но не надо расстраиваться и по поводу непродолжительного исходного выдоха – самое главное, что это – ваш выдох (родной и близкий) и именно индивидуальность его и явится гарантией от развития нежелательных осложнений во время занятий на аппарате Фролова. А за счёт тренировок на аппарате Фролова, выдох у вас у всех будет увеличиваться (даже независимо от вашего желания) и состояние вашего здоровья также будет укрепляться по мере прироста выдоха к какому-то исходному выдоху.

Определение исходного ПДА
Внимание!!! Пациенты, у которых есть проблемы со здоровьем, занимаются по таблице фиксированных, “адаптированных” режимов. Им совершенно не обязательно начинать занятия с измерения исходного ПДА.

По “общей” методике измерение продолжительности выдоха происходит по унифицированной, стандартной методике. Вводится термин ПДА (полный дыхательный акт), который подразумевает сумму времени вдоха и выдоха в секундах. 

И ваша задача на одном из первых занятий - правильно определить свой (строго индивидуальный) исходный ПДА. Если вы правильно определите свой ПДА, то вам гарантированы лёгкость и комфортность во время занятий, и высочайшая эффективность от занятий с самого первого дня. Вам не будут грозить сурфактантная недостаточность, головокружение, бессонница, неприятные ощущения в области сердца.

Определение ИПДА по “общей” методике проводится очень легко. Вы делаете несколько попыток (проб) подышать через аппарат с каким-то оптимальным для себя выдохом. 

Каждая же проба состоит из серии одинаковых по продолжительности выдохов. Таких, чтобы эти выдохи не были для вас и ни короткими (когда в ваших лёгких остаётся лишний воздух), и ни длинными (когда в ваших лёгких не хватает воздуха для таких нескольких выдохов подряд – 5, 10 раз). 

Желательно, конечно, чтобы эти выдохи были продолжительными, ну, просто – очень продолжительными. Но будет значительно лучше, если вы сделаете менее длительные выдохи (чем вам бы хотелось), нежели не сделаете никаких выдохов через аппарат Фролова вообще (из-за собственной лени)! 

Вы садитесь на «рабочее место» перед часами с большим циферблатом с секундной стрелкой, успокаиваете своё дыхание, расслабляетесь. Во время первой своей пробы, попытки измерения исходного ПДА вы дышите, например, с выдохами по 5 сек.

Начали – со вдоха в 2 секунды. В свою первую попытку вы дышите с ПДА в 7 секунд, (то есть – вдох 2 секунды и выдох – 5 секунд = 7 секунд). Продышали несколько раз с выдохами в 5 секунд, например, 5 раз. Выдыхать надо как можно медленнее, равномернее, чтобы вы могли расслышать ровное пробулькивание отдельных пузырьков воздуха через воду, залитую в аппарат Фролова. 

Чувствуете, что дышать вам очень легко, да и воздух за 5 секунд вы не успеваете весь выдохнуть? Это значит, что лично для вас такие выдохи короткие.

Тогда остановитесь, отдохните и попробуйте подышать снова, но уже с несколько более длительными выдохами. Например, с выдохами в 7 секунд, то есть – с ПДА в 9 секунд (вдох, опять-таки, – 2 секунды, а выдох уже – 7 секунд = 9 секунд). 

Начали – с вдоха в 2 секунды. При второй попытке вы уже выдыхаете не 5 секунд (как в первый раз), а – 7 секунд. И, опять-таки, пробуете подышать с выдохами в 7 секунд несколько (5 – 10) раз подряд, обращая своё внимание на то, чтобы в ваших лёгких не оставалось лишнего воздуха, но вместе с тем, чтобы не возникало и одышки от недостатка воздуха.

Вы делаете столько попыток подышать с различной продолжительностью выдоха (от попытки к попытке длительность такого выдоха, но обязательно – несколько раз подряд - увеличивается), пока вы не подберёте наиболее приемлемую для себя длительность таких выдохов (5 – 10 подряд).

Такая МАКСИМАЛЬНАЯ на день измерения продолжительность нескольких выдохов подряд, одинаковых по времени - и будет тем исходным (ОПТИМАЛЬНЫМ) выдохом, с которого вы начнёте увеличивать продолжительность своего ПДА, на 1 секунду через каждые 3 дня. 

Во время всех попыток, во время всех занятий старайтесь дышать “животом”, вдыхая только тот объём воздуха, который как бы “вмещается” в ваш “живот”. И никакого движения грудной клетки, никакого подъёма плеч, ключиц! 
Евгений Вериго. 

	/
	sergey alexandrovich doroshenko
	26/03/04 15:36

	Не знаю как многие, а мой товарищ, начал первое занятие с 35с – ПДА, вдох ртом и 45минут всей тренировки. Мне даже после года занятий это было не под силу. Выносливость у каждого разная, но главное как сказал Евгений, понять, что и как тренировать. Не каждый способен организовать себе тренировку на высшем уровне, наверное, чемпионов мира в каких либо видах спорта среди самоучек нет. И техника на тренажере у каждого своя, пусть не идеальная но своя. Уж лучше, какая ни будь, чем ни какой. Даже от неправильных занятий иногда есть результат. И лучше тренироваться, чем не тренироваться.
А интенсивности выдоха вообще никакой быть не должно. Если остается в легких воздух в конце выдоха, нужно сбросить его через тренажер за пару секунд, поджимая немного живот. 

	У меня первые результаты!
	Вера Цветочек
	14/04/04 01:56

	Добрый день всем! Спасибо Евгению и Сергею Александровичу за разъяснения - выработала свой режим и уже дышу 16 дней. Те цифры, к которым я пришла после первых неудачных попыток могут показаться смешными, но зато они оказались моими, как бы я не хотела, чтобы они были больше. Начала я с: 8мл, 3-2-3-2-3 минут , ПДА 8 секунд. За 16 дней сегодня я имею: 8 мл, 5-2-5-2-5 минут, ПДА 10 секунд. Появилось несколько вопросов, помогите пожалуйста разобраться:
1) Что нужно наращивать сейчас и в какой последовательности (сначало время, потом ПДА, затем воду или как)?
2) О чем говорит интенсивное зевание после дыхания?
3) Самое слабое место у меня в организме голова. На днях сделала электроэнцефалограмму. Там написано: умеренные общие изменения биопотенциалов, обусловленные раздражением срединных структур, нерезкой дисфункцией базально-диэнцефальных образований мозга. Евгений, может Вы можете сказать об эффективности дыхания на тренажере при такой штуке? Может ли дыхание помочь при такой бяке?
Спасибо огромное за поддержку!
Вера

	Прозанимайтесь хотя бы с полгода - и многие вопросы разрешатся сами по себе.
	ewgenij werigo
	14/04/04 13:31

	1) Если вы пребываете в состоянии комфорта при отслеживании одновременно сразу нескольких параметров, то не будет большой ошибкой увеличивать одновременно и ПДА, и время занятия в минутах. Про воду вопрос отдельный.
Если же вам тяжело одновременно отследить сразу несколько параметров, то, пожалуйста, увеличивайте сначала время ПДА (как основного тренирующего фактора), а затем и время занятия в минутах. Это в принципе не столь важно, сколь важны систематичность и постоянство в занятиях. По поводу воды. 

Из моего личного опыта я даю рекомендации (а не навязываю своё "солдафонское" мнение, как некоторые) начинать увеличивать воду при достижении ПДА в 25 секунд. Параметры наращивания воды – 1 мл в неделю до достижения 20 мл, как "идеального" количества воды. Идеального, исходя из начальных (от 1997 года) рекомендаций автора тренажёра (которые почему-то автором тренажёра пересматриваются абсолютно неаргументированно чуть ли не каждые полгода), которые базировались на каких-то законах физиологии и медицины.
2) Интенсивное зевание во время каких-либо процедур может свидетельствовать только лишь об очистке печени. Что, впрочем, и происходит и во время занятий на тренажёре Фролова.
3) Как вы уже ощутили на себе моё отношение к болезням (как бы они ни назывались) – для меня абсолютно безразлично, что напишут наши уважаемые доктора. За всеми диагнозами, что уже были написаны, только-только пишутся и ещё будут написаны – одна причина – атеросклероз. Который, принимая хроническое течение, поражает все (АБСОЛЮТНО ВСЕ СОСУДЫ АРТЕРИАЛЬНОЙ ЧАСТИ КРОВЕНОСНОЙ СИСТЕМЫ), НЕЗАВИСИМО ОТ: 
раздельного питания, 
потребления 8-ми стаканов структурированной воды, 
чистки органов и систем, 
закрытия-открытия чакр или энергоинформационных каналов, 
"звенящего кедра", 
настроев Сытина и т.д. и т.п. 

Поэтому моё отношение к каким-то "умеренным общим изменениям биопотенциалов, обусловленных раздражением срединных структур, нерезкой дисфункцией базально-диэнцефальных образований мозга" – самое легкомысленное – всё это "пыль для моряка". Если учесть, что мозг в покое потребляет более 20 % всего кислорода, то представьте себе, в каком дефиците кислорода находится мозг при хаотичных процессах дыхания! И сколько его (кислорода) получит мозг при гармонизации этих хаотичных процессов за счёт занятий на аппарате Фролова!
Евгений Вериго. 


	Е.Вериго относительно гипервентиляции
	К. С. Нечаев
	08/03/04 04:23

	
После 30 сек. гипервентиляции возникает головокружение, и слышу стук пульса в голове. ПДА 50-60сек. Делаю так: 1 секунда вдох ртом (только в живот) – 1 секунда выдох ртом. 
Порылся в форуме и ничего положительного физиологически, кроме психологического фактора увеличения барьера ПДА не нашел. Попробовал без гипервентиляции – в принципе то же самое, только первый выдох, как и все, а с ней очень легкий. Зинатулин от нее «открестился» без объяснений.
Так что же она все-таки дает?
Должно ли быть головокружение?
И нужна ли она вообще?

	/
	sergey alexandrovich doroshenko
	08/03/04 06:08

	Лично я не вижу никакого смысла в её использовании. Толку от неё, если ваше занятие непрерывно более 20 минут, действие вспомогательное она всё равно не оказывает. 
А минута это перебор, опытные дайверы используют перед пятиминутной задержкой не более 6 вдохов, при этом многие профессионалы не рискуют вообще её выполнять. 

	Нечаеву
	Олег Гыченков
	08/03/04 11:15

	Головокружение при гипервентиляции - обычное дело. Это давно известно и никак не относится к эндогенному дыханию. Что дает? Если Вы считаете, что ничего, то и не используйте, только и всего... На самом деле, при гипервентиляции, кровь быстрее и полнее насыщается кислородом. Все зависит от того, как Вы занимаетесь. Если Вы выяснили, что Вам это ничего не дает, значит это Вам и не нужно.

	Относительно гипервинтиляции
	Аркадий В.
	19/03/04 06:29

	Когда-то в детстве прочитал книжку опытного подводника-ныряльщика с советами для начинающих. Запомнил на всю жизнь - для того, чтобы нырнуть подальше (или подольше) - надо сделать гипервентиляцию 10 - 15 резких вдохов выдохов. Доходить до 20 вдохов автор настоятельно не рекомендовал. При 30 (у каждого своя граница) может наступить состояние "апноэ" (кажется так), при котором дыхательный центр отключает контроль за кислородом и на глубине может наступить потеря сознания т . к. организм "не сообщает", что пора наверх, за новой порцией воздуха.
Головокружение после 10-15 вдохов при этом вполне нормальное явление. 
Сам при нырянии пробывал, все нормально. 
Только вот к методике нашего дыхания, мне кажется, это никакого отношения не имеет, и даже, как я понимаю вредно. Мне кажется Евгений имел ввиду не такую активную гипервентиляцию, но просто спокойно подышать в нормальном темпе, я не прав?

	Нужна именно (и только лишь) АКТИВНАЯ ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИ, а не жалость к себе драгоценному (но это - моё частное мнение).
	
	30/03/04 01:40

	Гипервентиляция возможна только лишь у тех пациентов, которые прозанимались на аппарате Фролова хотя бы 6 – 8 месяцев. Новичков же, которые только-только (первые 2 – 4 месяца) начинают регулярные (!!!) занятия на тренажёре Фролова, хочу предостеречь от поспешности, торопливости в таком деликатном деле, как тренировки дыхания!

И имеется в виду именно АКТИВНАЯ ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИЯ лёгких на протяжении последних 30 – 40 секунд (!) 2-минутного отдыха перед: 
- дыханием на тренажёре во время 5-минутного 
гипоксического влияния, или 
- перед задержкой на вдохе, или
- перед задержкой на выдохе.

Подразумевается, что в результате 6 – 8-месячных регулярных занятий человек, занимающийся на тренажёре – не тот уже человек (в плане физической и психо-эмоциональноё устойчивости), каким он был до занятий на тренажёре. И какие-то головокружения, вместе с какими-то с пульсациями в голове – уже ничто, по сравнению с тем, что он может тренировать свой организм к ещё более разносторонним патологическим факторам. 

А это, в свою очередь, ведёт к изначальному возрастанию неспецифической резистентности к ещё большему количеству патологических факторов, которыми так богата наша жизнь (часто – даже трудно прогнозируемым). Например, оргастические переживания – если я не смогу часто вдыхать и выдыхать – то, о каком нормальном оргазме я могу мечтать? А если я тренирую себя к частым вдохам-выдохам, то эти сомнения – пройденный этап. 

Ещё пример: экстремальная ситуация – землетрясение, какое-то другое экологическое бедствие. Возникает потребность часто (0,5-1 секунда вдох – 0,5–1 секунда выдох) вдыхать и выдыхать. Кто окажется более подготовленным к любовным подвигам или к экстремальным ситуациям (которым – несть числа – была бы фантазия)? Конечно же, не тот, кто как черепаха живёт 300 лет, благодаря хладнокровному образу жизни без забот, проблем, с чувством постоянной жалости и патологической любви к самому себе драгоценному.

Поэтому – после регулярных занятий на протяжении 6 – 8-ми месяцев с ростом ПДА хотя бы на 1 секунду в 7 дней – можно, а может быть даже - и нужно каким-то образом разнообразить занятия на тренажёре, чтобы они не превращались в этакий "супружеский долг" – нудный, тягомотинный, обязательный – и даже – нежелательный (как частенько случается у мужчин, которые очень любят себя - таких необыкновенных, берегут себя драгоценных для полноценной старости и дряхлости с маразматическими стенаниями и нытьём). 

И в этом плане методика разнообразия проведения занятия на аппарате Фролова, которую предлагаю я (но думаю, что любой человек может предложить что-то похожее) и позволяет уйти от монотонности (от конвейера – у проклятых империалистов с их империалистической потогонной системой труда), а значит, получать какое-то удовлетворение от занятий на тренажёре даже через десятилетия от начала занятий (уйти от "супружеского" долга, присущего некоторым уже через год семейной жизни).
Евгений Вериго.

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	30/03/04 03:41

	Хочу немного повторить, вопрос ранее заданный Нечаевым. Так что же она все-таки дает? Имелась в виду, физиология.
И какое отношение она имеет вообще к тренировкам эндогенного дыхания?

	О физиологии гипервентиляции я уже писал 2 или 3 раза.
	ewgenij werigo
	01/04/04 19:58

	Если изначально принять за аксиому – цель от тренировок эндогенного дыхания – приобретение здоровья, то 30 – 40-секундная гипервентиляция во время 2-минутных пауз для отдыха между 5-минутными гипоксическими интервалами (термин, введённый профессором М.Ф.Тимочко), имеет самое прямое отношение к здоровью. Почему?

1) Частые движения брюшной стенки с максимальной амплитудой (вдох – живот максимально вперёд, выдох – живот максимально назад, для тех у кого нет грыж, конечно) позволяют сохранять положительный эффект от диафрагмального типа дыхания, который обычно несколько уменьшается при редких движениях на максимальную амплитуду живота во время длительного выдоха (теряется очень важная оздоравливающая составляющая эндогенного дыхания). Частые движения брюшной стенки являются хорошей тренировкой для мышц брюшного пресса, способствуя укреплению "мышечного корсета" живота – подтягивая его, помещая петли кишечника в какое-то "ложе", устраняя его дряблость и бесформенность. 

2) Первоначально же, когда я описывал эту гипервентиляцию, в принципе, речь шла о возможности каким-то образом разнообразить занятия на тренажёре Фролова (уйти от монотонного, обременительного 40-минутного занятия), чтобы организм не "привыкал" к однотипной нагрузке, а находился бы всегда в "тонусе", в состоянии лёгкого стресса. Об этом я уже писал, когда описывал 5 способов разнообразия тренировок на тренажёре Фролова.
Евгений Вериго.


	Кому-то может быть интересно.
	Сергей Колабин
	03/03/04 01:29

	Придерживаюсь примерно такого же взгляда на жизнь, как и Е.Вериго. Может быть мне в этом плане не повезло, но все, ведущие «здоровый образ жизни», с кем я так или иначе общался – люди достаточно пресные и скучные, не способные воспринимать жизнь во всей ее многогранности. Считая себя человеком вполне здоровым (тьфу-тьфу-тьфу), могу отметить следующие индивидуальные особенности. Люблю поесть, а хорошо поесть люблю еще больше. При этом усвояемость «выше среднего», поэтому «хорошо» набираю вес. Курю, но не усердствую (пачка в три дня). Спиртное – в субботу и по праздникам (по праздникам иногда в хороших дозах). Физическая активность в обычной жизни ниже среднего (пролетарий умственного труда), хотя 1- 2 раза в год очень высокая (пешие горные походы по 1 – 2 недели). Люблю, а иногда просто необходимо (профессия - программист), посидеть ночью за компьютером. Остальное «всё человеческое» тоже мне не чуждо. Годам к 35 (сейчас 42), придерживаясь такого образа жизни, получил следующие результаты: вес 108 при росте 184, аритмия, быстрая утомляемость к концу дня, сильная метеочувствительность (головные боли). Поскольку «бытие определяет сознание» пришел к выводу, что запас здоровья не безграничен и кроме его траты, надо бы подумать о способах восстановления. Поскольку становиться еще одним адептом «здорового образа жизни» как-то не хотелось (см. выше), посчитал для себя более приемлемой концепцию типа «не согрешишь – не покаешься». Т.е. продолжай жить обычной (читай – полнокровной) жизнью, но найди и применяй эффективные и малозатратные (лично для тебя) в смысле времени и волевых усилий методы восстановления и поддержания здоровья. Поиски и эксперименты над собой на несколько лет превратились в настоящее хобби. Думаю всевозможные «малаховы» и проч. «рядом со мной не стояли» по части практической апробации на себе собственных методик. В результате поисков и экспериментов счел наиболее эффективным и приемлемым для себя две процедуры:
1) Суточное голодание раз в неделю. От завтрака до завтрака – 2 литра дегазированной минералки, без каких бы то ни было предварительных процедур в виде клизм и проч. Первый завтрак после голода – стакан кефира, далее – хоть гвозди. Стараюсь выбрать день насыщенный работой (забываешь о существовании холодильника). В выходные, командировки, отпуск – не голодаю! В год набирается 30-35 процедур. Применяю регулярно примерно 3 года.
2) Дыхание на тренажере вечером 40 мин. Стараюсь регулярно, получается в среднем 5 раз в неделю. Первые пробы были еще в 1997 г., регулярно - с конца 2001 г. ИПДА (в 2001 г.) 30 сек, сейчас 56. 

Продолжая в остальном вести тот же образ жизни, имею на сегодня следующие результаты: вес 90, работоспособность отличная, погоды не чувствую. Все физиологические параметры не хуже чем десять лет назад. 

По большому счету, меня мало волнует какая из процедур приносит результаты, мешают они друг другу или взаимно усиливают эффект. Важен результат, а он налицо. Голодание и тренировки стали уже частью образа жизни и не вызывают никаких психоэмоциональных напряжений. Организм сам просит раз в неделю поголодать, раз в день подышать. Вот так и живу.

Попутно хотелось бы задать несколько вопросов специалистам.

1) В методике Фролова большое внимание уделяется подбору оптимального давления в легких во время дыхательного акта. В частности постулируется, что повышенное давление вызывает повреждающий эффект. Но с другой стороны, рекомендуется в конце дыхательного акта за несколько секунд выдохнуть в тренажер остатки воздуха из легких. Мои замеры показывают, что интенсивное выдыхание в конце дыхательного акта увеличивает давление в 3-4 раза. А как же повреждающий эффект? Я обошел эту проблему тем, что остатки воздуха выдыхаю носом (не в тренажер). Что по этому поводу думают специалисты?

2) ПДА во время тренировки подбираю следующим образом: 
- 5 минут дышу со вчерашним ПДА минус 3 сек
- если нет дискомфорта – на следующие 5 минут увеличиваю ПДА на 2 сек 
- и так далее пока могу увеличивать
- как только дыхания не хватает, «откатываюсь» на 1 сек и дышу с данным ПДА до конца тренировки
Такая методика выработалась по причине невозможности следовать стандартным 
рекомендациям типа «увеличивайте ПДА на 1 сек в неделю». Дело в том, что по 
непонятным для меня причинам ПДА сильно варьируется от тренировки к 
тренировке (например 56,56,57,56,57,54,56,55,55,56,56), хотя общая тенденция к 
увеличению ПДА (хоть и медленная) имеет место быть. Если не принимать в 
качестве объяснения «сурфактантную недостаточность», то какие еще могут быть 
причины?

3) В день голодания ПДА увеличивается в 1.5-2 раза!!! Как объяснить сей феномен?


Понимаю занятость специалистов и на ответы сильно не надеюсь.

	Re
	Денис Викторович Струц
	03/03/04 21:43

	Вообщем крайне интересное сообщение. Самое главное, что Вы нашли для себя доволно редкий стимул к занятиям - "Не согрешишь - не покаешься".
По поводу вопросов. Все же оптимальное сопротивление на выдохе не способно приводить к повреждению даже при интенсивном выдохе. Сопротивление же определяется объемом воды, заливаемой в аппарат. Но если Вам удобней выдыхать последнюю (но только последнюю) порцию воды вносом, то ничего страшного в этом нет.
Если сохраняется стабильная тенденция к увеличению ПДА, то не суть важно как Вы ее увеличиваете, главное не перегружать организм, а при вашей методике динамичного подбора ПДА на каждом занятии перегрузить организм пожалуй невозможно. Именно с таким режимом связана некоторая кажущаяся нестабильность ПДА. "Сурфактантная недостаточность" тут не причем. Я и сам рекомендую такую методику для "опытных" пациентов. Начинающему довольно сложно научиться такой методике. 
Я думая, что в день голодания всеже Ваша физическая активность ниже, а стало быть и ниже уровень обменных процессов в клетке, а значит клетка способна в большей степени обеспечивать свои потребности анаэробным дыханием. Отсюда разница в ПДА.
Врач-консултьант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Не все так просто...
	Олег Гыченков
	04/03/04 10:00

	Насчет физической активности не все так однозначно. В силу различных обстоятельств, физ. активность у меня много ниже, чем например, три года назад. Так получилось, что два вечера подряд, до часу ночи приходилось заниматься физическим трудом. Не кирпичи таскать, но все же... Не могу пожаловаться на сон в последнее время, но тут - спал как убитый. Встав в 6:30, начинаю заниматься. Результаты двух утренних тренировок выше чем обычно. Кстати, и раньше наблюдал подобное, только давно... А тут по свежим следам, сразу вспомнилось...

	может быть
	sergey alexandrovich doroshenko
	05/03/04 13:31

	Как я понял, Сергей Колабин использует технику с перерывами. Я не думаю, что давление подскакивает так уж и в несколько раз от выдоха в конце. Может можно научить себя выдыхать точно и расчётливо. Или просто не принимать во внимание резкий выдох как повреждающий фактор, из-за его кратковременности. А воды можно заливать и поменьше, и только выиграть от этого. Я когда уменьшил на 3мл, чувствовал более сильную гипоксию при той же пда. А вообще не стоит работать с предельной пда, лёгкие не успевают восстановиться и пда может упасть.

	-
	Сергей Колабин
	08/03/04 17:49

	Технику с перерывами не использую. Дышу 40 мин непрерывно. ПДА меняю "на ходу". Извините, что ввел в заблуждение не совсем корректным описанием :-)

	Самое основное - регулярно заниматься.
	ewgenij werigo
	27/03/04 19:32

	Как по мне, так во многих вещах автор эндогенного дыхания высказывает вещи, которые иногда вызывают удивление, которого бывает просто "не хватает". Поэтому принимать их за аксиому не следует. Достаточно того, что им изобретён тренажёр, которому, по моему, просто нет цены. Поэтому не зацикливайтесь на ПДА с точностью до 1 секунды, миллилитрах воды, миллиметрах водного столба, скорости выдоха с точностью до миллиметра или метра в секунду. Весь смысл объёма заливаемой воды заключается: 

во-первых, в создании нагрузки во время занятия (её можно регулировать по субъективным ощущениям комфорта), которая позволяет заниматься на тренажёре Фролова самым тяжело больным пациентам - с 8-ю мл воды и самым здоровым пациентам – с 20-ю мл воды. Но…

во-вторых, если я погружаюсь в воду на 8 метров, то вполне естественно, что давление воздуха в моих лёгких при таком погружении возрастает на порядки (!), а я – не умираю от такого бешеного давления. Это означает, что все рассуждения о том или ином "повреждающем" объёме воды, заливаемом в тренажёр, который регламентирует давление в лёгких имеют право на жизнь как какое-то абстрактное рассуждение (по большому счёту). Но из этого не вытекает вывод о том, что НЕ ЖЕЛАТЕЛЬНО вовсе придерживаться рекомендаций автора. Отнюдь. 

Если и в самом деле давление воздуха в 35 – 40 мм водного столба в лёгких (при 20 мл воды, залитой в тренажёр) во время длительного выдоха способствует возрастанию в десятки и сотни раз количества внедряющихся микропузырьков воздуха в сурфактантной оболочке в промежутки между альвеолоцитами, то почему не стОит прислушаться к мнению специалистов и хотя бы раз в сутки не использовать по полной программе эту возможность реального оздоровления (практически, дармового) за счёт этого самого количества воды в тренажёре? Конечно, стОит. 

По поводу вариаций ПДА во время одного занятия. Всё это очень субъективно. Если я очень зомбированный человек (сэн-сэем, ламой, гуру, "учителем"), то вполне вероятно, что я буду стараться выдыхать только то время, которое мне "указал" великий кормчий, даже, если у меня будут "глаза вылазить на лоб". Но если я ни от кого не завишу, то я буду выдыхать столько, сколько мне захочется. 

Само по себе время выдоха не зависит только лишь от одного количества сурфактанта. В бОльшей степени оно зависит от способности лёгких расправиться книзу во время вдоха на голодный желудок (голод может только приветствоваться), или не расправиться (на переполненный желудок едой). Также имеет значение насыщение крови жирами, белками, аминокислотами, микроэлементами, витаминами и клеточными продуктами их переработки – гомотоксинами. В таком случае очень много энергии пойдёт не на выработку эндогенного кислорода (а этот процесс требует затрат энергии, чтобы получить ещё больше энергии на выходе), а на расщепление, усвоение пищи. Всё это способствует уменьшению способности плазмы крови абсорбировать кислород (как в своё время заметил на Форуме Александр Лайтман) и уменьшению длительности выдоха. 

Нельзя сбрасывать со счетов и циклы на Солнце, которые ведут к возрастанию электромагнитного излучения, способствующего на резонансных частотах клеток угнетать процессы выработки внутриклеточного эндогенного кислорода (подавляется активность свободных радикалов, как основных форм макроэргов). Здесь же – и стрессы, и изнурительный труд, и низкая зарплата, и неурядицы в семье и на работе – причин масса. И только лишь регулярные занятия (!!!) на тренажёре Фролова могут практически снивелировать, довести до нуля тот ущерб, который могут наносить все эти вредные факторы – они становятся как бы "пылью для МОРЯКА". 

А по поводу 5-минутных интервалов, чередующихся с 2-минутными отдыхами, то меня уже никто не переубедит в нецелесообразности их использования, так как именно они позволили мне достичь роста одиночного максимального выдоха (спорт, а не бег трусцой). И благодаря этому я могу с каждым годом жизни, который якобы приближает меня к старости и дряхлости, жить (во всех смыслах этого слова) со всё большей и большей полнокровностью и полноценностью…
Евгений Вериго. 


	Головная боль
	
	02/03/04 03:17

	У девочки 15 лет вот уже несколько лет сильные головные боли практически каждый день. При этом немного поднимается давление (135/80). Подавляет боль она обычными таблетками.
У меня вопрос почему не действует на нее дыхание на тренажере, если учесть, что она дышит ежедневно уже полгода. ПДА 23-24 сек. Воды 14 мл. Время 20 мин. Дышит легко и правильно.
Были попытки обратиться к людям в белых халатах. Диагноз: вегето-сосудистая дистония.
Более расплывчатого и туманного диагноза в медицине трудно найти. Складывается впечатление, что если врачу нечего сказать, то он ставит этот диагноз.
Пожалуйста подскажите выход из сложившейся ситуации.

	Изменение режима
	Денис Викторович Струц
	03/03/04 01:35

	Снизте объем воды в тренажере до 10 мл. Максимальное внимание уделите увеличению ПДА в режиме 1 секунда в 4-5 дней. 
Врач-консультант фирмы \"Динамика\" Струц Денис Викторович

	re:
	Юрий Гризодуб
	06/03/04 10:03


	Объем воды в тренажере мы снизим, но что это даст, если она и так дышит не напрягаясь? Пройдут головные боли? Увеличивать ПДА мы также будем, но помоему в инструкции по применению тренажера было написано, что для детей ПДА нельзя увеличивать более 25 сек.
Пожалуйста ответе по подробнее.
Спасибо.

	Дело не в напряжении
	Денис Викторович Струц
	08/03/04 23:47

	Все дело не в напряжени при дыхании, а в создании АДЕКВАТНОГО сопротивления на выдохе. Большим сопротивлением, мы создаем дополнительную нагрузку для организма и вместо прекращения болей, они сохраняются. Ну а увеличивать ПДА все же необходимо. 15 лет - уже не ребенок. Мозг нужно научить, прежде всего, получать энергию альтернативными (безкислородными) путями. Каково бы ни было отношение к диагнозу ВСД, все же есть какая-то причина малой энергетики клеток головного мозга - отсюда головные боли. Постепенно кровоснабжение восстановится, но перед этим должны пройти головные боли.
Кромке того советую принимать поливитамины с комплексом микроэлементов, в аптеках сейчас большой выбор.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	re:
	Юрий Гризодуб
	10/03/04 21:36

	Уважаемый, Игорь Дмитриевич, я ведь не от сохи оторвался что-бы задать вопрос и прекрасно понимаю важность диафрагмального дыхания, сам дышу полтора года. Она выполняет все правильно.

Вот поэтому и не понятно, почему в данном случае тренажер не эффективен, ведь согласитесь пол-года занятий на тренажере более чем достаточно для востановления нарушений в молодом растущем организме.

PS. Хотелось бы также услышать мнение Евгения Вериго.

Спасибо за ответы.

	И.Д. Платонову
	sergey alexandrovich doroshenko
	12/03/04 13:53

	Не гонитесь за ПДА 20 сек 25 сек и т.д. Чем больше ПДА тем лучше - это глубокое заблуждение!!! Нужно качество дыхания, а все остальное придет само собой легко и не заметно.
----------------------------------------------------------------
Позвольте задать вопрос, вы консультант?
Почему не написали в своём сообщении.
Почему тогда позволяете себе дискредитировать метод.
----------------------------------------------------------------
При правильном пользовании тренажером головных болей не может быть вообще, а если они были, то на первом дне, примерно, на 5-ой или 7-ой минуте они исчезают навсегда (наблюдения за более чем 300.000 пациентов).

- Почему на первом дне, может вообще на первой секунде занятия. Тогда понятно, откуда берётся треть миллионные статистики. 
Только бред вот всякий не надо писать на счёт 300000 испытуемых. Вы что за ними всеми сами вели круглосуточное наблюдение. 
Я знаю, что такое мед статистика и писал по ней диплом, так что не надо людям лапшу на уши вешать. 

---------------------------------------------------------------------
Юрию Грибозубу. 
Только постепенная работа над собой, без перегрузок, но с постепенным увеличением ПДА, обязательно даст результат. 
А требуемый эффект от тренировки не может возникнуть при ПДА меньшей 40 с. 
Но ещё важно чтобы дыхание в течение дня было как можно более замедленным, что не возможно при ПДА меньшей 40с.
При таких условиях вентилируемый объём воздуха лёгкими будет ещё в 10раз меньше, чем пда на данный момент. Вот при таких условиях возможно полное и окончательное излечение!
С ув. Сергей Дорошенко.

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	12/03/04 13:59

	Юрий простите за рассеяность, ошибся с фамилией.

	У меня тоже ВСД и головные боли и тоже пока не прошли...
	Аркадий В.
	19/03/04 06:51

	У меня похожая проблема - головные боли в течение более 10 лет, правда мне не 15 лет, а 50. И диагноз похож - ВСД.
Занимаюсь 8 месяцев, ПДА=43, 16мл, 26мин утром.
В начале занятий головные боли были почти ежедневными, сейчас раз в неделю. Т е лучше стало, но полностью, к сожалению, никак избавиться не могу. 
Заметил следующее: раза три за это время форсировал нарастание нагрузки (увеличивал ПДА по 1 сек в три дня) и попадал в ситуацию, когда голова начинала болеть НЕПРЕРЫВНО и днем и ночью, одинаково, без каких-либо колебаний по интенсивности. Похоже просто на постоянный "гул" в голове. После полной приостановки занятий релаксация происходила в течение двух дней на третий. При этом на четвертый- пятый день чувствовал себя просто прекрасно, вообще без головных болей и даже намеков на них. 
Повторюсь, так было уже трижды. Теперь наращиваю нагрузку более плавно, по 1 сек в неделю, балансируя на гране небольшой головной боли, но такой, при которой можно обходится без таблеток. Однако в среднем раз в неделю все-равно получаются приступы, и тогда пью таблетки.
Но теперь перед праздниками, за 2 дня - прекращаю занятия и к нужному дню нахожусь в отличной форме!

Еще заметил, что после перерыва в 2-3 дня, я не откатываюсь назад в смысле ПДА. После этих дней отдыха дышится легко и может даже на одну сек больше...

Вопрос к Вериго и другим врачам - когда же настанет нам рай? Как избавиться от этой проклятой головной боли?

Девочке: перед началом занятий по Фролову занимался по Бубновскому (активная физкультура на тренажерах) - помогло на 3-5 занятие и довольно ощутимо, но к сожалению не на долго, через месяц все вернулось на круги своя. Им тоже надо заниматься постоянно, всю жизнь.... Может поможет?
Сам собираюсь обязательно возобновить, но после достижения некоторого достаточного ПДА...

	Мне тоже интерено...
	Владимир Лыткин
	19/03/04 10:25

	Моей девочке 12 лет и тоже жалуетя на постоянные головные боли. Правда, не могу её никак уговорить заниматья постоянно. Подозрения на гайморит, хотя школьный врач ничего не находит... 
Никакой дискредтации метода я не заметил. Был задан конкретны вопрос и я так понял опытного человека... 
И , правда жаль, если нет другого пути, как заниматься ПОСТОЯННО то ли тренажером, то ли "по Бубновскому"...

	Re
	Вячеслав Иванович Жарко
	21/03/04 01:11

	Я Вам от всей души сочувствую!!!
Когда болеют дети это особенно тяжело переносить.
Знаю по себе! Поищите книги Норбекова по оздоровлению
У него есть комплекс упражнений для позвоночника а это
скажется и на головных болях. Головные боли могут быть
от неправильной осанки т. е . позвоночник перегружен.
Я правда не врач, просто кое какие жизненные наблюдения.

	На счет гайморита
	Аркадий В.
	23/03/04 12:07

	Кстати, на счет гайморита. Мне год назад пришлось делать операцию на гайморовой пазухе. Причем в течении долгих лет я НИЧЕГО не чувствовал, ни соплей, ни болей в этой области. Только после того, как сделали компьютерную томографию - на ней стало видно, что вся левая пазуха заполнена полипами полностью, без воздушных областей....
Вот так....

	На счет позвоночника
	Аркадий В.
	23/03/04 12:08

	Да, наверное именно в позвоночнике собака и зарыта. 
Надо пришлушаться к Евгению и почитать книгу Жолонза...


	все та же
	
	22/02/04 12:25

	Уважаемый Евгений Вериго, вы классный, увлеченный человек. Но что же мы будем делать через ...ну 5 лет или больше? Ну те, которые подсели на этот тренажер, ведь он исчезнет как класс, те ребята которые его выпускают сейчас
делают это только пока его покупают, другого не дано, я утянул с собою 6 человек, 5 из них бросили это дело сразу, некоторые даже не начав, осталась моя жена, как верный друг и в радости и в горе, так как я не посвящаю ее во все передряги, она занимается строго по Фролову и достигла неплохих результатов - 180сек ПДА с микроподсосами, всем не микроподсосникам предлагаю сделать то же самое, ну желательно по честному, я пробовал, куда там. ПДА еще меньше чем просто выдыхая
потому что на этот глоток уходит энергия....Я это все говорю к тому , что пути к достижению здоровья и совершенства различны, но ведут к одному.... к здоровью.
Мне очень не нравится зависимость от тренажера, а если его вычеркнуть из списков, останется пранаяма, ибо рекомендации Фролова по дыханию без тренажера, это пранаяма, тогда тренажер это неплохой путь к пранаяме об этом я и говорю. Меня подвигло написать предыдущее письмо то, что часто люди пишут " Я подышал , а ночью мне стало плохо, всю ночь колотилось сердце, я не мог уснуть ..." и т. п. Таких людей наверное меньше чем обычных, но все эти люди как раз и нуждаются в пристальном внимании, я как раз отношусь к ним и все прошел на своем опыте, и иногда мне кажется, что тот чудак, Юсупов его фамилия вроде бы, действительно все это пережил, ведь я тоже пару раз додышался до скорой помощи, а хлебнув крутой масляно-водочной смеси загремел в кардиологию, только отношусь к этому философски и пытаюсь сделать выводы... и дышу дальше и даже делаю успехи, но мне все не дает покоя тот мальчик, лет 10, которого мама пыталась очень настойчиво вылечить при помощи тренажера...Я не врач но скорее всего ему была нужна томограмма головного мозга...Но больше всего меня конечно интересует, а что дальше? ну достиг я ПДА 75 сек, ну больше...Совсем то не дышать я не смогу? Но и дельфины с ПДА 30 минут болеют и даже умирают от болезней....И опять пранаяма, с ее распределением энергии и всякими заумностями.., нет, что то здесь недоработано, нет конечного результата, тогда как в йоге он есть, вы сами понимаете какой.

С уважением Евгений Федулов.

	Как по мне - здоровье ради здоровья (чтобы здоровым стонать всю сознательную жизнь) - ничего не стоит.
	ewgenij werigo
	22/02/04 20:38

	Как я понимаю – жизнь не состоит из одного только лишь тренажёра Фролова (как, впрочем, только лишь из одной пранаямы, или цигуна, или холотропного, или ребёфинга, иои парадоксального, или рыдающего, или волевой ликвидации глубокого дыхания, или дыхания счастья по Малахову, или дыхания по Мирзакариму Норбекову и Юрия Хвана и т., и т.п. Точно также как оно не состоит только лишь из приёма таблеток, микстур и клизм…

Поэтому не надо так упрощать жизнь и низводить её только лишь к приобретению здоровья (кто не курит и не пьёт – тот ЗДОРОВЕНЬКИМ - ПОМРЁТ), ради чего, собственно, некоторые люди и живут – ради того, чтобы здоровыми тошнотворно поучать всех нездоровых правильно дышать, правильно жить, а самое главное – вести ПРАВИЛЬНЫЙ ОБРАЗ жизни. 

Для меня всё это – давно пройденный этап в жизни. Я прекрасно отдаю себе отчёт в том, что жизнь состоит не только из ЗДОРОВЬЯ, но и из женщин и мужчин (и отношений между ними - как основа жизни), и из праздников и горестей, из сиюминутных радостей и таких же сиюминутных огорчений, из спорта и водки, из работы и отдыха, из отцов и детей, и т.д. и т.п. 

И в этом плане тренажёр Фролова является мощнейшим подспорьем в приобретении здоровья с наименьшими психоэмоциональными нагрузками (не надо усаживаться "поудобнее", забрасывая левую стопу на правое бедро, а правую стопу на левое бедро, при этом забрасывать правую руку через голову, зажимая левую ноздрю для совершения ВДОХА, а потом – произвести всё с точностью до наоборот – для совершения ВЫДОХА), не надо часами медитировать для "созерцания" и "просветления", а надо элементарно просто овладеть диафрагмальным типом дыхания и потихоньку-полегоньку наращивать длительность какого-то исходного выдоха. И всё. 

И благодаря вот такой элементарной технике проведения занятия можно уже с первого занятия приобретать здоровье – но не ради самого абстрактного здоровья, а ради того, чтобы жить полнокровной, полноценной жизнью без опасения, что прямо-таки сегодня "придёт Кондратий" и обнимет тебя по-дружески своей костлявой, но крепкой рукою…

А по поводу томограммы у мальчика… Вчера и позавчера я выступал Мариуполе (бывший Жданов) и в Донецке. Как меня уже достали "умники", приходящие со списками в 40 – 140 бессмысленных глупых вопросов. Всем им я без обиняков прямо со сцены говорю: "Не делайте "умное" лицо – оно вам не идёт!" Некоторые обижаются, большинство же реагирует адекватно и говорит – "Наверное, я дышал НЕПРАВИЛЬНО." Как говорит Михаил Горбачёв – "Вот где собака порылась!" Мы не виноваты в том, что некоторые люди в церквях разбивают себе лбы. Мы не виноваты в том, что некоторые люди, глядя в книгу – видят фигу. 

Точно также, как мы не виноваты в том, что некоторые люди по "простоте" (читай – глупости) дискредитируют не только дыхание по Фролову, но и эниологию, и дианетику, и уринотерапию, и многие другие ценнейшие методики. Как говорится – если человек "умный", то это – надолго и это не лечится.
Евгений Вериго. 

	вопрос
	Victor Bogdanchikov
	23/02/04 02:04

	Добрый день Евгений.
Жизнь состоит не только из вопросов, но и из офтопиков :)
Не могу дозвониться по тел 475 1 475 что б заказать вашу методичку. 
Виктор

	Нам поставили цифровую АТС.
	ewgenij werigo
	23/02/04 03:13

	Сейчас наш номер - (044) - 405 - 14 - 75. И по поводу печатных изданий моего сочинения. Никогда бы не подумал, что получу такое мощное противодействие в издании соего опуса. И это не вина какого-то конкретного человека. Это что-то более мощное, чем можно себе представить (по понятиям эниологии). Если кто-то поможет опубликовать моё "Руководство", готов к любому сотрудничеству. Одно лишь условие - ни одного слова из него я не выброшу по принципиальным соображениям.
Евгений Вериго.

	все то же
	Evgeny Fedulov
	27/02/04 09:34

	Все дело а том , что методики абсолютно пригодной для всех людей нет, ваши мне не помогли и даже навредили. я сам пришел к методике. которая мне приемлема, и которой я придерживаюсь, и если она переплетается с пранаямой, то только в случае - не навреди себе сам, и причем здесь эниология и бабы я не знаю....

С уважением Евгений Федулов

	В большинстве своём - все женщины просто - милы и обаятельны, не говоря о том, что все они - очаровательны.
	ewgenij werigo
	27/02/04 13:25

	Никто и не отвергает пранаяму, как, впрочем - и цигун, и "звенящий кедр", и "огненный цветок", и Калинаускаса, и Кришну, и Белое братство, и Аум Сёнрикё – лишь бы человек, занимающийся по той или иной методике оздоровления, приобретал здоровье. Но… 
Цитата из "Эниологии" В. Рогожкина стр. 119 – 124: 
«Восток - дело тонкое», или Почему
европейцу нельзя заниматься восточной
энергетикой
У восточного типа энергетики энергоинформационный канал, как уже говорилось, выходит из Земли и через человека, через все уровни многомерных Информационных Полей уходит в Абсолют. Тем самым, совершается полный цикл энергоинформационного об-мена. У человека восточного типа 7 чакр, 1-я - вход энергоинформа-ционного канала из Земли. Выходя потом через 7-ю чакру, часть этого канала, так же как и в западном типе, образует многослойный кокон - иммунное «яблоко» (рис. 48). Однако, в отличие от запад-ного типа, этот кокон, выходя из 7-й чакры, входит в 1-ю. Ноги в данном случае как бы не защищены.
Такое радикальное отли-чие энергетики запада и вос-тока отобразилось на образе жизни и мышления. Это отли-чие можно найти в философс-ких и религиозных воззрени-ях. Западный тип: энергоин-формационный канал идёт сверху вниз; Абсолют - пер-сонифицированный христиан-
ский Триединый Бог; далее - 
нисходящие Информационные 
ПОЛЯ: ангелы, архангелы, апо- 
столы... и наместники Бога на Земле - культовые священнослужители.
Теоретически, каждый христианин (католик, иеговист...) мо-жет общаться самостоятельно с любым уровнем иерархии Инфор-мационных Полей. Однако иерархическая структура земных слу-жителей религиозных культов эту возможность практически ан-нулирует. У «восточников» главным является конкретный эемной учи-тель, гуру, лама... Учитель, по своему усмотрению, может открыть выход ученику к высшим божественным иерархам через инициацию, а может и жестоко наказать ученика: посадить его в яму с отбросами, бить бамбуковыми палками по пяткам и т. д. Именно учителя определяют дальнейшую возможность общения этого кон-кретного человека с восходящей божественной иерархией. Где-то там, за этой иерархией, - недосягаемый, непознаваемый Абсолют, и только избранным дана возможность с ним общаться, тем, кто доносит потом эти вселенские знания для остальных людей.
Различие философско-религиозных воззрений востока и за-пада отображены в радикальном отличии образа жизни на индиви-дуальном и общесоциальном уровнях. Восточный уклад - изначаль-но коллективный, скрупулёзный, монотонный труд. Выписывание иероглифа может длиться несколько дней; роботоподобный труд на полях и современных конвейерах. На военном поприще - хорошо зомбированная орда, безоговорочное желание отдать жизнь за ро-дину, учителя, монарха... Ежедневные изнуряющие тренировки воинов-монахов. Не успел родиться и уже кричит «Кьяй'». При медитациях «восточники» садятся в позу «лотос» или, молясь, са-дятся на пятки, стоя при этом на коленях. Тем самым осуществляет-ся «заземление» 1-й чакры и открытие выхода энергоинформаци-онного канала Земли. Челобитными поклонами активизируется 6-я чакра - «третий глаз». В православном христианстве раньше было принято молиться стоя: энергоинформационлый канал при этом че-рез двойной 9-й центр свободно уходит в землю.
Западный уклад подразумевает большую индивидуальную самостоятельность. Особенно ярко это выражено в славянском эт-носе. И примеров этому множество. Илья Муромец 30 лет и 3 дня пролежал на печи, а потом встал и пошёл наводить порядок. Левша подковал блоху, но попробуйте усадить его за конвейер и дать план: 300 блох в день! Западный тип мышления - свободное общение с общим ментальным планом планеты через все уровни Информаци-онных Полей. Иными словами - озарение. Дмитрий Менделеев во сне увидел свою знаменитую таблицу. Эйнштейн, играя на скрип-ке, создавал теорию относительности.
В последние годы мощно стали проникать на запад идеи вос-тока. Повальный характер приняло увлечение йогой, восточными единоборствами и религиозными течениями. Причём произошло это далеко не стихийно. В большинстве случаев за всем этим стояла хорошая государственная поддержка. Вспомните нашумевший скан-дал с японской сектой Аум-Синрикё: ежедневные часовые переда-чи по радио «Маяк», подготовка японских боевиков этой секты на
российских военных базах... В европейский странах появились сек-ты тантра-йоги. Сторонники этого учения пропагандируют полное сексуальное раскрепощение. В христианских церквах стали появ-ляться восточные чётки, молящиеся стали становиться на колени и биться лбом об пол. При этом они по-восточному по 40 раз повторя-ют «Отче наш...». Если что-то в этом мире происходит, то обяза-тельно это кому-то выгодно.
За годы работы в НИЦ «ЭНИО» многократно обращались пациенты с нарушениями в суставах ног и рук, деформациями позво-ночника, сильнейшими головными болями, психическими расстрой-ствами, наступившими именно в результате увлечения перечислен-ными идеями востока! Почему же вдруг такое стало происходить: вроде бы благостные идеи кришнаитов приводят к 100%-му зомби-рованию, занятия йогой - к деформациям скелета? Дело в том, что различие в энергоинформационном обмене восточного и западного типов столь радикально, что без специального подхода взаимопро-никновение способно привести к деструктивным процессам.
Внешне дизельный и карбюраторный автомобили ничем не отличаются. Неспециалист не сумеет найти различия между этими двумя двигателями, хотя дизельный работает на солярке, а карбю-раторный - на бензине. При этом различие не только в виде топли-ва, а в самом принципе работы этих двигателей. Если в дизель за-лить бензин и, наоборот, солярку в карбюраторный двигатель, ни-чего хорошего ожидать не приходится. Двигатель в этом случае мо-жет выйти из строя.
Аналогичное различие - в «принципе действия» восточного и западного энергоинформационного обмена. Семь энергоцентров по своему положению в энергоинформационном каркасе человека со-впадают с обратным расположением чакр. Но принцип их действия радикально отличается. Можно сравнить энергоцентр с прямым, а чакру - с обратным полупроводниковым диодом. Диод рассчитан на определённую величину прямого и обратного прикладываемого по-тенциала (напряжения). Если напряжение превышает эту величину, диод «пробивается» - происходит разрушение внутренней структу-ры р-n перехода и диод перестаёт работать. Аналогичная ситуация происходит при неумелом увлечении восточными «энергетиками» для европейца и, наоборот, западными - для жителей востока. Многим для этого достаточно просто прочитать ту или иную книгу. Однако те, у кого есть по Полю Событий соответствующие реинкарнационные циклы, могут добиться успеха на поприще этих занятий. Те же, у кого наступили те или иные ухудшения в состоянии здоровья, не спешите отчаиваться, а внимательно дочитайте эту книгу до конца.
Энергоинформационный анализ работы выдающихся эзоте-риков прошлого и настоящего позволил сделать следующий вывод: они «работают» совмещённым типом энергетики - энергоцентры и чакры объединены в одно целое. Земля одновременно через них получает и отдаёт эиергоинформационный поток Абсолюту. Кроме того, динамика энергоинформационных трансформаций, происхо-дящих при смене эпох Рыб и Водолея, ведёт к такому объединенно-му типу энергоинформационного обмена для большинства людей. Особенно заметным это стало в последние годы по миграции акупунктурных зон и точек на теле человека. При этом происходит объединение энергоцентров и чакр в один, проектируемый в об-ласть 4-го, сердечного, центра." – конец цитаты.
Я не хочу вам ничего навязывать. Я знаком с пранаямой с 1977 года (с первого курса Киевского мединститута) не понаслышке. Если вам занятия пранаямой помогают – и слава Богу! Если они помогают кому-то и ещё – то – занимайтесь, проблем в этом нет. Но вот дойдёте ли вы или ещё кто-то до эндогенного дыхания с помощью этих методик – вот в чём вопрос (и – когда?)?
Евгений Вериго. 


	Руководство Вериго
	Владимир Владимирович Литвин
	06/03/04 14:47

	Теоретически можно рассмотреть вопрос издания Вашего
Руководства в Минске издательство "Современное Слово"
lenchik66@softhome.net

	Вопрос Владимиру Владимировичу Литвину на его сообщение от 06/03/04 14:47
	ewgenij werigo
	10/04/04 03:27

	Когда и с кем можно обсудить вопрос о выпуске "Практического руководства по эндогенному дыханию"?
Евгений Вериго


	Лечение после инсульта.Можно ли и как заниматься на тренажере?
	Anatole Voronov
	20/02/04 17:36

	Вопрос Зинатулину,Вериго или другому знающему и отзывчивому доктору.
Могут ли помочь занятия на тренажере больной 75 лет после двух инсультов на протяжении последних шести месяцев? Второй ишемический инсульт случился 11 января. Выписана из стационара 30 января. По мнению медиков, причиной инсультов были пароксизмы сердечной мерцательной аритмии и гипертонический криз, способствовавшие образованию тромбов.
Речь, память, движения сейчас не нарушены. Но остались головокружения, слабость, тяжесть в голове. Артериальное давление неустойчиво.Принимает ноотропные и сердечные препараты (кавинтон, продуктал, капотен и др.).В выписке из больничного диагноза, в частности, говорится: "Повторное острое наружение мозгового кровообращения... в вертебрально-базиллярном бассейне с развитием инфаркта в левом полушарии мозжечка, состояние после перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения... в правой средней мозговой артерии по ишемическому типу с исходом в обширный рубцово-атрофический очаг в правом полушарии..."
Можно ли и нужно ли заниматься на тренажере? Есть ли прецеденты излечения после столь тяжелого заболевания и в этом возрасте? Если можно, то как начинать, чтобы не вызвать обострения и не ухудшить и без того тяжелого состояния больной?
С уважение и надеждой,
А.Воронов.

	Заниматься просто необходимо, не отказываясь от других методов оздоровления.
	ewgenij werigo
	22/02/04 20:35

	Можно и нужно. Занятия начинаются с выдоха в 3 секунды (при частоте дыхания 16 – 20 раз в минуту) без измерения исходного выдоха. Время занятия – 3 минуты. Объём заливаемой воды – 8 мл. Частота занятий в день – 3 раза, где-то через 3 часа после еды. 

По мере роста стажа занятий, можно постепенно, не "гоня лошадей" очень осторожно наращивать нагрузку в виде роста длительности занятия (прежде всего – например на 1 минуту через каждые 5 – 7 дней), затем длительности выдоха – через 14 – 21 день от начала занятий (на 1 секунду через каждые 7 – 10 дней) и объёма воды (при достижении ПДА в 25 секунд через каждую неделю занятий на 1 мл). 

Всё это под регулярным приёмом лекарств, назначенных уважаемым доктором-невропатологом или участковым терапевтом. От себя могу порекомендовать БАД " Капилар" по 4 таблетки 4 раза в день.

По поводу примеров излечения аналогичных заболеваний из жизни. Ещё в 1999 году, когда мы были одной командой с Ковалёвым Николаем Степановичем, я консультировал на дому женщину 76 лет с полным правосторонним параличем. У неё были две замечательные дочки 38 и 46 лет, которые и обеспечили успех в лечении. У больной был постоянно открыт рот, из которого постоянно стекала слюна. 

Пациентка была в полном сознании, но не говорила, а только лишь писала на листках бумаги, чего она хотела. Ей постоянно меняли полотенце, которое было у неё в качестве передника и которое впитывало постоянно истекающую изо рта слюну. За день дочки меняли до 5 – 7 полотенец. На первом занятии мы обучались (все вместе) диафрагмальному типу дыхания. Я держал тренажёр Фролова вертикально (подносил его к губам пациентки во время выдоха), одно дочка смыкала своими пальцами губы пациентки вокруг мундштука (парез мимических мышц лица с расправлением носогубной складки), а вторая дочка мягко и осторожно надавливала на брюшную стенку во время выдоха (диафрагмальный выдох). 

На обучение ушло около часа. Пациентка – человек с высшим образованием, бывший инженер – очень быстро схватила суть занятий, именно она прочитала о тренажёре Фролова. Мы созванивались через каждые 3 дня. Через 2 недели пациентка начала самостоятельно смыкать губы – прекратилось обильное слюноотделение. Где-то через месяц она начала потихоньку пытаться разговаривать. Через два месяца она уже сама говорила по телефону, и в это же время они переехали куда-то в Россию. 

Больше я о них ничего не знаю. Это то, о чём я знаю лично. Но по Украине – таких случаев значительно больше. Как я для себя понял – в такой ситуации очень много зависит от моральной поддержки близких людей.
Евгений Вериго. 


	


	Не знаю что делать и боюсь не было бы хуже
	Светлана Алексеева
	13/02/04 06:32

	2 года дышала на аппарате олимпийских высот не было но самочувствие было не плохое в среднем
Но вот 2 месяца сильного ухучшения добавили к ХОБу легочную гипертензию 2 ст и хр лег сердце , не дышала 
1,5 мес Теперь разные мысли - почему такое ухучшениеПолезно ли дышать при таком заболевании
С какаих параметров начинать...Трудно не отчаяться
Светлана

	Продолжайте заниматься.
	ewgenij werigo
	15/02/04 20:21

	Если не зацикливаться на субъективных ощущениях в ХОБ'е (насколько я понимаю – это Хронический Обструктивный Бронхит), то никакого ухудшения в состоянии вашего здоровья не наблюдается. 

Легочная гипертензия, да ещё – 2-ой стадии возникла у вас как не за один день, так и не за один месяц. Как, впрочем, и хроническое легочное сердце. То что эти заболевания обнаружены у вас сейчас – это одно, а то что занятия на тренажёре вызвали их "обострение" – это совсем другое. 

Для меня лично это свидетельствует о том, что в вашем организме "восстают" какие-то собственные резервные силы (активизируемые дыханием на тренажёре Фролова) и ваш организм начинает сопротивляться, вызывая у вас какой-то дискомфорт (болезненные ощущения). 

Для ликвидации самых разнообразных явлений такого дискомфорта я бы рекомендовал лично вам лечение по доктору Залманову (смотрите любые его книги), которое направлено на улучшение кровообращения на уровне капилляров – и всё это на фоне непрекращающихся занятий на тренажёре Фролова (как наиболее эффективном способе тренировки неспецифической адаптации организма). 

Параметры занятий на тренажёре Фролова, я думаю, вами подобраны правильно, если они не вызывают у вас одышки (чувства нехватки воздуха) при слишком длинном для вас выдохе, и не ведут к чувству остающегося избытка воздуха в лёгких (если выдох для вас короче оптимального). 

Просьба к вам – поменьше аббревиатур (или их расшифровку в скобках) и сокращений, которые делают ваши сообщения тяжёлыми для восприятия. 
Евгений Вериго. 


	Как быть дальше?
	Liudas Giedrys
	04/02/04 05:35

	ДОКТОРУ EWGENIJ WERIGO

Мне 62 года. Занимаюсь на аппарате Фролова 1 год и 6 месяцев. В начале вода 13 мл, ПДА 15 сек. Время занятий 10 мин. Сейчас вода 20 мл, ПДА 140 сек, время 45 мин. Занимаюсь один раз в день по вечерам. Дышу через рот по 5 мин с микроподсосами через 6 сек. Паузы через 5 мин сначала делала 2 мин сейчас 30 сек. Результаты: чуть – чуть больше энергии, не болела простудными заболеваниями.
Но язвенная болезнь 12 - перстной кишки как была так и осталась. Принимаю раниберл 1 таблетку наночь.
Остеопороз. Год назад костная плотность была – 2 7. Сейчас – 3. Принимаю CAL MAG ZINC.
Артроз тазобедренного сустава. Год назад побаливало при ходьбе но не хромала. Сеичас без палки не могу ходить ни шагу. Принимала био-глюкосамин, артриплех, JOINT PROTECTION, сеичас - флексодон. Регулярно делаю лечебные упражнения для суставов и по Норбекову для позвоночниа. В чем ошибаюсь? Как быть дальше?
Спасибо.
Janina

	Продолжайте заниматься.
	ewgenij werigo
	04/02/04 07:55

	Даю конкретные рекомендации лично для вас. Всё медикаментозное лечение, которое вы соблюдаете на сегодняшний день - продолжается в обязательном порядке. 

Прямо сегодня же измеряете свой ПДА при непрерывном выдохе. И прямо-таки с сегодняшнего дня начинаете заниматься 5-минутными интервалами с непрерывным выдохом (без 6-секундных микровыдохов) свои 45 минут (можно и час, можно и полтора – лично вам и только) с 2-минутными перерывами для отдыха. 

Поищите в Форуме 5 разновидностей тренировок, которые позволяют "сдвинуть" с мёртвой точки "застоявшийся" в плане приобретения здоровья организм (при неэффективной методике тренировок), которые я уже неоднократно описывал.

По поводу ваших ошибок. Их нет, если следовать рекомендациям Фролова. Здесь встаёт вопрос об ошибочности применения "родной", авторской методики для больных людей – для них такая методика категорически неприемлема, поверьте на слово. И как бы ни было обидно и досадно, чем раньше вы от неё (от авторской методики) уйдёте, тем быстрее почувствуете результаты от применения аппарата Фролова. 

Упражнения для позвоночника – только лишь доктора Жолондза Марка Яковлевича ("Остеохондрозы – заблуждение", 2000 г., "Остеохондрозы. Практика исцеления", 2002 г.) 
Евгений Вериго. 


	Е.Вериго.Возможность очного обучения.
	Валентин Авдеев
	27/01/04 16:41

	Читая форум,обнаруживаешь ,что часто занимающиеся сталкиваются с проблемой ПРАВИЛЬНОСТИ освоения технологии эндогенного дыхания. Этих " шишек " во многом удалось бы избежать при очном обучении.Как говорится - лучше один раз увидеть... Как я понял из сообщений форума в славном граде Киеве есть Киевский центр эндогенного дыхания и центр "Долгожитель".Евгений ,подскажите ,пожалуйста ,земляку - есть ли возможность очного обучения в нашем городе? С уважением. В.Авдеев.

	Всё возможно.
	ewgenij werigo
	27/01/04 23:42

	Так как моя работа связана с командировками, то в Киеве я бываю редко. Но понедельник – "святой" день. Здесь, в Киеве, на ул. Владимирской – 29, на ІІ этаже в актовом зале с 16.00 до 18.00 я читаю лекцию для начинающих, а с 14.00 до 16.00 – веду индивидуальный (платный) приём. Но если есть интерес к взаимовыгодному (обоюдному) сотрудничеству – я открыт к диалогу. 

Я не чувствую собственной ущербности от того, что я рядовой, сельский врач. И параллельно я не чувствую "божественного трепета" перед регалиями других. Прежде всего, в каждом человеке я вижу личность, которую изначально я уважаю. На данном этапе времени я поставил перед собой задачу медленно, но уверенно (в перспективе я ориентируюсь на 3 – 5 лет) доносить информацию о методике эндогенного дыхания (о Фролове, о Тимочко, о Петраковиче) всем интересующимся людям. И здесь я готов пожертвовать и своим личным временем, и даже несколько поступиться своими принципами. 

Лишь бы методика получала мощную практическую (от пациентов, ПРАВИЛЬНО занимающихся на тренажёре Фролова) и теоретическую (от меня и других врачей, биохимиков, физиологов) поддержку. Поскольку эндогенное дыхание – вещь довольно-таки перспективная. И оно сейчас делает только лишь свои первые шаги.
Евгений Вериго.

	Re:
	Валентин Авдеев
	28/01/04 05:21

	Спасибо, в понедельник постараюсь быть на лекции.

	Евгению Вериго
	Валентин Авдеев
	02/02/04 10:37

	Добрый вечер, Евгений ! Заезжал сегодня на Владимирскую, 29. Там мне сказали , что Вы принимаете и проводите лекции по вторникам с 13-00 и по четвергам с 18-00. А дополнительную информацию , мол , можно получить в офисе на Костёльной ,7. Наверно, надо было бы подождать еще , но я помчался на Костёльную. Там тоже ничего не нашел. Такое вот недоразумение.
У меня к Вам просьба -если можно, сообщите мне какой - нибудь контактный телефон.
Всего Вам доброго!


	Жить 400 лет
	Валерий Калюжный
	26/01/04 07:20

	Уважаемый Евгений Вериго, в Ваших сообщениях 2 или 3 раза прозвучало, что Вы намерены прожить 300-400 лет. Если это было сказано не для красного словца, то это означает, что Вы владеете (или думаете, что владеете) неким знанием или технологией, позволяющей увеличить продолжительность человеческой жизни в разы.

Или же (что более вероятно), с помощью укрепления своего здоровья разными способами (ТДИ, йога, чистки организма, питание по Болотову и т.п.) Вы постараетесь выбрать "максимальный" биологический возраст человека (скажем 120-150 лет) в надежде, что за это время наука предложит радикальные технологии лечения и омоложения человеческого организма (клонирование органов, медицинские нанотехнологии, генетика).

Возможно, что тренировка дыхания - основная на сегодня эффективная технология оздоровления. Но можно ли говорить о ней, как о технологии омоложения? Причем, не в теории, а на практике! Найдутся среди участников форума или среди Ваших пациентов люди, у которых произошел сдвиг биологического возраста в обратном направлении?

Самый продвинутый из всех нас должен быть академик Фролов. Но мы его не видим в жизни или на ТВ, и не слышим в этом форуме. Не видим и не слышим мы людей, у которых стаж тренировок больше 4 лет (может быть, они умерли уже?).

К сожалению, молодость технологии пока не дает нам таких персонажей. Иначе можно было бы взять человека с ПДА в 75 сек или более, провести его всестороннее медицинское обследование, котрое затем повторять раз в год и фиксировать результат. И лет этак через 5-7 построить график состояния его здоровья и биологического возраста. Но пока увы.

Возвращаясь к вопросу о жизни длинной в 400 лет, я хочу попросить Вас, Евгений, поделиться с нами Вашими соображениями об этом. Такая тема никого не оставит равнодушным. Спасибо.

	Как я уже писал - если во что-то верить (по Мирзакариму Норбекову), то это (во что веришь) - обзательно материализуется.
	ewgenij werigo
	27/01/04 00:05

	Могу сказать однозначно - я субъективно чувствую себя намного лучше, чем скажем каких-то 23 года назад (когда я тренировался по 2 раза в день). Как я понимаю, если процесс будет идти такими темпами и дальше, то как я буду себя чувствовать через каких-то 50 лет - я могу только лишь догадываться. 

Не буду ходить вокруг и около - для меня комплексный (интегративный) показатель объективного здоровья - половая потенция. И если почти все мои одноклассники (я уже молчу про своих однокурсников) имеют проблемы с недостаточной функцией (о чём прямо свидетельствут фиброзоматозные изменения в матках их жён), то у меня проблемы иного рода. Как я говорю постоянно на своих лекциях - у меня, как у человека, РЕГУЛЯРНО ЗАНИМАЮЩЕГОСЯ НА ТРЕНАЖЁРЕ ФРОЛОВА, нет проблем с едой, с водой, с воздухом, со сном - хронически не хватает "женского тепла". Это шутка, конечно, но какая-то доля правды в ней, всё-таки, есть. 

Я уже писал, что я регулярно бегаю - при чём с неплохой скоростью. Я много читаю, соответственно - много пишу. Мне незнакомы слова - почему я, а не он (на работе), особенно, когда много работы. Надо - значит надо. И всё. Никакого нытья, стенанья по жизни. Я не ищу виноватых в чём-то в окружающих. Я вижу собственные недостатки. 

Вся эта психологическая перестройка во мне произошла, буквально, в последние 1,5 - 2 года, что я связываю с переосмыслением многих жизненных ценностей. И эта переоценка произошла во многом благодаря именно тренировкам на аппарате Фролова, плюс труды профессора Тимочко М.Ф., плюс Мирзакарим Норбеков, плюс "Эниология" В.Рогожкина.

Подытоживая всё, ещё раз хочу высказать мнение - если ныть, стенать, роптать, быть вечно недовольным (особенно окружающими тебя людьми), нагонять на людей тоску, печаль и уныние, то болезни будут сыпаться на человека, как из рога изобилия (произойдёт мтериализация вечного недовольства всем и вся). А это прямой путь к сокращению жизни. И генная инженерия здесь не поможет, как, наверное, и любая другая наисовременнейшая технология.

Если поступать наоборот, то жизнь становится прекрасной, не в тягость. Как говорили Вицин и Никулин:"Жизнь хороша, а хорошо жить - ещё лучше". Чего всем однофорумцам и желаю. 
Вевгений Вериго. 

	Жить 400 лет
	Валерий Калюжный
	27/01/04 01:55

	Да, качество жизни зависит от мировоззрения человека. Здесь уместно вспомнить анекдот о двух мальчиках-близнецах, один из которых был пессимист, а второй - оптимист. Ко дню рождения родители первому подарили деревянную лошадку, а второму - кучку навоза. Мальчик пессимист сразу заныл: "Ну во-о-т! Деревянная лошадка, а я хотел живую!!!". Зато ортимист страшно обрадовался: "А у меня живая! Только убежала!"

И всё же вопрос остаётся открытым: на сколько среднестатистический "фроловец" протянет дольше среднестатистического землянина. Думаю, что ответ станет известен намного раньше, чем через 400 лет :)

PS. Насчет половой функции - это да! Есть такой эффект.

	Мысли о ...
	Константин Язвин
	27/01/04 05:48

	Вот сейчас заканчиваю оздоровительный курс Норбекова, впереди ещё 40 дней самостоятельной работы, а дальше впереди вся жизнь. И как я решу, ТАК и БУДЕТ.
Самая дохлая клетка организма живёт 150 лет, самая долгоживущая -800лет. На клеточном уровне организм обновляется от 3 до 5 лет. На атомарном - что-то порядка трёх месяцев.
Всё зависит от самого человека. Сначала даётся какая-то программа, а дальше человек сам решает, жить ему 60 лет из 150 положенных или осознать себя...(с соответствующими последствиями) ;)

	Зачем я не клетка?!
	Валерий Калюжный
	27/01/04 08:51

	Всегда приятно слушать, когда кто-нибудь несет "чушь прекрасную". 

При всем уважении к господину Норбекову, всё что он проповедует, было известно задолго до него и никого не сделало бессмертным. Его заслуга - в удачной интеграции нескольких методик и в том, что его система промывания мозгов имеет положительную направленность. В том числе и для него самого в смысле финансовых потоков.

Что до длительности жизни клеток организма, то цифры Ваши липовые. К примеру, клетки эпидермиса живут до 60 дней, эритроциты живут 90-125 дней, а тромбоциты – всего 4 суток. Клетка умирает или в результате апоптоза (мирно и запланированно) или некроза (случайно повреждаясь). Если бы наши клетки жыли 150-800 лет, то мы представляли бы из себя огромные бесформенные туши мяса и сала.

Вот цитата из научного источника:
"Естественная гибель клетки (апоптоз). Известно, что в клетке из-за блокирования ферментов прекращается синтез белка, а нет белка – нет и жизни. Морфологически апоптоз характеризуется разрушением ядра и цитоплазмы. “Осколки” погибшей клетки поглощаются и перерабатываются специальными клетками иммунной системы – фагоцитами. Но ведь клетки могут погибнуть и под воздействием случайных факторов (механических, химических и любых других). Случайная гибель клеток (а также ткани, органа) в биологии называется некрозом. Важно то, что естественная клеточная гибель (апоптоз) в отличие от некроза не вызывает воспаления в окружающих тканях.
В организме запрограммированная клеточная гибель выполняет функцию, противоположную митозу, и, тем самым, регулирует общее число клеток в организме. Апоптоз играет важную роль в защите организма при вирусных инфекциях. В частности, иммунодефицит при ВИЧ-инфекции определяется нарушениями в контроле апоптоза."


Старение же клетки запрограммировано ГЕНЕТИЧЕСКИ и, в первую очередь, проявляется уменьшением выработки и активности ферментов в клетке. При этом замедляются биохимические реакции, тормозится метаболизм и энергетический обмен.

Старение организма - это эволюционная приспособительная черта вида. Поэтому физическими и психическими усилиями можно лишь слегка оттянуть конец. "Эндогеннодышащие" дельфины, киты и кашалоты далеко не долгожители, и так же смертны как и сухопутные твари. 

ДОКУМЕНТАЛЬНО зафиксированные люди-долгожители не перешагнули 150-летний рубеж. Приводимые в книге Фролова примеры долгожителей-горцев основаны на недобросовестно проведенных исследованиях. Проведенная недавно повторная экспедиция к вилкабамба обнаружила, что так называемые "долгожители" предъявляют паспорта своих умерших предков.

Я не вижу причин, по которым дыхательный тренажер продлит своим апологетам жизнь до 300-400 лет. Поэтому и задал свой вопрос, стараясь не покидать позиций здорового скептцизма и конструктивизма. 

	Пожалуйста, не будьте плагиаторами - давайте ссылки.
	ewgenij werigo
	27/01/04 11:17

	Приятно читать псевдонаучные термины, которыми изобилуют, так называемые "научные статьи". Жаль только, что вы не дали точных координат первоисточника "истины в последней инстанции", так как я полагаю, что псевдонаучная чушь, которую вы любезно изложили нам – не ваша. Но тем не менее приятно осознавать, что такой, казалось бы незначительный повод, как метод эндогенного дыхания подвигнет человека на прочтение псевдонаучных книг неизвестных авторов (я свои первоисточники цитирую без купюр – фамилия, имя, отчество, год публикации, город).

Что можно сказать. Те сроки жизни клеток различных тканей, которые вы нам любезно предоставили (а то без вас мы о них даже и НЕ ЗНАЛИ), бессмысленны – без привязки к конкретным обстоятельствам. Получается, что максимальная продолжительность моей жизни (исходя из рассуждений псевдоучёных) не может превышать 125 дней – максимальный срок жизни эритроцита - "клетки эпидермиса живут до 60 дней, эритроциты живут 90-125 дней, а тромбоциты – всего 4 суток" (цитата из вашего сообщения)! Но и я, и вы, и тот псевдоучёный, на которого вы ссылаетесь, прожили уже более 125 дней, и проживут (я искренне на это надеюсь), наверное, долго и счастливо ещё несколько десятков лет. 

Ведь вы даже не представляете себе механизм развития человеческого организма с момента слияния яйцеклетки и сперматозоида! Почему происходит "запуск" деления зиготы, чем обусловлена идеальная упорядоченность развития организма - фаза за фазой, фаза за фазой, почему одни рождаются гениями а другие злодеями (а ведь генетический фактор имеет в этом плане колоссальное значение)? Да потому что ещё никто вслух не сказал о том огромном полевом (биоинформационном) влиянии, которое оказывают взаиморасположение звёзд (!), планет (!) и тел влюблённых во время зачатия, во время беременности, во время родов. Вот где "пусковой механизм" начала деления зиготы, вот откуда -–гении и злодеи, вот источник упорядоченности следования фаз при росте плода. Но до этого дойдём – дайте время. 

А вы нас "пичкаете" дынными из энциклопедий прошедшего века! Дело не конкретном сроке продолжительности жизни клетки какой-то ткани (эритроцита, нейрона, тромбоцита), а в более глубинных процессах. И никто (ни ваши псевдоучёные), ни наши апологеты эндогенного дыхания точно не знают от чего зависит продолжительность человеческой жизни (пока, конечно!). Но то, что многие псевдоучёные до сих пор ни бум-бум в дыхании (а тем более – 10 раз ни бум-бум в ЭНДОГЕННОМ ДЫХАНИИ) – я лично знаю на 100 %. Профессора Тимочко М.Ф. "загрызали" его коллеги по Академии Наук, потому что им было непонятно – как это кислород может вырабатываться внутри клеток. 

Но вспомним историю:
Оказалось – после научных и церковных трений – что Земля крутится, что гомункулюсов нет, что хирургам руки надо мыть перед операцией, а не после и т.д. Но перед осознанием всего этого были научные баталии. Так почему вы думаете, что цитата из псевдонаучного источника заставит меня "раскаяться" в том, чему я посвятил 4,5 года ежедневных (!) занятий, да ещё и получил сам при этом отличные результаты? 

Я-то проживу столько, сколько мне отмерил Господь Бог (это – прежде всего), но вот КАК Я ПРОЖИВУ свою жизнь и КАК ВЫ ПРОЖИВЁТЕ свою жизнь – я думаю об этом мы узнаем лет этак через 50 – 60, когда такие как вы будут уже цитировать меня, а не псевдоучёных, которые в 2004 году "толкают" идеи 1806 – 1914 годов.
Евгений Вериго. 


	Поспокойней, коллега!
	Валерий Калюжный
	27/01/04 12:49

	Евгений, Ваш способ полемики на этом форуме всегда один: брызгание слюной, раздача оплеух и переход на личности. Самое интересное, что я ждал именно такой реакции именно с Вашей стороны.

Здесь возник некий культ Вашей личности, и даже намёк на его покушение вызывает у Вас истерику.

Я отдаю дань Вашему уровню развития, но с психологической устойчивостью у Вас проблема. Не отпугивайте людей от того дела, которое Вас кормит.

С уважением. 
Валерий.

	Неужели вы – мой коллега?
	ewgenij werigo
	27/01/04 15:57

	Как я уже сообщал – я простой сельский врач в 30-ти км от Киева. Неужели вы тоже сельский врач? Я до сих пор хожу на вызова, частенько бываю в своей родной медамбулатории. 

Никто меня не упрекнёт в том, что я когда-либо повышал голос на подчинённого или коллегу. Я могу повысить голос только на вышестоящее начальство (не "прогибается" у меня позвоночник, хоть ты убейся), из-за чего я – сельский врач (не кандидат, не доктор, не ассистент, не доцент, не профессор, и тем более не академик). Своего культа я не вижу, культа других не признаю. Я привык убеждать СЛОВАМИ, а не как некоторые – РЕГАЛИЯМИ. Поэтому брызгать слюной мне, вроде бы и ни к чему. 

Но если я в чём-то убеждён, а особенно – в дружбе с кем-то, то меня никто не переубедит в обратном, а особенно в моих дружеских отношениях с кем-то. С Фроловым я не знаком, профессор Тимочко М.Ф. трагически погиб в 1998 году (с ним я тоже не БЫЛ знаком). Поэтому я отстаиваю те ИДЕИ, которые являются моими внутренними убеждениями. 

Когда-то Долорес Ибаррури сказала: "Лучше умереть СТОЯ, чем жить НА КОЛЕНЯХ". Этим она предопределила мою внутреннюю сущность – я не политическая проститутка и гну свою линию, пока я считаю себя правым. 

Если вы давно читаете Форум и знаете мою реакцию на обливание грязью методики Фролова – " Самое интересное, что я ждал именно такой реакции именно с Вашей стороны." – цитата из вашего сообщения, то зачем вы обливали грязью методику Фролова? Как провокатор поп Гапон? Тогда зачем вы призываете меня "к порядку", если сами перед этим "беспорядок" провоцируете? 

А дело, которое меня кормит – радиолюбительство, с помощью которого у меня есть опыт в ремонте звукоусилительной аппаратуры, цветных и чёрно-белых телевизоров, видеомагнитофонов, да плюс ещё свадьбы-проводы-крестины, где я выступаю в роли дискжокея и где я могу отдохнуть и душой и телом (несмотря на мои 47 лет и диплом врача).

А на Форуме я выступаю так же как и вы - как частное независимое лицо, а не как представитель "Динамики", а тем более - как представитель какой-то группы людей.

И ещё раз – неужели вы – сельский врач? Других коллег (которые по ночам ходят на вызова по колени в грязи, да ещё за 3 – 5 км) я не вижу.

Евгений Вериго.



	Во ка-ак
	Долгий Житель
	28/01/04 02:03

	Во как -"и чтец и жнец и на дуде игрец" так сказать "человек без футляра"

	Жить 400 лет (Я скажу вслух)
	Александр Галевский
	29/01/04 08:29

	Цитирую :
"Почему происходит "запуск" деления зиготы, чем обусловлена идеальная упорядоченность развития организма - фаза за фазой, фаза за фазой, почему одни рождаются гениями а другие злодеями (а ведь генетический фактор имеет в этом плане колоссальное значение)? Да потому что ещё никто вслух не сказал о том огромном полевом (биоинформационном) влиянии, которое оказывают взаиморасположение звёзд (!), планет (!) и тел влюблённых во время зачатия, во время беременности, во время родов." ewgenij werigo

Уважаемый Евгений, я скажу вслух :
В 1996 году увлекся ведической (или индийской)астрологией. Именно момент рождения ребенка принимается в Ведической Астрологии (Джйотише) за точку отсчета. А моментом рождения считается первый вдох ребенка (некоторые ветви Джйотиша принимают за момент рождения перерезание пуповины). Момент зачатия также очень важен, но труднее поддается фиксации . Так вот, составив карту рождения человека, ведический астролог может вам сказать, какого цвета были глаза у акушерки, или какая была погода в тот день. И конечно же, он скажет, кем будет ребенок, гением или злодеем. Не хочу выходить за рамки темы форума, только добавлю :
В Джйотише есть понятие прожолжительности жизни короткая - до 40-50 лет , средняя - до 70-80, длинная - до 120 лет. И этот предел в 120 лет преодолевают очень немногие. Но ведь важно, не сколько, а как ?!
Если у Вас, Евгений, хватает времени на радиолюбительство, на свадьбы-проводы-крестины, на работу, на чтение этого форума, на Ваших детей, жену и друзей, на книги и спорт, то я преклоняюсь перед Вами. Лучшей рекламы аппарата Фролова не найти.
А времена меняются...Кто знает, может, через 10-20-50 лет продолжительность жизни человека в 120-150 лет уже никого не удивит. Надеюсь, все мы доживем до этого времени.
С уважением, Александр

	Что хочет большинство?
	Константин Язвин
	30/01/04 02:59

	Хотел тоже по полемизировать, а потом подумал, а нафига?
Зачем доказывать что-то кому-то, кто слеп?
Что бы сделать ШАГ, нужна воля и знание, но это тяжкое бремя и не все хотят его нести...
Европейской медицине до Авицены ещё ой как далеко...


	для Вериго
	Анатолий Евгеньевич Григорьев
	26/01/04 03:51

	Наконец то я прочитал сообщение, которое стоит всех Ваших и других тоже. Я занимаюсь с 12.02.03г. 5+2+5, 30мин. вечером, выдох непрерывный, без подсосов и толчков, ПДА 45сек. и с этого дня я ежедневно просматриваю форум. У меня сложилось впечатление, что я читаю книгу “ Рекордов Гиннеса “ и одни и те же лица старающееся попасть в нее. Недавно у Вас проскочила чудесная мысль “ ЦЕНЫ б ей НЕБЫЛО б “ если бы Вы ее воплотили в жизнь ( кроме Вас надеяться не на кого ! ) а именно создать раздел для начинающих, мало резисторных, больных и пенсионеров !!! Что касается денег и компьютеров, то я очень сомневаюсь, что пенсионер получающий 90гр. Пенсию может позволить себе потратить 60-75гр. на аппарат. Но с другой стороны, если посмотреть, сколько было заездов коммивояжеров в наш маленький город, и всегда с 9 до 13-14 часов стояли очереди, как в мавзолей и не всем еще хватало, то мысль о деньгах и компьютерах кажется несостоятельной. Так где же эти сотни, тысячи людей ? Из шести моих знакомых купивших аппарат, ни один не смог начать заниматься. Я сам две недели не мог начать и если бы не компьютер и таймер, то и я бы пополнил армию не начавших. А сколько проблем на протяжении года- из за отсутствии информации в нужный момент. 
Я Вас очень прошу от имени тех, пенсионеров, больных, кто не смог начать и тех кто мучается в поисках, оставьте этот форум для здоровых людей, они не пропадут и откройте раздел для тех кто действительно нуждается в Вашей помощи, для кого, по сути и разработан этот аппарат. С Уважением Григорьев. 
P.S. Последние пару месяце ВЫ меня радуете своими сообщениями, они стали доходчивыми и я многое под черпнул для себя,все Ваши сообщения я сохраняю и перечитываю по несколько раз. 

	На эту тему я уже писал.
	ewgenij werigo
	26/01/04 05:36

	Если бы было поменьше горе-профессоров по эндогенногму дыханию - ситуация с тренажёром не была бы так печальна. Если вы присутствовали хоть раз на МОЕЙ ЛЕКЦИИ (а не профессоров Чаяло, Козлова, Гавриленко, врачей Чепеля, Баранова, Иванова, Высоковой, Билинской, то вы никогда не упрекнули бы меня в том, к чему я не имею никаого отношения - К ДИСКРЕДИТАЦИИ, ПРОФАНАЦИИ прекрасного метода. 

Если я несколько и кривляюсь на СВОИХ лекциях - то с одной целью - как можно более доходчиво объяснить людям смысл занятий на аппарате Фролова. Не моя вина, что реализацией тренажёра Фролова очень часто занимаются люди просто напорядочные. Плохо то, что их (тренажёров) распространением зсанимаются люди просто глупые...
Евгений Вериго.

	Евгению Леонидовичу
	Анатолий Евгеньевич Григорьев
	26/01/04 12:25

	Евгений Леонидович, большее спасибо за ответ. Вы наверное не поняли меня или невнимательно читали. Я ни кого не упрекаю, а тем более не обвиняю. Наоборот я рад, что есть такой человек как Вы, энтузиаст, профессионал, не считающийся со своим личным временем. Ваши приколы выводят из зацикленного состояния, скрупулезные разъяснения вселяют оптимизм без которого больным и пенсионерам НУ НИКАК ! 
Я живу на диком западе, в маленьком городе Черновцы и никогда не слышал, а тем более видел перечисленных лиц, к нам то и коммивояжеры скоро год как не приезжают. Единственная отдушина-это форум и надежда на Вас и Ваш раздел для начинающих больных и немощных пенсионеров. Я хоть и занимаюсь почти год, но на голом оптимизме и интуиции без знаний, не достигну того уровня оздоровления, которое мог бы при наличии определенного объема знаний. С Уважением Анатолий. 

	К Анатолию Евгеньевичу
	Долгий Житель
	27/01/04 01:48

	Анатолий Евгеньевич Григорьев, а после года занятий 
Вы так и не достигли оздоровления?

	Долгому Жителю и другим заинтересованным и не заинтересованным лицам
	Анатолий Евгеньевич Григорьев
	27/01/04 15:12

	Смотря с какой позиции смотреть? Если с позиции сегодняшнего одного дня, то все болезни которые у меня были – все остались, а их у меня целый букет и в основном сосудистые, от головы до ног ( не буду перечислять), да и немудрено, слишком маленький спектр обзора. А вот с позиции года !!! могу рассказать. Недавно анализируя прошедший год, я с удивлением обнаружил:
За год я не разу не обратился к врачам, не принял ни одной таблетки, когда прошлые годы я в среднем 2-3 раза капитально лечился в стационаре и десятки раз обращался к врачам. 
Ежегодно с октября по март болело горло (у меня искривлена носовая перегородка и я дышу ртом) отсюда и бронхит, но этот период осень –зима прохожу безболезненно, хотя работаю на улице. 
И еще, раньше у меня прыгало давление до 150-170, а после последнего лечения в ноябре, в стационаре, несколько раз подпрыгивало до 190 и через 15мин. опускалось до 140, ужасные головные боли. Теперь очень редко до 135/80.
Теперь могу подвести итог: - сэкономил на врачах и на лекарствах в среднем 600-700$ ,это материальном плане, а сколько я приобрел в духовном – не поддается ни каким подсчетам. 
P.S. 31декабря я забросил , пил до 21-го, (конечно не запойно – только коньяк и только по 50г. но за день набегало 300-400г.) и вот тогда то и по чувствовал что я приобрел в плане здоровья. За все эти дни у меня ни разу не болела голова (хотя раньше болела постоянно), давление выше 125/80 не поднималось, я легко остановился (раньше было трудно). Благодаря этим так сказать каникулам я все проанализировал и переосмыслил. С 22го я снова приступил к занятиям и теперь точно знаю что никогда не брошу занятия, пусть я без резисторный или мало резисторный, я не буду дурить свой организм подсосами а буду выдыхать непрерывно. От рекордных ПДА я больше не БАЛДЕЮ. 


	дописка
	
	27/01/04 15:19

	в ноябре 2002 года.

	К Анатолию Евгеньевичу
	Долгий Житель
	28/01/04 01:16

	Конкретный ответ! Полностью согласен с "От рекордных ПДА я больше не БАЛДЕЮ", полный идиотизм про выпучиные глаза и полные эндогенного дыхания памперсы.
Таким фанатам надо создавать спортивную команду по
длинному выдоху, со спонсором хагис.


	Вопрос опытным.
	Александр Александрович Александров
	19/01/04 14:01

	Общее время регулярных занятий 1 год и 4 месяца. Четыре месяца дышу по схеме Е.Вериго.
Общее время ежедневных занятий: утром 15-20мин, вечером 35-40мин.Воды - 20мл.ПДА-35,40,45-разогрев,а далее-50сек.На 45секундах прошли последние болезни: хроническая усталость и недомогания на изменения погоды. Последним гриппом болел 3-4дня в отличие от дофроловского периода – 2 недели.
И если раньше реальные болезни стимулировали энтузиазм и регулярность занятий, то сейчас скорее всего привычка и желание преодолеть 75сек.
Как я понял для себя, существует определенный критерий: ПДА считается освоенным если с ним можно продышать как минимум 5 мин., дышать желательно не более 5минут,но и не менее 2минут.Мне тяжеловато дышать 5 минут, поэтому я перешел на разы - 5раз. В разогреве можно и по 5мин., а вот рабочий ПДА-50сек. в среднем состоянии самочувствия ( формы ) 5раз и больше не тяну.При этом 4 раза не чувствую практически ничего (такое ощущение что дышу впустую),а на последних секундах (от 15 до 0) начинаются: конвульсивные подергивания дыхания, сбивающие ровный звук побулькивания воды, легкое потемнение в глазах, легкое ощущение онемения поверхности кожи и чуть ли не предчувствие непроизвольного мочеиспускания.Короче говоря сплошная паника тела и сильное ощущение нехватки воздуха.Додышав,мгновенно меряю пульс: в первые 10 секунд-12ударов,а поистечение этой же минуты-57ударов.Пульс ровный, твердый как будто сердце к панике тела последних 10 секунд не имеет никакого отношения вообще,как будто и не дышал вовсе.
Судя по другому критерию: ИПДА – 17сек.(забыл уже когда это было) + 30сек. на механическое увеличение емкости легких = 47секунд. 50-47=3сек.Что-то маловато получается. Судя по сердцу и почти полутора годам занятий,ощущениям релаксации,комфорта в конце занятий при 50сек. можно смело одевать памперс,завязывать плотно глаза (чтоб не полопались от напряжения) и штурмовать каждые 3-10дней по 1секунде.Но что-то не идет, 5-тый раз получается с очень большим трудом.Пробовал снизить нагрузку уменьшив ПДА-никакого удовлетворения от дыхания.Пробовал увеличить ПДА, но за счет уменьшения кол-ва раз,получилось так: 60+60+60+60. 75+75+60. 90+90. 150. И всегда в последние 15-10сек. последнего раза старая история.
Если так и должно быть, то я спокойно работаю с ПДА – 50сек. и через какое-то время автоматически продвинусь дальше(хотя стою уже 1,5месяца). Если же что-то упустил,то подскажите пожалуйста что.
Честно говоря, меня так и тянет загрузиться на полную катушку, однако сдерживают правила: «лучше недодышать, чем передышать», и рекомендации Е.Вериго: до 75 секунд идти спокойно и осторожно, без экспериментов.
Жду Ваших советов. 


	Александру.
	sergey alexandrovich doroshenko
	19/01/04 15:03

	Да у меня точно так же. 75+75+75. 107+107, 150. И пда точно такая и стаж. А памперс хорошая вещь, будешь увеличивать быстрее 1с в 5 дней, и он тебе пригодиться. Я в октябре так и тренировался 1с в два дня. 
Да ты прав настроя от таких занятий никакого, только если очень сильно себя заставить. 
А хочешь удивиться? Проверь в старом режиме, оно увеличилось не более чем на 5с, а может и стоит на месте. Попробуй 20мин непрерывно. И раскажи что получилось.
А тренироваться можно и по Вериго неплохо, тоько ты пропустил тот момент когда надо было плавно увеличивать время подхода, 5,2; 5,5; 6; 7,5; и так до 15.

	можно попробовать ещё один вариант.
	ewgenij werigo
	20/01/04 00:04

	Ещё одно видоизменение к классической схеме занятия. Вы занимаетесь первые 20 минут, как обычно. С 20-ой минуты занятия можно попробовать (именно – попробовать) и такую технику. 

После 2-минутного перерыва с гипервентиляцией сделать первый максимально возможный выдох (!);

затем вдох 2 - 3 секунды животом, второй максимально возможный выдох;

затем вдох 2 – 3 секунды животом, третий максимально возможный выдох (!);

затем вдох 2 – 3 секунды животом – четвёртый максимальный выдох, 2-минутный перерыв с гипервентиляцией. Всего 4 выдоха за один "подход", но – максимально возможных. 

Затем (после 2-минутного перерыва с гипервентиляцией) – максимальная задержка на максимальном выдохе (то есть – для максимального выдоха надо даже согнуться "пополам", чтобы вытеснить остатки воздуха из лёгких) – и всё по новой – до конца занятия.

То есть – сразу "загоняем" клетки в режим гипоксии (без "топтания" на месте – "При этом 4 раза не чувствую практически ничего (такое ощущение что дышу впустую)" – цитата из вашего сообщения, чтобы "нагрузить" организм по полной программе с первого длительного выдоха. В таком случае (по-моему, конечно), многократно возрастает гипоксический стимул, но переносить его значительно легче, чем после 4 выдохов в состоянии комфорта "мучить" свои клетки пятым длительным выдохом. Хочу сразу оговориться – техника эта подразумевает какой-то изначальный запас здоровья – то есть – время занятий на аппарате Фролова хотя бы 8 месяцев!

По поводу рекомендаций sergey alexandrovich doroshenko от 19/01/04 15:03 "Попробуй в старом режиме, оно увеличилось не более чем на 5с, а может и стоит на месте. Попробуй 20мин непрерывно. И раскажи что получилось." – не знаю, что он подразумевает под "старым режимом". Может он хочет объединить мои 75 секунд ПДА непрерывного выдох с занятием в 40 минут без интервалов по Фролову – так это уже "велик могучим русский языка" (по Иванову)! Это всё равно, что дискредитировать (по недомыслию, конечно, а не специально) и технику Вериго-Тимочко, и "чистую" технику Фролова.

И опять – не в обиду sergey alexandrovich doroshenko будет сказано – что вы "зашифровали" в этом предложении - "тоько ты пропустил тот момент когда надо было плавно увеличивать время подхода, 5,2; 5,5; 6; 7,5; и так до 15"? Расшифруйте, пожалуйста.
Евгений Вериго. 

	Мой вариант
	svetlin rusev tomev
	20/01/04 01:30

	При ПДА до 45 сек дыхание по 5-ти минутками вполне приемливое ,но при ПДА больше 45 сек необходимо увеличит время - примерно равное на 8-10 выходов .Если ПДА ровно на 55 сек получаеться 440-550 сек т. е. около 7-9 минут ,иначе получаеться самообман про действителного ПДА.Так у Александр деййствительное ПДА по-моему около 40-45 сек , а 50-60 сек у него получаеться из суперкомпенсация - и от такие тренировки особый положительный ефект не имеет - только тренируется организъм к высокие концентрации углекислого газа который выделяеться после двухминутнего перерыва.А если и глаза темнеют и другое может получиться и срыв в здоровьве. Будьте очень внимателны - секунды не самое важное . О ефективности занятия можно судит по частота пулса и температура тела измеренные 20 минут после занятия и пребывания в покой. Если они понижаеться занятие было полезнее, но если они увеличились не знаю , а можеть быть и напразно мучились.
Желаю всем здоровьве. 

	Я написал "Можно попробовать".
	ewgenij werigo
	20/01/04 03:21

	Я целиком и полностью изначально согласен с мнениями всех занимающихся на аппрате Фролова (но только лишь - занимающихся!).Так как сколько бы нас ни учили правильно ходить или писать - у всех у нас развивается индивидуальная походка или индивидуальный почерк.

Многим придётся дышать с интервалами по 2, по 3, по 4 минуты с 2-минутными перерывами для отдыха. В этом плане нас более интересует рост ПДА (как гипоксический стимул), а не длительность занятия. Длительностью занятий мы увеличиваем толерантность человека к гипоксии вообще - в начале занятий. 

Но по приобретении опыта (6 - 8 месяцев занятий) и какого-то здоровья (ПДА 45 - 55 секунд) можно "нагружать" себя. И здесь на первое место выходит имеено рост ПДА, а не рост толерантности к занятиям! И будет лучше выдохнуть 1 раз 550 секунд (через 3 - 4 года от начала регулярных занятий), чем 8 - 9 раз по 65 секунд.
Евгений Вериго. 

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	20/01/04 11:12

	Уже надоело разжёвывать. Не уж то, соображалка такая слабая! Мне просто в это не вериться.
По скольку сообщение, предназночалось Александру, можно было бы его и непереэтовать!
Александр, попробуй продышать с той пда, с которой ты бросил непрерывные тренировки, можешь попробовать на 5 секунд больше.
А одиночными максимальными выдохами, тренируються те кто никогда не слышал про ЭД. Это давно устаревшая схема тренировок по задержке дыхания. А супер компенсация, носит аэробный характер, и вызывает лишь иллюзию тренировок. Я надеюсь что тридцати лет хватит освоть по этой схеме ЭД.

	А ведь задавался конкретный вопрос...
	ewgenij werigo
	20/01/04 12:41


	При задержке дыхания ("чистая" методика по Бутейко) основной стимул – накопление углекислого газа в лёгких, соответственно – в крови, поскольку углекислый газ не выдыхается. 

При занятиях на аппарате Фролова основной стимул – сопротивление на выдохе, небольшая гипоксия (в начале занятий), небольшая гиперкапния (в начале занятий) – и всё это ведёт к ЗДОРОВЬЮ. А цель занятий на аппарате Фролова у людей больных – именно здоровье. 

Но если на первое место выходит БЕССМЫСЛЕННЫЙ рост ПДА, из-за которого (из-за БЕССМЫСЛЕННОГО роста ПДА) разгораются споры до пены изо рта – то спрашивается – а кто здесь задался вопросом выздороветь?

И мне, например, очень бы хотелось прожить ещё несколько сотен лет, чтобы освоить эндогенное дыхание, вместо "тридцати лет хватит освоть по этой схеме ЭД" по рекомендациям sergey alexandrovich doroshenko, поскольку качество жизни даже при ОСВОЕНИИ эндогенного дыхания меняется к лучшему.

Задавался вопрос sergey alexandrovich doroshenko в сообщении ewgenij werigo от 20/01/04 00:04:
"что вы "зашифровали" в этом предложении - "тоько ты пропустил тот момент когда надо было плавно увеличивать время подхода, 5,2; 5,5; 6; 7,5; и так до 15"? Вы на него так и не ответили.

Евгений Вериго.



	/
	sergey alexandrovich doroshenko
	20/01/04 13:27

	Позно ставить вопрос под таким "кутом", как здоровье, если у всех началось пеновыдиление по вопросу роста пда. И не надо переводить всегда тему на здоровье, иногда прикрываясь этим термином, вроде защитного механизма. Вместо того что бы обсуждать вопросы по улучшению и эффективности техники.
Я согласен со Светлиным, пда - действительная, когда можно ею дышать хоть час подряд, испытывая допустимые нагрузки. Техника с интервалами эффективна только тогда , когда выдохов подряд не менее 7-и, 
Вот я и говорил про то чтобы увеличивать рабочее время между перерывами.

	Изначально вопрос ставился - "Ко всем опытным". Каким СВОИМ опытом вы делитесть (а не плагиатом)?
	ewgenij werigo
	20/01/04 22:33

	"если у всех началось пеновыдиление по вопросу роста пда" - пожалуйста – не отвечайте за всех. Изначально вопрос ставился :"Ко всем опытным". Если вы считаете себя опытным, то отвечайте, пожалуйста, только лишь за "свой опыт" (если у вас таковой имеется), а не за опыт всех, а тем более ДРУГИХ участников Форума. 

Лично ВАМ я ничего не должен - " Вместо того что бы обсуждать вопросы по улучшению и эффективности техники", хотя бы только потому, что 75 секунд непрерывного ПДА (на протяжении 40 минут непрерывного занятия, о которых вы так упорно рассуждаете) – это МОИ (Евгения Вериго) 75 секунд, а не ваши, или Зинатулина, или Фролова.

И не надо заниматься плагиатом, передирая, а затем перевирая чьи-то идеи, пытаясь выставить их как свои.

Если я могу спокойно относиться к категоричности заявлений Сергея Блюмкина (у меня старшему сыну 21 год) и к его ошибкам в сообщениях, то к вашим ошибкам в сообщениях (по 5 – 15 в каждом сообщении) я не могу относиться так хладнокровно. 

Спрашивается – как вы поступали в институт, как вы писали сочинение? Ведь если вы создаёте сообщение в Word'e, сама система подчёркивает вам красной линией слова с ошибками, если это не так, то создавайте свои сообщения именно в Word'e. И тогда я не буду вспоминать Александра Иванова. 
Евгений Вериго.

	Евгений Леонидович,уточните пожалуйста.
	Александр Александрович Александров
	20/01/04 22:51

	Максимальная задержка на максимальном выдохе это:

1.Максимальный выдох по времени(длинный выдох)+максимальная задержка? 
или
2.Максимальное освобождение легких от воздуха(короткий выдох)+максимальная задержка?

	Надо подобрать индивидуальный вариант.
	ewgenij werigo
	21/01/04 00:39

	Цитата из сообщения ewgenij werigo от 20/01/04 00:04 : " – Затем (после 2-минутного перерыва с гипервентиляцией) – максимальная задержка на максимальном выдохе (то есть – для максимального выдоха надо даже согнуться "пополам", чтобы вытеснить остатки воздуха из лёгких) – и всё по новой – до конца занятия".

1) Максимальная задержка – перерыв в дыхании с момента окончания максимального выдоха, до начала вдоха.

2) Максимальный выдох – максимально возможное освобождение лёгких от воздуха во время быстрого выдоха (за 2 – 3 секунды), даже с помощью рук, находящихся на животе (вытеснить воздух из нижних отделов лёгких), или же согнуться вперёд (чтобы сжать живот). 

Ответ на ваши вопросы:

1) Максимальная задержка на максимальном выдохе это: 
1.Максимальный выдох по времени(длинный выдох)+максимальная задержка? 

Ответ: Нет. Максимальный выдох – только лишь время длительного выдоха. Каждый максимально возможный выдох в серии максимально возможных будет обязательно короче предыдущего. Но это – не ПДА, это – максимально возможные выдохи, но не ОДИНОЧНЫЕ (в чём некоторые ошибаются), а серии (!) максимальных выдохов! То есть – предполагается, что первые 20 минут вы занимаетесь по "общей", "стандартной" методике – хоть даже с "микроподсосами". 

Это позволяет вам не "растрачивать" того, что вы уже достигли. А в последние 20 минут занятия вы экспериментируете (при опыте занятий в 6 – 8 месяцев). И вот здесь-то и кроются поистине неисчерпаемые возможности для полёта фантазии (у кого она есть, разумеется) в плане разнообразия техники проведения занятия с целью как повышения ПДА (усреднённого), как уменьшения монотонности проведения занятия, так и в росте ОДИНОЧНОГО, максимально возможного выдоха. Ведь понятно, когда человек "топчется" на ПДА 45 - 55 секунд длительное время, то появляется некий психологический барьер (вроде бы более 55 секунд выдыхать невозможно). 

Но когда после гипервентиляции ПДА достигает как бы сам по себе без малейших волевых усилий 90 – 120 секунд – появляется УВЕРЕННОСТЬ, что и усреднённый ПДА тоже может (и должен) расти. 

2) Максимальная задержка на максимальном выдохе это: 
2.Максимальное освобождение легких от воздуха(короткий выдох)+максимальная задержка?

Ответ: Да. Выдох быстрый, но полный - с максимальным освобождением лёгких от воздуха (у меня это 3 – 4 секунды – выдох до последнего миллилитра воздуха из лёгких, наверное, даже и из "мёртвого" пространства – но оно, конечно, же находится не "в носу", как некоторые думают). И максимальная задержка. 

Но только лишь – одна. Поскольку повышается количество углекислого газа в крови, то после второй максимально возможной задержки (а тем более третьей) в крови может серьёзно нарушиться рН с неблагоприятными последствиями.
Евгений Вериго. 




	Вопросы
	svetlin rusev tomev
	21/01/04 01:34

	Александр, из Вашего сообщения 19.01 у меня возникли следующие вопросы:
1.Один год Вы дышали без паузы от 2 минут, постигли хорошее здоровьве , зачем Вы перешли "по Вериго"
2.Почему Вы не выполняете ето с такой ПДА с которой можете продышат 5 минут а делаете ето с большой ПДА с которой не успеваете до конца 5-ти минут.
3.Зачем Вы мучитесь до потемнение глаза и т.д.
4.После 4 месяцев "по Вериго" сколько увеличилься Ваш ПДА при дыхание без перерывами.
5.Вы достигли первоначалная Ваша цел - здоровьве : Почему Вы мучитесь на всякой цены для увеличение ПДА, нет ли у Вас по-человеческие радости и занимания.
6.Предположим Вы достигнете после етих тренировок 5, 10, 20, 30 минут ,1 час непрерывнами выдохами а Ваше здоровьве будет все такое как при ПДА 45 секунд - подумайте - у Вас неминуему приходят мысли о безсмисленности увечичения ПДА.(Другое дело если Вы еще не вылечили все - тогьда боритесь изо всех сил для увеличения ПДА - хотя и до 1 час )
6.Думаю Фролов создал тренажора не для спорт.
Если возможно ответьте, и извините меня для плохой Русский язык, а то и на клавиатере нет всех русских символов.
Желаю всем здоровьве!

	svetliny rusevy tomevy и sergey alexandrovichy doroshenko ответ.
	Александр Александрович Александров
	21/01/04 08:42

	Александр, из Вашего сообщения 19.01 у меня возникли следующие вопросы: 
1.Один год Вы дышали без паузы от 2 минут, постигли хорошее здоровьве , зачем Вы перешли "по Вериго"

Ответ:1. Аппарат я купил еще в 1998году. Но в инструкции, прилагаемой к аппарату, не так много информации и поэтому, когда на следующий день у меня разболелась голова, я прекратил занятия.
Через 2 дня повторил - опять головная боль и так несколько раз. Сделал вывод, что это от аппарата и забросил его подальше. А осенью 2002года я увидел книгу В.Ф. Фролова «Медицина третьего тысячелетия…» купил ее, прочитал и понял от чего эта боль. Начал с ПДА-17 и через 2месяца при ПДА-35 перешел на эндогенный аппаратный режим. Вечером аппаратный, днем безаппаратный и все хорошо. ПДА стала за месяц-1час. Сделал небольшой подсос – выдох 5-6сек., сделал подсос чуть побольше – выдох 7-8сек. Но подсосом и выдохом настолько можно варьировать, что я, засмотрев до дыр технику С.Н. Зинатулина на видеокассете, и скопировав его в исполнении движений, все равно был свободен в выборе подсоса ( хочу-больше, хочу-меньше ). А через некоторое время решил попробовать в гипоксическом режиме. И попробовал…с ПДА-23сек. Нашел форум, задал вопрос и получил ответ, что таких случаев, как у меня очень много и рекомендацию внимательно изучить форум. Так я перешел на технику Е.Вериго.

2.Почему Вы не выполняете ето с такой ПДА с которой можете продышат 5 минут а делаете ето с большой ПДА с которой не успеваете до конца 5-ти минут.

Ответ:2. Информация из того же форума. Для моих параметров ПДА-23сек начальных, можно дышать 2,3,4,5 мин. У меня выходит 4мин.10сек., при ПДА-50.Хотя если хорошо настроиться, собраться, то могу продышать 5раз по 60сек., но только 1 раз - обычно в конце занятий. 


3.Зачем Вы мучитесь до потемнение глаза и т.д.

Ответ:3. В прошлом я серьезно занимался восточными видами единоборств, в своем весе был первым и даже когда случалось терпеть поражение ниже 2 места не опускался (но это было очень редко). А для этого приходилось тренироваться за себя и за того парня, а то и за троих вместе взятых. Может тогда болевой порог и сдвинулся, точно сказать не могу, но для меня это просто физиологическое явление и никакие не муки.


4.После 4 месяцев "по Вериго" сколько увеличилься Ваш ПДА при дыхание без перерывами.

Ответ:4. Я не всегда дышал все 40мин. без перерыва, да это и допускается – остановиться вытереть пот, слюни, поменять воду и т.д.- на несколько секунд. Сейчас сел и в спокойном режиме продышал 20минут с ПДА-35, без всякого напряжения.



5.Вы достигли первоначалная Ваша цел - здоровьве : Почему Вы мучитесь на всякой цены для увеличение ПДА, нет ли у Вас по-человеческие радости и занимания.

Ответ:5. Все получилось как-то быстро и практически бесплатно, а это немного настораживает и поэтому хотелось бы иметь какой-то резерв и желательно не малый. А барьер в 75 секунд пересекло немало форумцев. Я им по-хорошему, завидую и хочу того же.
А насчет «мучиться любой ценой для увеличения ПДА» (как я понял), так это не так. Есть два критерия (как вы сами сказали) - это Пульс и Температура тела. У меня пульс после занятия (58-54сек.), а температура тела 35,6градусов. Так что я не фанатик и голову мне, надеюсь, не до конца отбили в молодости.
Насчет человеческих радостей: Я увлекаюся спортивною рыбалкой ловлю я рыбу даже в дождь, в жару, а в снег я хожу на охоту на кабана и козу. С «небольшим» количеством водочки вечером в компании единомышленников.

6.Предположим Вы достигнете после етих тренировок 5, 10, 20, 30 минут ,1 час непрерывнами выдохами а Ваше здоровьве будет все такое как при ПДА 45 секунд - подумайте - у Вас неминуему приходят мысли о безсмисленности увечичения ПДА.(Другое дело если Вы еще не вылечили все - тогьда боритесь изо всех сил для увеличения ПДА - хотя и до 1 час )

Ответ:6. Сложно сказать какого уровня здоровья я достиг, поэтому лучше «побороться изо всех сил» за резерв. Тем более, когда в конце занятия получаешь удовольствие в виде легкой эйфории и хорошего, крепкого сна.




7.Думаю Фролов создал тренажора не для спорт.

Ответ:7. Для Здоровья. Согласен.


Если возможно ответьте, и извините меня для плохой Русский язык, а то и на клавиатере нет всех русских символов. 
Желаю всем здоровьве!

	Я должен ответит Александру
	svetlin rusev tomev
	22/01/04 02:01

	По существо все стало на месте - нет неясности.
Да Евгений Вериго советует и за 2,3,4 минутные тренировки , но ето по-моему не годиться при ПДА больше 20-30 секунд.( Ето для тех у которые ПДА 3,5 -15 секунд).
Не сравняйте спорта с дыхание на тренажора.Читайте форум - увидете сколько людей сорвались из "желание" быстро наращивать секунды - будьте осторожнее.
Неясно совсем ,но как и предполагал Ваше ПДА не поднималось в последние месяцев.
Считаю что мог рекомендовать мой вариант ( я имею наблюдения пряко на несколько занимающихся) :Сначала 20 - минут с действителное ПДА т. е. до легкого нехватка воздуха 8-10 минут , потом с ПДА +2 сек .Далее 2 минут перерыва - дыхание как хочет сам организъм и для отдых диафрагму.Потом 10 мин с ПДА +5 сек. Если организъм Ваш позволяет можно еще раз 10 мин с ПДА +5 сек -и все. И так 3-5-8-10 дней без проблемы -увеличайте ПДА с 2 сек.Когда новое ПДА усвоено полностно снова добавка в 2 сек. Поверьте - работает, а время для увеличия есть - по 2 сек в 10 дней после 100 года сколько получаеться ?А в етом время надо жить - кто на охоту кто с женщины кто с усилители мощности и т. д.
А о ендогенное дыхание без тренажора или с подсосами я не верю и не могу рекомендовать.
Желаю всем здоровьве!

	Это возможно ......
	Вячеслав Иванович Жарко
	22/01/04 12:03

	Всем привет! 
После клича Дорошенко я решил уделить немного внимания непрерывному занятию т.е. 40 мин .
У меня получилось так после некоторого привыкания:
разогрев 30 мин по Вериго - Тимочко до ПДА 90 сек
потом переход на непрерывное время занятия 40 мин
10 мин ПДА 60 - 65 сек потом по ощущению резерва
выдоха 70 -75 и заканчиваю 80 секундами .
Ощущений усталости или повышения давления в общем
дискомфорта нет и дышать можно до безконечности
Часто заканчиваю с ПДА только 75 сек как пойдет
Занимаюсь так уже неделю без длительного разогрева
не идет так что почувствовав легкость выдоха не бойтесь
наращивать время выдоха если даже завтра ине повторите
этот результат то послезавтра точно и занимайтесь больше
40 минут . Чтобы там не говорили а метод Вериго очень
эффективен и позволяет наращивать ПДА . Да Александр!
Ты не бойся потемнения в глазах но и не перегибай 
балансируй на грани как я и ПДА будет по немногу расти
Да после одиночных максимальных выдохов легче выдыхать со своим обыкновенным ПДА большее число раз
можно выдохнуть пробуй все что-то отбросиш что-то
останется и будет чисто твоим . Да я себя идеально здоровым не считаю:)))

	Вопрос всем
	Александр Александрович Александров
	22/01/04 19:31

	С одной стороны, если взять ориентиром эффективной нагрузки ощущения комфорта и легкой гипоксии + гиперкапнии ( в перспективе ) и дышать все 40 минут в режиме этих ощущений с ПДА, также ориентированным на них, то добавлять нужно тогда, когда эти ощущения станут ослабевать. А когда они станут ослабевать – неизвестно, да в принципе тогда и не нужно, так как они и являются показателем максимально-эффективного приобретения здоровья.

С другой стороны, если взять ориентиром тенденцию роста ПДА на 1секунду в 3, 5, 10, 15 и т.д. дней и приучать инертный организм с его застоявшимися, устаревшими реакциями больного организма к новому режиму – режиму здоровья, то ленивый, больной ( и не только физически ) организм будет изо всех сил упираться и сопротивляться, чтобы вернуться в свое привычное состояние лени и болезни, будет сопротивляться потемнением глаз, конвульсиями и т.д. 

Какой путь является верным?

	Я так думаю
	Leonid Ivanovich Volkov
	22/01/04 19:41

	Ребятишки, иногда при нашей ясной погоде начинает "прорываться пурга..." Вот типичный пример:
Автор-наш болгарский другар Светлин: "А о ендогенное дыхание без тренажора или с подсосами я не верю и не могу рекомендовать." (Ты - малко гришный, братушка! То не в този тема).

Ну, давайте подумаем вместе немного:
а) Само понятие "эндогенное дыхание" ассоциируемое с "микро-подсосами" может быть и неверно. То, что уже обьяснил Евгений Вериго, не должно вызывать сомнений. "Эндогенное дыхание"-это, прежде всего, внутриклеточное образование кислорода (по определению).

б) Несмотря на разные индив. подходы к аппаратным тренировкам, это время составляет всего не более 1.5 часа/день даже для сымых посвящённых. Разве не так?

Вопрос: Ну, а как дышать остальное время (кроме сна)?
Опять пыхтеть ртом? Лично я так не думаю, проверял на себе много лет. 
Неважно, как называть дыхание с "подсосами",(назовите его "гиповентиляционное", если нравиться), но оно, на мой взгляд, самое оптимальное в повседневной жизни. А что лучше можно предложить? "Подсекать" вдохи по Бутейко, так это ещё сложнее. Другое дело, что у каждого эти т.н. "микро-подсосы" могут быть разными в зависимости от степени тренированности и "физиологической адаптации организма." В моём случае они действительно незначительные. В состоянии покоя даже трудно заметить моё дыхание, кроме несколько "надутых" губ. 
Такие тренировки надо сочетать, а не поднимать ПДА "до потемнения в глазах", "до мокрых трусов" и тд.
Надо проявлять творчество в таком деликатном вопросе и находить свои ответы!
Ведь не зря же Вериго предложил лимитированные интервалы с 2 мин. "передыхом"
Так, что я сторонник "микро-подсосов" в повседневной жизни. Это очень помогает в здоровье! Аппарат дисциплинирует,особенно больных людей, и нужен, как "этап" и только...

И ещё, кроме дыхания есть и другие факторы определяющие понятие "здоровье": правильное питание, правильная гидратация организма, физические нагрузки, гигиена кишечника...и тд.

	.
	Александр Александрович Александров
	22/01/04 22:53

	Для обычного человека (незнакомого с теорией эндогенного дыхания) при общении или при виде девушки со слегка «надутыми» губами – это еще, куда ни шло, но если это здоровенный зрелый мужик ……, то могут как-то неверно истолковать. А ведь, практически, у всех нас работа связана с людьми, а это если даже не постоянное общение, то, во всяком случае, нахождение среди разных людей.
Если только когда один и за рулем, тогда может быть… 

	

	Ой вы губы мои, губы...
	Leonid Ivanovich Volkov
	23/01/04 00:17

	Ну если выпячивать губы как у африканца из племени "куюба-буюду", то тогда конечно... Тут кто-то и выдохи делал, что вода из стакана выплёскивалась. Александр, гибче надо быть, гибче...

	Каждому -свой выбор
	svetlin rusev tomev
	23/01/04 02:46

	Волкову:Я полностно согласен с етом:
"Опять пыхтеть ртом? Лично я так не думаю, проверял на себе много лет. 
Неважно, как называть дыхание с "подсосами",(назовите его "гиповентиляционное", если нравиться), но оно, на мой взгляд, самое оптимальное в повседневной жизни. А что лучше можно предложить? "Подсекать" вдохи по Бутейко, так это ещё сложнее. Другое дело, что у каждого эти т.н. "микро-подсосы" могут быть разными в зависимости от степени тренированности и "физиологической адаптации организма." В моём случае они действительно незначительные. В состоянии покоя даже трудно заметить моё дыхание, кроме несколько "надутых" губ. "
Даже без "надутых" губ у меня не замечаеться дыхание.Для меня достаточные только 30 -35 минут тренировок в сутки для приобретения в остальные 23,5 часа много енергии и т. д. Даже я сейчас меньше ощущаю низкие температуры ( утром было минус 9 градусов а для нас ето необичайное).Больше етих 30 минут мне не нужно.
А о ендогиенное дыхание на клеточное ниво - ето другое дело - оно есть, иначе я не быль тратил ети 30 минут, и чие обяснение - Вериго - Тимочко , Флорова или другой правилнее я не знаю , я не специалист в етом области как и многие другие , меня интересует внешние проявление и ето вполне достаточно. Я сделал свой апарат сам , он приносит мне здоровьве и ето мне достатъчно.
Желаю и дригим здоровьве! Каждый с своей выбором.

	Губы можно не задействовать.
	Александр Александрович Александров
	23/01/04 12:23

	Выдох можно делать через нос, а давление контролировать горлом. Я так и делал, когда аппарата не было под рукой. Только дышал в гипоксическом режиме без подсосов: вдох через одну ноздрю (вторая прижата большим или указательным пальцем руки) диафрагмальный на полный живот – выдох через другую ноздрю или через обе, но давление контролировал горлом. Эффект тот же и с мимикой все впорядке.

	давно так не смеялся!
	Leonid Ivanovich Volkov
	23/01/04 21:23

	...."вдох через одну ноздрю (вторая прижата большим или указательным пальцем руки) диафрагмальный на полный живот – выдох через другую ноздрю или через обе, но давление контролировал горлом. Эффект тот же и с мимикой все впорядке."

Сан Саныч, хотел как лучше, а получилось как всегда! Я вот представил все твои манипуляции перед людьми (с народом ведь приходится всё время общаться) и подумал: "А ведь он прав! Главное-чтобы с мимикой всё в порядке..." Гутаперчевый ты наш.

	Леониду Волкову
	Александр Александрович Александров
	23/01/04 23:01

	Конечно же не перед людьми, а вечером сидя за столом, когда нет возможности дышать через аппарат.

Выдох можно делать через нос, а давление контролировать горлом. Это для тебя.

И, дружище, будь хладнокровнее, ты же эндогенник.

	Александрову А.А.
	Александр Юрьевич Коростиев
	24/01/04 00:25

	Относительно выдоха через нос.
Попробовал.
Давление легко контролируется горлом.

Спасибо за идею. 

	svetlin rusev tomev
	Александр Александрович Александров
	24/01/04 00:49

	Уважаемый svetlin rusev tomev. Вы сообщаете, что сделали свой аппарат сами.
Почему не пользуетесь стандартным?

	Добавь воды
	Герман Эдуардович Заруднев
	24/01/04 12:21

	Александр!
Если позволяет здоровье, как мне, то добавь к своим 20 еще 5мл. воды и тренеруйся 20 минут непрерывно, а там смотри на свое усмотрение или как по Вериго или как я 1час с пятиминутным перекуром в середине. Пот градом хоть трусы выжимай. В глазах иногда аж звезды. Пульс как молот и снижается до 52. Температура 35,2 или 35,4. Ем 1 раз, но очень плотно обедаю. Вес летит капитально. Короче настоящая тренировка. Состояние полный кайф. Я еще 2 раза в неделю в зал хожу постучать да старое не забыть. Нагрузки практически не чувствую, только пот градом и воду хлещу, как потерпевший. А без тренажерное надувание щек или чего-то там еще это все понты и результатов не дает. Пенсионерам и теоретикам баловство. Реальным людям реальные нагрузки.

Желаю успехов.
Герман.

	свобода выбора
	Leonid Ivanovich Volkov
	24/01/04 16:20

	Ну, и правильно, Гера! Сквозь терни и к Звёздам (в глазax). А мы, пенсионеры, ближе к Земле...

	Волкову
	Герман Эдуардович Заруднев
	24/01/04 19:47

	Понимаю, Леня,тебя сравнение закусило вот успокоиться и не можешь. Честно говоря и я вначале начал дуть с дуру везде. Но друзья деликатно указали на нелепый мой вид. Что мол зубы болят или флюсы? Я все понял и прекратил. А насчет звезд, то расшифруй ТДИ – 01 и не будет вопросов. У йогов в пранаямах , павлине и кузнечике нагрузки похлеще будут.
Желаю успехов
Герман

	Ответ svetlin rusev tomev на сообщение от 22/01/04 02:01
	ewgenij werigo
	26/01/04 00:36

	"Да Евгений Вериго советует и за 2,3,4 минутные тренировки , но ето по-моему не годиться при ПДА больше 20-30 секунд.( Ето для тех у которые ПДА 3,5 -15 секунд)." 

Абсолютно правильно! Я не хотел ещё год назад отвечать на вопрос "Когда же я достигну ПДА в 75 секунд?" (каждый из нас). В виде "мягкого" намёка я "сбросил" цитату М.Ф.Тимочко о НР-, СР-, ВРезистентной особи к гипоксии. 

Многие, наверное, тогда (год назад) не поняли о чём идёт речь. Сейчас, судя по реакции – поняли многие. То есть – от рождения у всех у нас различна активность антиоксидантных ферментов: супероксиддисмутазы, глютатионпероксидазы и каталазы, а у кого-то она (активность ферментов) и вообще стремится к нулю. Итогом этого рассуждения является заключение: не все из нас войдут в эндогенное дыхание (!) к большому сожалению, конечно. 

Но ведь эндогенное дыхание это как и спорт – главное не первое место (вход в эндогенное дыхание, как в биохимический процесс), а участие в нём! Ведь признайтесь откровенно сами себе – что вы знали до аппарата Фролова о "диафрагмальном" типе дыхания (а ведь это далеко не простая копия "нижнего" йоговского дыхания)? Что вы знали о "горячем" возбуждении эритроцитов? Что вы знали о сути атеросклероза? Что вы знали о сути гипоксии (даже самой лёгкой степени – при выдохе в каких-то 30 секунд)? 

А ведь сейчас многие из вас могут многим врачам рассказать о тех вещах, которым уважаемых докторов даже не учили в медицинских институтах! И положительный эффект при занятиях на аппарате Фролова слагается не из одного длительного выдоха, а из нескольких равноценных составляющих: 

 диафрагмального типа дыхания (а это – массаж( органов брюшной и грудной полостей, органов малого таза, органов желудочно-кишечного тракта, помощь сердцу, перекачивание лимфы, снижение артериального давления в малом круге кровообращения);

 умеренной( гиперкапнии, что ведёт к расширению бронхиол, артериол, капилляров;

( умеренной гипоксии, что повышает многократно энергетику крови, оксигенацию (насыщение кислородом) клеток и тканей, неспецифическую адаптацию организма к холоду, к жаре, к голоданию, к ионизирующему излучению, к различным интоксикациям (алкогольным и никотиновым, в том числе).

И всё это – во время занятия на одном тренажёре без спортивного инвентаря, стадиона и многочасовых медитативных практик под руководством дорогостоящих гуру, лам, сэн-сэев и просветлённых…

Так неужели же эта методика (эндогенного дыхания) не заслуживает того, чтобы не заниматься ею спокойно, без "хищного" блеска в глазах, – когда же я стану "чемпионом" на аппарате Фролова, без амбиций, без необоснованных претензий к Фролову и другим? Разве то здоровье, которое просто недостижимо никакими другими методами и методиками, и которое вы приобретаете при занятиях на тренажёре Фролова, не стоит того, чтобы испытывать чувство благодарности к Фролову В.Ф., а не чувство недовольства и претенциозности из-за того, что кто-то не отвечает на чьи-то вопросы?

Да, не всем будет дано "войти" в эндогенное дыхание. Ну и что? Зато все, кто найдёт в себе силу воли заниматься регулярно на аппарате Фролова, могут приобрести такую степень здоровья, которая им даже и не снилась в более молодые годы! И всё это, практически, даром – только не ленись.

И вот именно для тех, у кого активность тех ферментов крайне низка, я и рекомендую (обратите внимание – РЕКОМЕНДУЮ) заниматься 2-х, 3-х, 4-х минутными гипоксическими интервалами (дыхания через тренажёр), чередующихся с2-х, 3-х и даже с 4-х минутными интервалами для отдыха (дыхания без тренажёра). Именно для них, как правильно подметил svetlin rusev tomev "Ето для тех у которые ПДА 3,5 -15 секунд". Но ведь в массе своей именно такие пациенты (НИЗКОРЕЗИСТЕНТНЫЕ к гипоксии) и должны (и скорее всего – и составляют) основную массу пациентов, пользующихся тренажёром Фролова. 

И я даю себе отчёт в том, что у большинства пенсионеров нет "кампутера", а если он ("кампутер") у кого-то и есть – то, скорее всего – это не пенсионер. И этому "непенсинеру" непонятно – как это трудно выдыхать 5 секунд, 7 секунд? 

И тогда возникает непонимание – как это так дышать менее 5-ти минут через тренажёр. Этим людям я отвечаю – есть пациенты (системная красная волчанка, бронхиальная астма, онкозаболевания, 3-ий, 4-ый инфаркт или инсульт), которым тяжело дышать через тренажёр даже 1 минуту! Но поскольку у этих пациентов все "денюжки" идут на лекарства (а не на приобретение "кампутера"), то мы и не получаем от них на Форуме никаких сообщений.… 

Но это отнюдь не означает, что таких пациентов (которым тяжело дышать через тренажёр даже 1 минуту) нет вовсе. И о них мы не имеем право забывать, поскольку тренажёр предназначен, прежде всего, именно для таких тяжело больных людей, а не для вечно недовольных людей, которых природа наградила чрезмерным тщеславием и нарциссизмом… 

По поводу роста ПДА. Не может быть самоцелью БЕССМЫСЛЕННЫЙ рост ПДА – как цель занятий на тренажёре Фролова (как бы обидно для кого это ни звучало). Глобальная, стратегическая цель занятий – овладение диафрагмальным типом дыхания, достижение при этом условии массового "холодного" возбуждения эритроцитов в русле крови и как результат – "уход", избавление от атеросклероза - первоисточника, практически, всех заболеваний. 

А "эндогенное дыхание" – это как методика, способствующая избавлению от многих и многих заболеваний, а не как конечный результат. Вроде того, что начал ты "подсасывать" воздух через каждые 6 – 7 секунд – и считай, что ты – в "эндогенном дыхании". 

Наверное, всё наоборот – стал ты здоровым, избавился от болячек – вот тогда ты и имеешь право заниматься на аппарате Фролова различными экспериментами (импульсными гипоксическими влияниями по Тимочко; микроподсосами по Фролову; тренировками, разнообразящими занятия, по Вериго). 

И в принципе, в таком случае – при достижении какого-то здоровья, при соблюдении регулярности в занятиях, при доброжелательном настрое во время занятий на тренажёре – ПДА будет расти у всех (у НР-, СР-, ВРезистентных особей), правда – у кого-то быстрее, а у кого-то – медленнее. Но только лишь – у тех, кто предварительно приобретёт здоровье, а не наоборот.
Евгений Вериго. 






	Для Александр
	svetlin rusev tomev
	26/01/04 02:34

	Очень просто - если у наши аптеки были приборы я мог покупит, но в их ( аптеках) даже и не слышали о таковом вещи.
А Вериго снова поставил все на месте , читайте , тренируйтесь и здоровьве будет.
Желаю всем етом !

	Хочу уточнить про НР-, СР-, ВРезистентных особей
	Vladimir Eliseev
	27/01/04 00:39

	Судя по результатам занятий на тренажёре я отношу себя к низкорезистентным особям. Но почему?! У меня слабая активность антиоксидантных ферментов: супероксиддисмутазы, глютатионпероксидазы и каталазы? Не понял. Судя по всему, это может означать пониженные адапционные возможности организма, пониженные выносливость, сила, реакция. Но это не совсем так. Например, я втянул в занятия на тренажёре свою маму и жену. Практически научил их дышать на нём. В то время моё ПДА было намного больше чем у них. Вскоре они обогнали меня в два раза, и как я не упираюсь, но приблизиться к их результату не могу. И как не стыдно говорить на этом форуме, но у меня уже чисто спортивный интерес к занятиям. Но почему так? Ведь я сильнее их, выносливее, и это факт. В чём секрет? Или я чего-то не понимаю?

	Резистентность к гипоксии - не самое главное в жизни.
	ewgenij werigo
	28/01/04 00:43

	Нет ничего страшного в том, что многие (по М.Ф. Тимочко – более 67 % людей) к гипоксии являются НР-ми. Если "подбить" статистику, то скорее всего можно будет "уловить" какие-то закономерности, какую-то связь между знаком Зодиака, цветом волос, кожи, темпераментом и резистентностью к гипоксии. 

Ну и что из этого? Да ничего. Ведь толерантность к гипоксии тренируется. И ПДА будет расти, но вот темпы роста её у каждого из нас будут различны. Но когда здоров – эти темпы роста толерантности к гипоксии на втором, но десятом плане. За решением каких-то насущных проблем всё это - (рост ПДА) - становится второстепенным. 

Но когда здоровья нет (с замиранием сердца "прислушиваешься" к каждому перебою в работе сердца - при аритмии, к каждому приступу удушья – при бронхиальной астме и т. д.), то начинаешь ценить ТОЛЬКО ЛИШЬ ЗДОРОВЬЕ, а всё остальное (в том числе – и ПДА) – ПОТОМ (ну, а девушки… а девушки – потом).
Евгений Вериго.


	Пить иль не пить? Вот в чем вопрос!
	Oleg Zhabin
	19/01/04 01:16

	Добрый день, Всем! Занимаюсь на тренажере около месяца. Начинал с ПДА 8 сек. Сейчас - 16. Какого-то изменения состояния здоровья пока не ощутил. Возможно еще мало занимаюсь.
Но естественно, хочется увидеть результаты побыстрее, для чего решил попробовать принимать эмульсию.
Приготовил ее по рецепту из книги Фролова, выпил, подышал. Результат - всю ночи не спал, чувствовал себя отвратительно (были проблемы с желудком, печенью, сердцем и т.д.). Мне 32 года. Летом переболел Гепатитм А.
В связи с чем возник вопрос: а как другие принимают (и принимают ли вообще) эмульсию и как при этом самочувствие? Пожалуйста поделитесь опытом/советом.
Заранее большое спасибо.

	Пить иль не пить? Вот в чем вопрос!
	Vladimir Eliseev
	19/01/04 08:47

	Если проблемы с печенью, то эту эмульсию лудьше не пробовать. Вообще эта смесь неодназначна. Попробуйте первые три года без неё.

	не пей
	Evgeny Fedulov
	19/01/04 15:40

	С ентой штукой я угодил в кардио центр, правда оказалось, что желудок сломался, жесткий гастрит на фоне гипертонического криза, все признаки стенокардии....
Ночь не спал - это от перенапряжения с дыханием, никогда не насилуй свою волю, получай от дыхания удовольствие, легкая релаксация - вот результат упражнения. Все что написано на главной странице сайта полная лажа и завлекаловка продавцов пластмассовых стаканчиков, все гораздо труднее и непривлекательней, но смысл есть, наращивай ПДА медленно и ненастойчиво, но каждый день в любую погоду :)

	Пить иль не пить?
	Oleg Zhabin
	20/01/04 00:16

	Спасибо большое Владимир и Евгений за ответы. Вчера прочитал на форума полезную идею - принимать масло (облепиховое) перед началом занятий на тренажере. Хочу попробовать позаниматься таким образом. 
Вообще, действительно трудно постоянно, настойчиво заниматься на тренажере не имея возможности как либо контролировать результаты. Когда занимаешься, дышишь регулярно (пусть даже всего месяц), а результатов не видно, начинаешь думать, а не действительно ли все это полная лажа? Также не понимаю, почему сам автор не присутствует на форуме? Разве ему не интересно, как действует его детище? Разве он не несет ответственности за свое изобретение и его действие на людей (все ли они делают правильно, помочь советом, поделиться личным примером и т.д.)? Возникает ощущение, что действительно, нам продали "платсмассовые стаканчики" и дальше никого ничто не интересует. Все варятся в собственном соку. Дышиш регулярно, вериш в чудо (может это и есть главный лечащий фактор?) - что-то получаешь (здоровье). Нет - на нет и суда нет. А где же стремление изобретателя "мир перевернуть", а не "Покупайте и дальше будь что будет. Мне это больше не интересно, я свои денежки получил и все!". 

	С таким пессимизмом чуда не будет...
	Владимир Лыткин
	21/01/04 06:28

	Олег, по-твоему все члены этого форума здесь просто рассказывают друг другу сказки? Почитай внимательнее весь форум. И везде ты увидишь, что всему - своё время! 
За месяц ты уже хочешь стать Евгением Вериго? :)

	еще один ответ
	Вячеслав Иванович Жарко
	22/01/04 12:14

	Я масляную эмульсию начал принимать через 3 мес
после начала эмульсию делал на настойке черного перца
Принимал пока не выпил пол литра потом просто бросил
проблемы с печенью у меня не закончились до сих пор
хотя она уже и не болит но горечь и сухость во рту
остались- борюсь пока с этим!

	Самоздрав?
	Алекс Кшталтны
	29/01/04 14:49

	Ответьте, пожалуйста, чем отличается тренажер Фролова от тренажера Самоздрав? Что же лучше?

	Смотри сюда
	Денис Викторович Струц
	29/01/04 22:17

	www.samozdrav.ru

	Почему не растет пауза???
	Андрей Дворецков
	06/03/04 06:37

	Освоил дыхание давно.Пару лет могу дышать эндогенно
без аппарата, особенно на ходу.А пауза скачет от 30 до90,
выше никак. Хотя в книге "Как я жил без кислорода" говорится о ее увеличении...

	Андрею!
	sergey alexandrovich doroshenko
	06/03/04 08:04

	Андрей, объясните пожалуйста, что за пауза. Для тех, кто не читал этой книги. Вы очень мало написали о себе, в частности, сколько лет занимались с тренажером. По какой системе? По книге Фролова и других, я не встречал техники освоения эндогенного дыхания в чистом виде без ухищрений. 
У нас много тут человек побывало, с заявлением, про освоение ЭД. Теперь они тренируются, как и все остальные. 
Если вас не затруднит, себя проверить, как положено, возьмите тренажер и начинайте выдыхать по классическому гиппоксическому режиму, сколько минут получилось, сообщите.
Если это получилось, чему я буду крайне рад. Попробуйте задержать дыхание в воде: максимально эффективная экспертиза. Минут 8-и вполне хватит.


	Re пауза
	Вячеслав Иванович Жарко
	09/03/04 11:45

	Андрей по идее у Вас должно измениться состояние
организма: пульс , количество вдохов в минуту,
температура тела . Как у Вас с этим?
Потому что подсос можно интерпретировать по разному
у меня в покое вдох и выдох почти не заметные а посчитал
количество вдохов- выдохов в минуту 14 - 15 против
16 - 17 год назад и температура 36,2 только лишь.
Я правда только гипоксически дышу .
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	Несколько вопросов
	Сергей Николаевич Ярышкин
	06/01/04 00:46

	1. В гипоксическом режиме мне все понятно. Но я пробую перейти на эндогенный, и сразу возникает ряд вопросов: во-первых, не понятно, как определить, является ли порция воздуха, вдыхаемого носом - эндогеной? Не перебарщиваю ли я со вдохом? Об остальных вопросах пока говорить не буду.

2. Когда я покупал тренажер с этого сайта - курьер мне сказал, что на сайте есть телефон консультанта, куда можно позвонить в любое время. Никакого телефона я не нашел.

3. Можно ли где-то пройти проверку на правильность использования тренажера? Я имею ввиду, в реальном, физическом мире.

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	07/01/04 08:12

	1. Я думаю ничего не будет страшного, если вы просто вырвите из книги страницу с этим режимом, и забросите как можно подальше, от глаз! И вам мешье ломать голову, и нам, отвечая на подобные вопросы! В место того чтобы прочесть форум хотябы по диагонали.
2. Пройти проверку можно перед зеркалом, почему одному из тысячи, нужны какие то проверки!!! Что можно проврять??? В тенажер вы дышите или мимо! А вдох я делаю или выдох? 

	Сергею Николаевичу
	Денис Викторович Струц
	07/01/04 22:22

	Консультации находятся здесь - "Мой раздел" -> "Мои вопросы". Спрашивайте, отвечу.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	.
	Сергей Николаевич Ярышкин
	07/01/04 21:04

	Я не могу решить, какую именно страницу книги выкинуть. Я задал вопрос... А так выдирать все страницы - извините, может, выкинуть страницу с самим тренажером? Дышу я уже 48 лет, и как-то научился. Я задал вопрос специалисту по технике дыхания - у вас такие специалисты или такой тренажер? Где эта \"помощь\" и \"консультации\"?

	Надо бы ещё одну рубрику на Форуме.
	ewgenij werigo
	09/01/04 16:44

	Надо определиться – хотите ли вы пообщаться с людьми, которые занимаются на тренажёре Фролова, имеющими личный опыт занятий на тренажёре (опытный человек хочет пообщаться с такими же опытными), или хотите получить вводную консультацию (как новичок). И если вы с ходу употребляете словосочетание "В гипоксическом режиме мне все понятно. Но я пробую перейти на эндогенный", то этим самым вы даёте понять, что вы далеко не новичок в эндогенном дыхании. 

Поэтому непонятна ваша обидчивость на человека, который десятки раз писал по поводу вопросов, аналогичных вашему. Ведь этих ответов на Форуме – хоть пруд пруди, не ленись только читать.

А вот для новичков, я думаю, надо выделить ещё одну рубрику в Форуме, где поместить "Правила проведения занятий в гипоксическом режиме", чтобы не надо было перерывать весь сайт.
Евгений Вериго. 

	Уважаемый Евгений!
	Сергей Николаевич Ярышкин
	09/01/04 20:44

	Под гипоксическим режимом я понимаю следующее:

1. Вдох ртом через тренажер.
2. Выдох ртом через тренажер.
3. Надувание живота без подсоса воздуха.
4. п.2
И так далее, пока не завершится весь дыхательный акт.

Под эндогенным:

1. Вдох ртом через тренажер.
2. Выдох ртом через тренажер.
3. Надувание живота с подсосом воздуха через нос.
4. п.2
И так далее, пока не завершится весь дыхательный акт.

Так вот я занимался в первом режиме. Довольно долгое время. Не знаю, правильно или нет, но дыхание в повседневной жизни стало редким и неглубоким (как правило). И я решил, что мне пора переходить плавно на эндогенный. Начал жышать по втором технике. ПДА начало резко расти, но оно и понятно - есть же подсос воздуха. Я вот и задумался - нет ли ошибки. Возможно, куда правильнее продолжать заниматься в гипоксическом режиме? Или же я что-то в эндогенном неправильно делаю?

Вот и вся моя проблема. И уж, извините, искать решение этой проблемы в форуме - я не представляю как. Не говоря о том, что тем многовато, так еще и форум-то не один. Именно потому я и задал тут этот вопрос, и, разумеется, рассчитывал на подсказку, а не обыденный совет "ищите то, не знаю что". Скажу вам откровенно - тут много говорят о вашей технике - так и ее толком не найти. А вы мне предлагаете искать то, что даже сформулировать сложно.

	К Вериго и не только
	Leonid Ivanovich Volkov
	10/01/04 01:00

	Данный вопрос интересен и в принципиальном плане, а именно: В.Фролов, создатель своего дых. аппарата, теоретически ссылается на гипотезу Петраковича, написал свою книгу. С другой стороны,пропагандируется литература,по использованию того же прибора с верой в "газовый обмен" согласно существующей теории на основе особой роли СО2 (Зинатулин С.Н). Появляется уточнение Евгения Вериго с претензией на ещё одну теорию. Как это всё увязывается теоретически?
Я уже не говорю, что это даёт нездоровый повод для выпадов таким как Юсупов.
Ничего личного ни к одному из сторонников противоположных теорий. Но не верить Петраковичу, только лишь потому, что это кому-то "в пику" нет оснований без веских опровержений его гипотезы!
Евгений Леонидович, Вам слово... Хотелось бы послушать господина В.Фролова, но это сложно,как ни странно.

	Ответ Leonid Ivanovich Volkov: теория, которую я пропагандирую - Тимочко и Жолондза.
	ewgenij werigo
	10/01/04 03:55

	Очень жаль, конечно, времени, которое многие из вас потеряли в плане приобретения здоровья не занимаясь на аппарате Фролова из-за надуманных сомнений в эффективности тренажёра. Я не буду открывать Америку в описании принципа работы тренажёра, но многим из вас станет не лишней информация, которую я неоднократно повторяю на своих лекциях.

До Петраковича и Фролова (не буду врать – не знаю, кто из них первый) никто не задумался о феномене пульсации крови в капиллярах МАЛОГО круга кровообращения. А ведь это гениальнейшее наблюдение этих авторов. В капиллярах БОЛЬШОГО круга кровообращения кровь, буквально, "плывёт", успевая по ходу плавного течения "избавиться" от энергии, питательных веществ, кислорода и "забрать" в свой объём углекислый газ и гомотоксины. В МАЛОМ же круге кровообращения (капилляры, лежащие снаружи альвеол) кровь пульсирует! Зачем? Да только лишь затем, чтобы создавать время от времени подсасывающий эффект в капиллярах! Ведь это так просто. Но скажите вы об этом уважаемому Сергею Накифовичу Зинатулину – и вы встретите полное непонимание такого телячьего восторга. В понимании практически всех врачей, а тем более врачей – академиков – есть только один механизм поступления кислорода в кровь – диффузия. Других механизмов поступления кислорода в организм для них нет – этого не может быть только лишь потому, что этого быть не может никогда. А ведь это ни что иное, как принципиальнейшее заблуждение, ведущее к сонму заболеваний, причисляемых уважаемыми докторами к разряду "неизлечимых", хотя они таковыми не являются.

Я даже не хочу обсуждать этот вопрос, так как до понимания этого процесса надо просто "дорасти". Но с пониманием теории внедрения микропузырьков воздуха в альвеолярные капилляры возникает понимание "ВОЗБУЖДЕНИЯ" эритроцитов. Это в свою очередь ведёт к осознанию того, что атеросклероз (как родоначальник большинства заболеваний), ничто иное, как "порождение" самого организма в борьбе с микроповреждениями на стенках артериальных сосудов (вызываемых собственными "горячо" возбуждёнными эритроцитами)! Всё. Поняв о "горячем" возбуждении эритроцитов, любой мало-мальски грамотный и не зацикленный на псевдонаучных терминах (М.Я. Жолондз) врач может легко побороть, так называемый неизлечимый атеросклероз. 

Все остальные теории мной воспринимаются как необходимые вехи в развитии теории эндогенной медицины (как будущего мировой медицины) и настало время отказаться от устаревших представлений, в частности – о благотворности СО2. Углекислый газ может восприниматься только лишь как один из тренирующих факторов, которые повышают неспецифическую приспособляемость организма к тем или иным патологическим (болезнетворным) факторам. Но ни какого благотворного воздействия высокие концентрации углекислого газа оказать не могут (М.Я. Жолондз)!

А во всём остальном я полностью согласен с мнением профессора Тимочко М.Ф., который не был понят, практически всеми, ещё в 1995 году, остаётся непонятым ещё многими и в 2004 году.
Евгений Вериго. 

	Е. Вериго
	Leonid Ivanovich Volkov
	10/01/04 06:18

	Евгений Леонидович, спасибо. Я ценю Ваше мнение.

	Ответ Сергею Николаевичу Ярышкину: гипоксический - до 75 секунд, а более 75-ти секунд - эндогенный (аппаратный и безаппаратный в одном лице).
	ewgenij werigo
	10/01/04 10:33

	Я не могу выступать в роли третейского судьи, так как я, прежде всего, частное лицо. Но, как и любой человек, имеющий право высказывать свою частную точку зрения по любому поводу, то я её и высказываю. 

Как по мне, то вы первый человек на Форуме, кто так чётко, просто и ясно описал эндогенный аппаратный режим по Фролову (под названием "эндогенный"). Именно эндогенный, именно аппаратный и именно по Фролову. 

Так что по Фролову вы занимаетесь абсолютно правильно. Но имея за плечами свой собственный практический опыт занятий на аппарате Фролова и практический опыт многих пациентов, занимающихся на аппарате Фролова, можно со всей уверенностью говорить, что в такой технике проведения занятия нет ничего, что бы свидетельствовало о его ЭНДОГЕННОСТИ. То есть, когда речь заходит о "микроподсосах" (вы абсолютно правильно подметили – где критерии "микро" и "макро"?), то речь уже идёт не об "ЭНДОГЕННОМ ДЫХАНИИ", а о пародии на него. 


Поэтому вы совершенно правильно занимаетесь, и будете правильно продолжать заниматься и дальше, если продолжите наращивать свой только лишь непрерывный выдох. И ещё. 

Есть понятия "вера, надежда, любовь". Все об этом прекрасно наслышаны и знают об этом. Но кто-нибудь трогал их руками? Есть понятия "дыхание, эндогенное дыхание". Их тоже, как и "веру, надежду и любовь" нельзя потрогать. Можно жить с "верой, надеждой и любовью", как и в "эндогенном дыхании", не пытаясь своими пальцАми их пощупать.
Евгений Вериго. 

	.
	Сергей Николаевич Ярышкин
	12/01/04 00:04

	Итак, значит, надо бы заниматься в том режиме, который я называю гипоксическим. Причем, когда ПДА станет более 75 - он автоматом станет являться эндогенным. Благодарю. Тогда последний вопрос - о времени занятий. Сейчас я занимаюсь по 30 минут. Но это, слава богу, пока время есть. Тем не менее, жизнь не всегда позволяет иметь такую свободу - будут ли эффективными занятия с большим ПДА (40, 50, 60 и более), но минут по десять?

	.
	Vladimir Eliseev
	12/01/04 01:03

	Занятия по 30-40 минут считаются оптимальными. Увеличивать время занятий можно по ощющениям, и если на следующий день ПДА не упадёт. Вообще, как вы поняли, на этом форуме пропагандируются два метода дыхания на тренажёре Фролова - самого Фролова и местного энтузиаста Вериго. По Вериго подсосы воздуха при дыхании вредны, и само дыхание должно быть интервальным 5-2-5-2... т.е. пять минут дышать, две минуты отдыхать, снова пять минут дышать, но уже с большим ПДА...и т.д. Похоже на дыхательный бодибилдинг...но некоторым очень нравиться. С техникой Фролова можно познакомиться в его книге. Мне кажется, что более подробно технику подсосов описал Зинатулин "Как я жил без кислорода", советую прочитать. Если очень кратко, то в носу есть некая "мёртвая зона" в которую при незначительном вдохе попадает воздух, как бы резервуар, где происходит прогрев воздуха,перед подачей его в лёгкие. Вот на этот объём и делается подсос.

	Ответ Сергею Николаевичу Ярышкину на 12/01/04 00:04
	ewgenij werigo
	12/01/04 02:02

	По идее Vladimir Eliseev прав в том, что занятия на тренажёре являются своеобразным видом спорта – пока ты тренируешься тем же самым бодибилдингом – ты в форме. Перестал тренироваться – форма поихоньку-полегоньку "ушла" в неизвестном направлении. 

Но в отличии от других видов физической тренировки, когда "тренируются" какие-то группы мышц, при тренировках на аппарате Фролова тренируются практически все органы и даже системы организма – ведь вы создаёте в организме состояние кислородного голодания из которого организм "вынужден" выходить за счёт развития всё новых и новых приспособительных реакций (ведь гипоксия с каждой секундой ПДА углубляется). 

И вот эти-то приспособительные реакции, с помощью которых мой организм, ваш организм (людей, которые молча занимаются на аппарате Фролова) поднимаются на всё новые и новые ступени развития - И ЕСТЬ ЦЕЛЬЮ ЗАНЯТИЙ на аппарате Фролова. 

И в этом плане (при развитии адаптации к гипоксии, как самому универсальному повреждающему фактору) достигается какое-то идеальное состояние здоровья, которого многие из нас и хотят достигнуть. 

При этом не столь важно, какой у вас ПДА – 35, 55, 75 секунд или более. Цель – здоровье. Будет здоровье при ПДА 35 секунд – и отлично. Но если ставится целью "эндогенное дыхание", то надо определиться для себя – или "эндогенное безаппаратное по Фролову с ПДА более 1-го часа" или "эндогенное по местному энтузиасту Вериго, опирающегося на идеи профессора Тимочко М.Ф.".
И тот и этот варианты имеют право на существование. 

И последнее. Если нет возможности выделить время на проведение полноценного занятия (за столом, с тренажёром), то вполне возможно во время любых занятий (сидя перед телевизором на работе во время смены, в трамвае, стоя на остановке, лёжа на пляже и т.д.), когда вас никто не отвлекает выдыхать через неплотно сомкнутые губы со своим ПДА, те же самые 15 – 25 – 40 минут. 2 – 3 раза в день. Даже незаметно для окружающих. Толк в этом есть. 

Критерий эффективности один - как правильно подметил Vladimir Eliseev - "если на следующий день ПДА не упадёт". То есть – если ПДА не уменьшается, а может быть даже и растёт, то вы занимаетесь правильно.
Евгений Вериго. 

	.
	Сергей Николаевич Ярышкин
	13/01/04 17:04

	Большое спасибо.

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	14/01/04 13:51

	если ставится целью \"эндогенное дыхание\", то надо определиться для себя – или \"эндогенное безаппаратное по Фролову с ПДА более 1-го часа\" или \"эндогенное по местному энтузиасту Вериго/
-----------------------------------------------------------------
Как-то в этих словах энтузиазизма не звучит. Получаеться по технике Вериго, человек не дышит эндогенно, т.е. дышит воздухом, но зато его клетки дышат эндогенно!

	doroshenko
	Vladimir Eliseev
	15/01/04 00:08

	Зачем Вы всех путаете? Не надо говорить метафорами, или может у Вас во рту тренажёр?

	Просьба к sergey alexandrovich doroshenko: пишите попроще - не все же такие умные, как вы.
	ewgenij werigo
	16/01/04 05:18

	Цитирую sergey alexandrovich doroshenko 14/01/04 13:51: "Получаеться по технике Вериго, человек не дышит эндогенно, т.е. дышит воздухом, но зато его клетки дышат эндогенно". 

Как говорил уважаемый мной Александр Иванов, цитирую выдержку из статьи:

“Вот у одного якутского автора я прочитал...” — и зал уже “лежал”, зная, что сейчас неудачный стихотворец будет интеллигентно уничтожен. 

Как, например, член Союза писателей, поэт и филолог Валентин Сидоров, как-то сочинивший про “косматый облак”: 
“Косматый облак надо мной кочует,
И ввысь уходят светлые стволы”. 

Пародия Иванова начиналась так: 
“В худой котомк поклав ржаное хлебо,
Я ухожу туда, где птичья звон.
И вижу над собою синий небо,
Косматый облак и высокий крон...” 
И заканчивалась пошедшим в народ выводом:
“Велик могучим русский языка!” – конец цитаты.

Знаете, я, наверное, не дурак. Но я не понял ничего из того, что вы тут написали: "не дышит эндогенно, т.е. дышит воздухом" – это как? Просьба расшифровать эту абракадабру. 

Не знаю сколько раз я писал "для нарядчиков" (из юмора советских прапорщиков), что эндогенное дыхание – дыхание клеток за счёт кислорода, вырабатываемого внутри этих же клеток. А раз человек состоит из КЛЕТОК, то это значит, что и этот ЧЕЛОВЕК тоже дышит эндогенно. Что тут непонятного? Или у вас трудности с русским "языка"?
Евгений Вериго.


	Теории, теории...
	Leonid Ivanovich Volkov
	16/01/04 16:24

	Согласно Петраковичу, так мы все дышим эндогенно, но только "запуск" эндогенного дыхания бывает разный. Вот тут-то начинаются и все непонятки при разных теориях-"диффузия" у одних, "интервальная гипоксия ведёт к образованию клеточного О2"-у других, "гипоксический эффект"-у тех и других ведёт к положительным эффектам... А через что ведёт не ясно. То ли вследствие Эффекта Бора при повышенной концентрации СО2 в крови, то ли ещё как... А физиология делает своё дело и посмеивается над всеми теориями...

	Последня цитата из "Руководства" перед его публикацией.
	ewgenij werigo
	17/01/04 14:54

	Если быть точным до конца, то, всё-таки, правильно – эффект Вериго-Бора, а не просто Бора. Но это – к слову. 

Опять цитирую (без комментариев) своё "Руководство", куда я собрал, на мой взгляд, всё самое умное и ценное, касающееся эндогенного дыхания, в какой-то мере творчески осмыслил и даже – доработал (без гладиаторства-плагиаторства): 

" 5.6. Эндогенный кислород
Откуда же берётся эндогенный кислород и вырабатаывается ли он вообще? Опять процитирую профессора Тимочко М.Ф.:
«Известно, что кислородные свободные радикалы принимают участие в метаболизме ксенобиотиков в организме; при повреждениях, вызванных ишемией и реперфузией; в онтогенезе и в клеточной пролиферации; в регуляции тонуса сосудов при воспалении; бактериальных и вирусных инфекциях; в регуляции метаболических процессов как внутриклеточные мессенджеры; в канцерогенезе; атерогенезе; старении и т.д.
В человеческом организме выявлено много систем, которые продуцируют активные формы кислорода, как в физиологических условиях, так и в патологических. Это образование кислородных свободных радикалов 
• в дыхательной цепи митохондрий; 
• в электронно-транспортной цепи микросом; 
• путём перехода оксигемоглобина в метгемоглобин;
• во время метаболизма арахидоновой кислоты; 
• в реакции гипоксантин-ксантиноксидаза; 
• при биосинтезе и окислении катехоламинов; 
• под воздействием ионизирующего излучения, озона, 
NO, NO2; 
• при фотолизе и функциональной активности фаго-
цитирующих клеток крови (нейтрофилов, моноци-
тов, макрофагов).
Поскольку в организме всегда есть вода, возможны реакции спонтанной дисмутации активных форм кислорода между собой:
ОН- →ē + ОН’ ; ОН- + ОН +О2-→ Н2О2 + О2-;
ē + H+ → H; НО2 + О2 + H+ → Н2О2 +О2;
ē +О2 →О2- 2НО2- →Н2О2 + O2;
H’ +О2 → НО2-; НО2- +ОН’ → Н2О+О2;
О2- + H+ → НО2-; 2О2˙- + 2H+ → H2О2 +О2;
ОH’ + Н2→ Н2О + Н ‘ Н + НО2’ → H2О2;
О2 +2ē + 2Н+→ Н2O2; 2ОН → Н2О2.
Реакции дисмутации могут происходить и с участием металлов переменной валентности (Fe, Cu, Zn, Mo, Mn, Co):
Fe2+ + O2 +H+ → Fe3+ +HО.2.;
Fe2+ + H2О2 → Fe3+ + OH- + OH;
Fe3+ + H2O2→Fe2+ +2H+ +O2-
Fe3+ + O2-→Fe2+ +O2.
В реакциях преобразования кислородных свободных радикалов принимают участие также и антиоксидантные ферменты: 
супероксиддисмутаза (E-Cu2+, E-Mn3+, E-Fe3+)-
Е-Сu2+ + О2- →Сu+ + О2;
Е-Сu+ +О2- +2H+→Е-Си2++Н2О2;
каталаза и пероксидаза -
E - Fe3+ - ОН- + Н2О2 → Е – Fe3+ - ООН- + H2О
E-Fe3+ - OOH-+H2O2→E-Fe3+ - OH- +H2O + O2.
В реакциях ПОЛ при радикал-радикальной аннигиляции происходит обрыв цепей с образованием молекулярных продуктов реакции:
RO + O2- + H+ →RОH + О2;
ROO + O2- →ROOH + O2
RO2 +RO2 → R = O + O2 +hv.
Cледствием обрыва цепей в этих преобразованиях будет образование перекиси (пероксида) водорода и кислорода. По мере накопления пероксида водорода в реакциях дисмутации, он содействует образованию de novo свободных радикалов, которые снова могут вступать в вышеуказанные преобразования с образованием Н2О2 и выделением эндогенного кислорода:
О2- + Н2О2 → О2 + ОН- + ОН’;
ОН’ +Н2О2 → H2O +H+ +О2-;
Н2О2 +ē→ОН + ОН-.
Таким образом поддерживается стационарная цепь образования пероксида водорода, который определяет соответствующую концентрацию свободных радикалов и ведёт к образованию эндогенного кислорода.
Всесторонние исследования этого вопроса сделаны Зайцевым В.В. и сотрудниками, которые добавляли экзогенную каталазу и супероксиддисмутазу в перитонеальные макрофаги, прикреплённые к стеклу, к яйцеклеткам морского ежа вида St. intermedius и сперматозоидов in vitro. Авторы с помощью полярографического метода исследования выявили уменьшение скорости утилизации кислорода. Кроме этого, исследователи наблюдали снижение скорости дыхания во время добавления маннитола к суспензии гепатоцитов и яйцеклеток морского ежа, который является специфическим перехватчиком гидроксильного радикала. Все эти данные, бесспорно, свидетельствуют о том, что в организме происходит образование кислородных свободных радикалов, которые с участием антиоксидантных ферментов обеспечивают образование эндогенного кислорода и поддержание кислородного гомеостаза при активном дыхании.
Подобный эффект описан в работах Л.С.Ягужинского, где показано, что супероксиддисмутаза, ионы Сu и каталаза ингибируют цианид-резистентное дыхание митохондрий печени, а добавление каталазы в камеру во время опыта приводит к выделению эндогенного кислорода.
В серии работ, осуществлённой под руководством В.К.Гусака, изучали оксигенирующее действие внутриартериальных инфузий пероксида водорода при различных видах ишемии. Авторы выявили, что непосредственная инфузия раствора Н2О2 приводит к повышению напряжения кислорода в тканях и интенсификации тканевого дыхания. При этом повышается активность каталазы, а концентрация малонового диальдегида (МДА) снижается. Авторы приходят к выводу, что пероксид водорода не только проявляет оксигенирующее действие, но и прямо участвует в поддержании окислительно-восстановительных процессов, которые повышают активность утилизации недоокисленных метаболитов.
В этом плане интересны работы В.П. Галанцева и сотрудников, которые исследовали перекисные процессы у водных и полуводных животных, для которых задержка дыхания во время ныряния является физиологической нормой. Так, уровень активности антиоксидантдных ферментов - каталазы и пероксидазы - у этих животных на порядок выше, чем у наземных животных. При недостатке кислорода, который возникает при задержке дыхания, резко активируется система перекисного окисления липидов, а дополнительное количество кислорода образуется при разложении пероксида водорода каталазой. То есть у ныряющих животных функционирование системы ПОЛ направлено на поддержание в их тканях высокого уровня кислорода, необходимого в аэробном энергетическом обмене во время задержки дыхания.
На это обращает внимание и В.А.Барабой, который поддерживает идею Г.Селье о том, что активные формы кислорода (АФК) – свободные радикалы - выступают в роли «первичного медиатора» стресса. Активация ПОЛ, которая является следствием действия стрессора, в свою очередь, мобилизует реализующие стресс-системы, реактивно увеличивая антиоксидантный потенциал живой системы.
Во многих работах можно найти подтверждение тому, что лазерное и ультрафиолетовое облучение сопровождается не только генерацией активных форм кислорода, но и повышением антиоксидантной активности, которая приводит к утилизации продуктов ПОЛ. Так, исследованиями В.Н. Коробова и соавторов выявлено возрастание активности супероксиддисмутазы и каталазы в гемолизатах крови животных, облучённых рентгеновскими лучами. Вместе с этим, дыхательные гемопротеиды крови и мышц под влиянием стрессорных факторов способны выполнять функцию генераторов супероксиданионов, которые, обезвреживаясь антиоксидантной системой, обеспечивают образование резерва молекулярного кислорода в виде пероксида водорода. Распад Н2О2 до воды и кислорода в результате реакции, что осуществляется каталазой, создаёт условия для оксигенации части восстановленного гемоглобина. 
Показано, что кислород, образованный в замкнутых модельных системах в результате каталазной реакции с Н2О2 без его экзогенного доступа, используется для оксигенации гемоглобина. Во время введения в свежеприготовленные гемолизаты слабых концентраций Н2О2 в открытых системах выявляется дополнительная оксигенация гемоглобина после двух минут латентного периода. Очевидно, что гемоглобин, кроме известных ранее функций, катализирует оксидазную реакцию, при которой кислород восстанавливается до пероксида водорода:
Нb2+ + О2 + 2ē + 2Н+→ НЬ2+ +H2О2.
Таким образом, оксидазная активность гемоглобина обеспечивает образование дополнительного количества молекулярного кислорода.
Вышеприведённый анализ показывает, что свбоднорадикальные процессы являются теми посредниками, с помощью которых реализуются все виды активаций, которые широко применяются в медицинской практике. Это электрохимическая, ультразвуковая, магнитная, термическая активации, различные виды облучения и пр. Самой эффективной и самой распространённой среди них является электрохимическая активация [94].
Так, в медицине давно эмпирически применяют электроактивированный водный раствор гипохлорита натрия, который получают электролизом 0,89 % раствора хлорида натрия. Гипохлорит натрия применяют для: 
• очищения и ускорения заживления ран; 
• угнетения воспалительных процессов; 
• уничтожения болезнетворных микроорганизмов;
• стимуляции репаративных процессов; 
• при хирургической инфекции; 
• для лечения перитонита, сепсиса, отравлений, остро-
го панкреатита и прочих заболеваний. 
Известно, что гипохлорит натрия (NaClO) вызывает ПОЛ в составе липопротеинов, которые выполняют липидно-транспортную функцию в крови, причём, при высоких концентрациях NaClO содержание МДА сначала резко возрастает, а потом постепенно уменьшается. В сыворотке крови собак гипохлорит элиминирует продукты ПОЛ, не вызывая снижения антиоксидантной активности. Взаимодействие NaClO с каталазой вызывает ингибирование каталазной и появление пероксидазной активности." - конец цитаты. Дальше фантазируйте сами - и по поводу СО2, и по поводу ТДИ-02 , и по поводу всего, чего только ваша душа пожелает.
Евгений Вериго. 


	Подскажите пожалуйста.
	Роман А
	05/01/04 03:50

	После работы прихожу домой и сразу же занимаюсь на тренажёре, а где-то часа через полтора уже ужинаю.
Но раньше (до того как я узнал о тренажёре Фролова) я старался после работы заниматся физическими упражнениями для спины и посвоночника и вообще разминкой, а после ужин.
Как быть теперь?
И тренажёр мне нравится, но и физ. упражнения забывать не хочется (работа малоподвижная)

	На мой взгляд...
	Олег Гыченков
	05/01/04 05:11

	...если встаете легко, то лучше всего это делать утром.

	ответ
	Роман А
	05/01/04 06:44

	С утра рано ухожу на работу . Времени хватает только перекусить и на работу.
А вечером прихожу где-то в 18:00.

	Второй вариант
	Олег Гыченков
	05/01/04 07:04

	Тогда - перед сном. Но по времени не вытанцовывается. В 18 часов прихОдите, , 19-30 - 20-00 - ужинаете, минимум три часа на перерыв(но это минимум! И как правило его не хватает), получается, что в 23 часа надо садиться. Вот и думайте, что лучше. На мой взгляд - лучше раньше лечь, раньше встать, но решать-то - Вам...

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	07/01/04 08:19

	Если работа малоподвижная, Попробуй заниматься зарядкой во время обеда на работе, а потом за 5 минут до конца обеда можно перекусить! Всё просто до безобразия!!!

	Я бы поспорил.
	Олег Гыченков
	11/02/04 06:17

	Через полтора-два часа после приема пищи, в кишечнике происходят процессы, которые требуют кислородных затрат, поэтому дышать не особо комфортно, я бы сказал.... А вот физические упражнения еще никому не вредили. Особенно если это делается в меру...

	Вопрос Игорю Дмитриевичу Платонову, а через вас и - Владимиру Фёдоровичу Фролову.
	ewgenij werigo
	11/02/04 18:02

	По поводу "При условии если Вы правильно выполняете ТОЛЬКО инструкции автора метода" (цитата из вашего сообщения). 

Каких именно инструкций автора метода – от 1997 года, от 1999 года, от 2003 года или от 2004 года (и сколько их будет ещё?). Я помню инструкции автора "дышать только через тренажёр", помню инструкции автора заливать 18 – 23 мл воды, помню инструкции автора дышать с тремя кольцами, образующими наружную ёмкость в 1,5 литра… 

О каких инструкциях вы нам сейчас рассказываете? Ещё в 2000 году автор настаивал на объёме воды в 11,5 мл, а сейчас уже – на 9,5 мл – 10,5 мл. А что будет через полгода, через 1,5 года, через 3 года? Где клинические исследования, позволяющие ДОГМАТИЧНО утверждать ВСЕМ ПАЦИЕНТАМ ПОДРЯД одинаковые параметры тренировок? 

Независимо от роста (138 см или 208 см), от веса (48 кг или 248 кг), онкобольному с IV стадией заболевания или человеку, отдавшему 20 лет йоге или дыханию по Бутейко? 

Что за "фокусы" безапелляционно и совершенно немотивированно и неаргументировано "изрекать" якобы прописные истины для "непосвящённых" по поводу сложнейших проблем, касающихся тончайших механизмов дыхания? Кто измерял давление в альвеолах при объёме заливаемой воды в тренажёр 8 мл, 9,5 мл, 10,5 мл, 11,5 и 20 мл?

Какова зависимость этого внутриальвеолярного давления воздуха от скорости выдоха, от количества "активных" (то есть – дышащих) альвеол, от артериального давления в малом круге кровообращения, от толщины альвеолярно-капиллярной мембраны, от парциального давления СО2, О2, N2 в воздухе в зависимости от высоты над уровнем моря занимающегося на тренажёре Фролова? Вопросы и вопросы… 

А вы пытаетесь нас убедить в том, что заниматься надо одинаково для всех. А ведь тренажёр-то и называется – тренажёр дыхательный ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ (ТДИ-01), потому что предполагается возможность подходить к каждому пациенту индивидуально с целью получить какой-то одинаковый (конечно же – максимальный) оздоравливающий эффект, а не наоборот – подходить ко всем одинаково, с "одной меркой" в методике проведения занятия, чтобы получить в конечном итоге дискредитацию метода.
Евгений Вериго. 

	Спорт - на фоне занятий на тренажёре Фролова - это уже здоровье, да ещё - какое!
	ewgenij werigo
	12/02/04 14:08

	Хочу поблагодарить вас за лестное предложение познакомиться с Владимиром Фёдоровичем, но сейчас у нас в самом разгаре наша кампания по пропаганде "Лечения без химии", где наряду с тренажёрами Фролова мы занимаемся реализацией тренажёров Доктора Редокс, БАД'ов и БИД'ов российского производства. 

Я являюсь единственным лектором в нашей небольшой компании (поверьте – незаменимым), поэтому до апреля я просто не могу покинуть наш коллектив. Но я готов (и, наверное, это будет не рядовое для меня событие) в апреле-мае встретиться и познакомиться ближе с Владимиром Фёдоровичем (хотя я – всего-навсего рядовой сельский врач). 

И хочу высказать своё несогласие с вашим мнением по поводу спорта. Если вы раньше читали Форум, то моё мнение однозначно – спорт и здоровье – вещи несовместимые. Точно также, как несовместимы здоровье и водочка, здоровье и сигареты, здоровье и тяжёлая работа (да ещё зачастую – неоплачиваемая), здоровье и гипоксия, здоровье и яды (кобры, мышьяк) и т.д. Но что прикажете делать нашим спортсменам (а это тысячи и тысячи молодых людей), для которых спорт – единственное средство для достижения нормального уровня жизни (по мировым меркам, конечно)? 

Что прикажете делать шахтёрам и работникам горячих цехов, шахтёрам, комбайнёрам, работникам цементных, асбестовых, кислотных, щелочных, урановых производств, морякам атомных подводных лодок и т.д.? Ведь это жизнь!

И здесь я целиком и полностью поддерживаю гражданскую позицию Фролова, направленную на донесение информации об эндогенном дыхании, о тренажёре Фролова до самых "вершин" государственной иерархии – до Государственной Думы, до Президента России. 

Только лишь наличие предмета "Эндогенное дыхание" в средней школе, в мединститутах позволит ознакомиться нашим людям с действительно уникальной технологией оздоровления, а не моя деятельность, деятельность "Динамики" или наши дебаты (с водкой или без – по Высоцкому) на Форуме. Спортом (как и другими, перечисленными мной, вредностями) можно и нужно заниматься – но только лишь на фоне занятий на тренажёре Фролова.

Книгу "Войдите в столетие молодыми" я прочитал ещё в декабре 2002 года (книга, кстати, с дарственной подписью автора). Со многим я согласен (некоторые вещи, я считаю, достойны Нобелевской премии), но всё хорошее в ней перечёркивается навязыванием ничем не обусловленным "ФАКТОРОМ СО2), с чем я принципиально не могу согласиться.
Евгений Вериго. 


	Два слова о количестве воды в тренажере...
	Александр Чуенков
	29/12/03 05:57

	Привет всем "форумцам" и поздравление с наступающим Новым годом!!! Всем как можно больше здоровья, а это значит дружить с теорией Фролова по возможности подольше.
А хотелось бы узнать вот что. В теории даётся установка на то, что количество воды в тренажере следует определять в конечном итоге по собственным ощущениям. И хочется узнать, а как ПРАКТИЧЕСКИ вы шли к своему оптимальному уровню? Каков он у вас? 

С уважением, Александр Чуенков.

	кол-во воды
	Юрий Гаранин
	29/12/03 08:55

	Только начал занятия. Неясность: почему 20мг? Т.к. вдох и последний выдох делаю энергичными, то в конце занятия в стаканчике почти ничего не остается. Что-то выплескивается, что-то наверно испаряется. Да и в начале занятия сопртотивления практически никакого не не чувствую. Что-то делаю не так?

	Ответ
	Вячеслав Иванович Жарко
	30/12/03 14:18

	Привет всем!
С НАСТУПАЮЩИМ!!!!
Если спортсмен то можно сразу с максимального
количества начинать-20 мл а вообще то начинать
примерно с 12 мл .
в моем разделе Консультация там вам врач даст ответ!
Вдыхать и выдыхать надо не столь єнергично а так чтобы
вода не выплескивалась

	С Новым 2004 годом!!!
	sergey alexandrovich doroshenko
	31/12/03 11:30

	Мои поздравления всем, с почти наступившим Новым годом!
Всем вопрос! А появились ли за этот год, у нас здесь, на форуме ,ребята, по праву называющиеся эндогенно дышащими.
Требования к подопытным - возможность продышать 40минут без остановки с пда-75. Интервальная гипоксия в розигрыше не участвует! 
Возможно есть, которым осталось наростить 5 секунд, будет интересно услышать и о них.

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	11/02/04 00:10

	Кто вам такое сказал, что вы занимаетесь правильно? Вы же микроскопом не колите орехи, так разве трудно догадаться что тренажер предназначен для вдоха, через тренажер. Естественно у вас таким образом сурфактант будет гореть и с 5 мл воды. Но если вы будете и дальше извращить методику, то хотя бы надо перейти на медленный вдох как в йоге в соотношении 2:4:1 - вдох, задержка, выдох. 

	Забавно...
	Олег Гыченков
	11/02/04 06:11

	Уважаемый Игорь Дмитриевич! Первый вопрос, который возникает, следующий: как "выжигается" сурфакант?
Как это увидеть? Как это почувствовать? Был бы признателен за ответ. И еще... Вы друг Владимира Федоровича? Сослуживец? Или живете на одной лестничной клетке? Просто новостей и рекомендаций практически из первых рук, здесь еще не было. Было бы интересно почитать аргументы в пользу последних выводов Фролова.

	Всё не так просто...
	Александр Чуенков
	19/02/04 05:18

	Уважаемый Игорь Дмитриевич! Мне тоже очень интересно узнать, о какой услуге идёт речь? Тем более, что в своей последней инструкции В.Ф.Фролов однозначно утверждает: количество воды в тренажере должно быть 12мл! И при этом ссылается на какие-то исследования. На форуме же можно встретить самые различные утверждения, как правило, категоричные.

Вопрос же отнюдь не абстрактный. Речь с одной стороны о том, что периодически возникают «пороги», преодолеть которые не очень удаётся. И второе, главное- полезность самого действа. В обоих случаях уровень воды играет не последнюю роль. А собственные ощущения далеко не всегда надёжные советчики. Расплачиваться приходиться периодическими провалами или топтанием на месте.

Для Юрия Гаранина. Интенсивность вдоха и выдоха должны быть с одной стороны достаточно стабильны. Это очевидно. Я на себе прочувствовал - и то, и другое влияют на уровень гипоксии. Долго не мог понять, почему в конце выдоха мне хочется выдыхать интенсивней. А просто в конце выдоха дефицит кислорода возрастает, и возмущенный мозг требует «подпитки». Интенсивно выдыхая вы создаёте повышенное давление в альвеолах, а значит большее число воздушных пузырьков проталкиваете через них в кровь, снижая уровень «отравления» организма. В этой связи мне представляется, что интенсивность выдоха в процессе тренировки, с другой стороны, должна быть не одной и той же. В начале тренировки он должен быть интенсивным, дабы шокировать свой любимый организм. А дыхание тихое, «как мышь», это удел завершающей фазы.

Всем спасибо за участие в обсуждении. С уважением, Александр Чуенков.



	Существенное исправление
	Александр Чуенков
	19/02/04 05:26

	В предпоследнем абзаце перед "шокировать" необходимо поставить "не".
Александр Чуенков.

	всем незацикленным....
	Evgeny Fedulov
	19/02/04 12:23

	Я бы посоветовал почитать это: http://www.universalinternetlibrary.ru/book/pranayma/Part1.shtml

Я пытался купить эту книгу через интернет, но тщетно, отказали.... И вот ее выложили здесь. И что же? Все это было известно еще тысячи лет назад, Фролов пришел к этому с другого конца и только, все технологии ведут к одному - задержке дыхания побуждающем организм экстремально жизнеобеспечивать самого себя любимого любым путем, и мне кажется ,что все споры не стоят и выеденного яйца, как дышать, куда дуть, сколько воды, главная мысль этой книги - не навреди самому себе
ты должен получать удовольствие от упражнеий, никогда
не насилуй свою волю, пусть ты год будешь иметь ПДА 15 сек. Но сам процесс приобщает тебя к бесконечности......
И все таки тренажер Фролова классная штука, я легко выполнил все начальные упражнения с огромным запасом, водяной затвор сделал свое дело, я научился без видимого напряжения задерживать выдох и мне все равно сколько воды в стакане,потому что при любом допустимом инструкциями и здравым смыслом уровне, давление в легких выше веса водяного столба стакана, и я без труда выпускаю воздух цепочкой по 1 пузырьку в течении 50 сек. слегка ускоряя к концу этот поток и как вы правильно заметили, в конце выдоха не допускаю напряжения в мозгах связанных с нехваткой кислорода, т.е выпускаю шумным потоком. И ка ни странно ПДА постоянно растет.... Я сознательно не допускаю его роста
и прибавляю только когда уже некуда воздух девать, забудешься, ПДА 60 сек, а так 50,а еще месяц назад был 40-45, а вообще занимаюсь 1,5 года, и трижды начинал сначала, но это отдельная история. Потора года я читаю этот форум по тренажеру Фролова без Фролова практически ежедневно и уже точно знаю, что никто и ничто не поможет нам выздороветь кроме самих себя, инструкций " Сделай так" не существует или они даже вредны для какой либо аудитории, мы занимаемся на свой страх и риск, без гуру и поэтому я бы хотел обратить хотя бы поверхостное внимание на эту книгу нить мысли в которой идет от начала до конца -не навреди самому себе.

С уважением Евгений Федулов

	Спорт есть спорт (только - не для начинающих).
	ewgenij werigo
	19/02/04 15:35

	Я тоже присоединяюсь к мнению Евгения Федулова, но с некоторыми оговорками. Кто читает Форум давно, тот помнит выражение С.Н. Зинатулина "мне непонятно – зачем заниматься на тренажёре Фролова с выпученными глазами, с позывами к непроизвольному мочеиспусканию.." – или что-то в этом роде. И вот здесь, по-моему, встаёт кардинальный вопрос, который отличает метод ЭНДОГЕННОГО ДЫХАНИЯ от цигуна, пранаямы, огненного цветка, от дыхания рыдающего, от дыхания парадоксального, волевой ликвидации глубокого дыхания и т.д., и т.п. – "диафрагмальный" тип дыхания плюс неумолимое наращивание длительности выдоха где-то до 75 –ти секунд (но можно – и более). 

Все дыхательные методики не акцентируют так внимания на этих двух элементах, как это делает Фролов. Из-за этого – не навязывания "ученикам" роста длительности выдоха, благодаря диафрагмальному типу дыхания – мы и говорим о не такой высокой оздоравливающей эффективности других методов дыхания. Немаловажно и то, что на тренажёре Фролова значительно ЛЕГЧЕ заниматься, чем какими-то другими методами. 

Когда у меня бывает хорошее настроение на лекцию, то бывает, что я забираюсь на стол в аудитории и пытаюсь, положив левую стопу на правое бедро, а правую стопу на левое бедро, забросив большой палец левой кисти через шею - прижать правую ноздрю, чтобы вдыхать левой ноздрёй. После такого вдоха я меняю положение – и прижав большим пальцем правой кисти, заброшенной через шею, левую ноздрю я произвожу выдох. И попутно объясняю – через какие чакры и какую энергию я провожу во время вдоха и выдоха. И совсем другой коленкор – сесть и просто подышать через тренажёр Фролова, соблюдая диафрагмальный тип дыхания и наращивая длительность выдоха. А оздоравливающая эффективность – одинакова, а может быть – по Фролову ещё и выше.

При занятия любой дыхательной методикой не может быть и речи о том, чтобы всю жизнь заниматься в состоянии комфорта (если заниматься не ради того, чтобы заниматься, а ради того, чтобы приобретать здоровье). Как говорится – без труда не выловишь и рыбку из пруда – не говоря уже о здоровье. 

Поэтому – в начале занятий категорически нельзя себя "нагружать" (особенно больным людям), но через 6 – 8 – 12 месяцев от начала регулярных занятий – мы просто вынуждены заниматься по полной программе (кто хочет быть здоровым (-ой), молодым (-ой) и красивым (-ой). Другого просто не дано. Если клетки не будут испытывать гипоксию (а попробуйте испытать гипоксию при ПДА в 10 секунд, если ИПДА – 9 секунд, при ПДА в 30 секунд, если ИПДА 25 секунд), то они не будут выделять эндогенный кислород, а значит – не будет приобретаться и здоровье.

Если вы занимаетесь со стабильным ПДА (прирост которого меньше 30-ти секунд к ИПДА – что говорит только лишь об механическом увеличении жизненной ёмкости лёгких), то к такому состоянию организм больного человека быстро привыкает и болезненное состояние может оставаться стабильным.

Поэтому – моё мнение – просто необходимо стремиться к какому-то росту ПДА (после 6 – 8 – 12 месяцев занятий), хотя бы на 1 секунду в неделю, в две недели (хотя бы до достижения ПДА в 75 секунд). И здесь допустимо (через год-другой от начала занятий) и покраснение глаз со слезотечением от одышки, и непроизвольное мочеиспускание от удушья – как бы кому ни было смешно – но взамен можно так повысить неспецифическую адаптацию к любым болезнетворным факторам этой жизни, что никто потом не скажет – ну вот ещё один корифей эндогенного дыхания преставился, а в его кишечнике обнаружили 50 кг спрессованного дерьма.
Евгений Вериго. 




	дышу около месяца, 10 мл, ПДА 19 сек.

1. Дышу 2 раза в день по 35 минут. Сколько максимум времени можно дышать на тренажере ? Я бы не прочь дышать и 2 раза по 1 часу.

2. Скорость роста ПДА. Если я чувствую, что могу дышать на секунду больше чем было, то увеличивать ПДА тут-же или напр. не больше 1 сек. в 3 дня ? 

3. Последние 5 минут каждого сеанса я дышу с ПДА на 1 сек больше сеансовой. Это нормальная практика ?

	Ответ старожила форума
	Вячеслав Иванович Жарко
	28/12/03 11:08

	Мало сведений о тебе!
1. Дышать по 40 минут. 
Скажи а ты сразу на 42 км не пробовал бежать?
Попробуй! Я думаю тебе это в голову не придет без
тренировки, а тут прямо супермен, сорвать хочешь
организм. Есть такая штука - сурфактант называется
так легкие его не могут по щучьему велению по твоему
хотению вырабатывать без меры. Вообще походи по
форуму почитай книжки умные найди- почитай, картина
и прояснится.
2. По самочуствию можно добавлять и чаще, но прозанимавшись некоторое время и узнав свои возможности.
3. Да.
Наш девиз - лучше не додышать чем передышать!


	


Часовой пояс: GMT -5:00
	Дыхание и закаливание
	Наталия Волошанская
	24/12/03 15:02

	Здравствуйте. 
Прошу участников форума ответить на следующий вопрос:

Как правильно указал в своей книге Фролов, чем больше занимаешься, тем более чувствительным организм становится к холоду. Я раньше занимался обливанием холодной водой, но потом из-за возросшей чувствительности к холоду бросил это дело, с тех пор в холодное время года, несмотря на одежду, не очень комфортно чувствую себя на улице, часто мерзну. Кроме того, Фролов указал, что холодная вода гасит тот иммунитет, который приобретается с помощью дыхания. Правда это или нет ? Можно ли совмещать данные процедуры ?

Спасибо. 

Александр.

	Зачем жить в "футляре"?
	ewgenij werigo
	09/01/04 13:35

	Вне всякого сомнения, В.Ф. Фролов в какой-то мере прав относительно ОТНОСИТЕЛЬНОГО вреда, наносимого моржеванием, обливанием, применением римской термы, финской сауны, русской бани, от умеренного злоупотребления водочкой, коньячком или самогоночкой.

Ещё больший вред, очевидно, наносит пресловутый фактор СО2, особенно, когда в избе-читальне собираются академики и высасывают и высасывают (кто откуда может) всё новые и новые повреждающие факторы. Но вот одна мелочь – без всего этого НЕМЫСЛИМА НОРМАЛЬНАЯ ЖИЗНЬ! Если жить жизнью человека в футляре, то тренажёр Фролова – ни к чему. 

Ведь если не приучать себя к холоду, к жаре, к опьянению, к сексуальным подвигам, к спортивным достижениям, то спрашивается – зачем жить? Ради сохранения здоровья? Здоровье ради того, чтобы прожить в футляре – без каких-либо излишеств, без эмоций (положительных и отрицательных), без всего того, что и является СМЫСЛОМ ЖИЗНИ? 

Меня от этого увольте. Я прекрасно знаю своих коллег – мастеров по запугиванию ничего не сведущих в медицине пациентов с одной целью – "привязать" пациента, с одной стороны, а с другой – заставить его несколько раскошелиться на лекарства. 

Но когда ещё большим мастером по запугиванию не сведущих людей в медицине становится автор тренажёра ТДИ-01, то это просто нехорошо! Ведь в любой даже самой неблагоприятной ситуации есть какое-то рациональное зерно. 

Приобретя какой-то негатив (болезнетворные изменения) в организме от обливания, от парилки, от алкоголя, от половых излишеств, от гипоксии, от гиперкапнии, от рентгеновского излучения, от ионизирующего излучения (из Чернобыля), от некачественной воды и еды – я лично стал только лишь крепче и выносливее. Теперь я знаю наверняка – те патологические, болезнетворные факторы, которые для некоторых могут явиться кошмаром (от которого они начнут заикаться), для меня сейчас – как пыль для моряка (и для тех, кто не стонет и не ропщет, а молча занимается на тренажёре Фролова). 
Евгений Вериго. 

	О банях, обливаниях и т.д.
	Денис Викторович Струц
	13/01/04 23:21

	Господа, товарищи, друзья!
На мой взгляд практикующего врача во всех этих процедурах есть только один повреждающий фактор (об этом пишет и Фролов, но не акцентирует внимание) это стресс. Стресс же развивается только в том случае, если эта процедура является для человека новой. Если же он всю жизнь бегал трусцой, плавал, посещал сауну и обливался холодной водой, то не о каком стрессе не может быть и речи. Это обычный образ жизни этого человека. Так что Евгений Вериго прав - не надо жить в "футляре". Наслаждайтесь жизнью - она прекрасна. Тем более, если Вы занимаетесь оздоровителным дыханием.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович 


	Вопрос просветлённым.
	sergey alexandrovich doroshenko
	15/12/03 13:20

	Кому удавалось от схемы 5+5+5+5 перейти на непрерывную тренировку? Помогите полезным советом как не потерять при этом бесценные секунды.

	Re вопрос
	Вячеслав Иванович Жарко
	16/12/03 11:29

	Я делаю так. Да я не минуты считаю а разы .
Разминка 65 сек 12 раз , потом 75 сек два по 8 раз
потом 90 сек 6 раз основное время потом под занавес
120- 135 сек 3 раза. Больше не вытягиваю начинается
сильное серцебиение которое сбивает ритм выдоха.
Так у меня проходит час час десять. Разы дают возможность постепенно увеличивать ПДА. сегодня
ты вытягиваешь 5 раз завтра 6 и т. д.
Вот такие пироги . Я последнее время разленился........
Дышу в удовольствие и здорово себя не нагружаю.
Да я прислушался к рекомендации Вериго и отдыхаю 
по две минуты .

	Re re ответ
	Вячеслав Иванович Жарко
	16/12/03 11:36

	Если хочешь непрерывную работу то придется 
секунды сбросить . У меня это 75 сек , но это не означает
что ты потеряешь те секунды просто ето как бег на
разные дистанции разный темп берешь и все.

	re re ответ на ответ!
	sergey alexandrovich doroshenko
	16/12/03 12:28

	Слав! А я тоже уже перешёл на разы. Удобней толи 15-20 сек терпеть до вдоха, толи 40-50 по самое немогу и делать два споловиной выдоха. Мало того что мучаеш черезчур себя, так и пда падает если пропустить одно-два занятия.
А как твоё мнение если я только 5раз с этой пда могу, можно её гнать пока не будет 15-20.
Я твою схему понял, сохраню её себе как общий пример, только скажи за какое время и на сколько сразу увеличиваеш пда? (наверное когда в основную раза два прибавляешь)

	Вопрос к Дорошенко и Жарко
	svetlin rusev tomev
	17/12/03 10:58

	Здраствуйте, Вы очень часто выступаете в форуме что считаю полезным для всех. Из етого легко узнать о Ваших тренировках и продвижение с секундами. Мне больше интересует сколько месяцев Вы уже занимаетесь, какие стартовые позиции и ЧТО Вы УЖЕ ВыЛЕЧИЛИ, что еще невылечили, какое движение пульса, температура, тегло, сколько лет у Вас. Буду очень благодарен Вам.
Желаю Всем здоровье!

	О себе
	Вячеслав Иванович Жарко
	19/12/03 10:09

	Мне 55 . Начал тренировки 1 марта 2003 г. Проблемы с
сердцем, желудочно-кишечным трактом. давление
180/115. Уже давненько ничего не беспокоит....тфу-тфу...
Ем все подряд, что очень важно при нашей жизни.
Начинал с ПДА 17 сек, после 25 сек наращивал по 5 в
неделю ( примерно) сразу потом закреплял и опять на 5
Балансировал на грани фола тяжело преодолевал 
60 секундный рубеж пришлось временно заниматься и
утром непрерывно 20 минут. Вечером в основном по
Вериго. Сейчас не наращиваю продолжительность
ПДА только количество выдохов 90 секундных.
Потому что для меня первые 6 раз даются легко а 
третьи 6 раз уже туго ,повышенное серцебиение не
дает нормально выдыхать, сбивая ритм. Единичный
выдох , после 2 минут отдыха 4 минуты 20 сек.
Пробовал три раза с отдыхом по 2 мин /4.10 4.15 4.20
получилось, это просто для пробы. После выдоха 2мин 
задерживал дыхание тоже проба и все.
С подсосами про бовал по 20 минут непрерывно , дышать
вроде и легче , но потом как то тяжело организму я перестал пока . Занимаюсь по часу и больше вечером с 
22.00 . 

	Добавляю......
	Вячеслав Иванович Жарко
	19/12/03 10:19

	Сейчас я добавлять могу и по 15 сек сразу. Мне по
ощущениям воздуха хватает , но повышенное сердцебиение не дает много раз выдыхать с 120 - 135 сек
это 3 раза и все . 150 сек 2 раза . 4 минуты 1 раз.
Больше 4 .20 никак не получается. После 3сек вдоха я 
задерживаю дыхание на половину продолжительности 
выдоха а потом вторую половину выдыхаю. Могу держать
до 3 минут а потом выдыхать 60-80 сек.

	...круто,
	sergey alexandrovich doroshenko
	20/12/03 09:01

	На самом деле пда определяется максимальным выдохом, наращивая его, так же растут многократные выдохи.
У меня на сегодня он лишь 150сек.

	Сергею!
	Вячеслав Иванович Жарко
	21/12/03 02:59

	На самом деле я считаю что величина ПДА не может
быть по лечебному эффекту для всех одна и та же.
Может твоя в 150 сек для тебя более эффективна чем
моя для меня . Потому что здесь задействовано много
факторов и объем легких и время вдоха и интенсивность
вдоха. Я вчера вдыхал те же 3 сек но не интенсивно 
так время выдоха сразу упало т.е. я уже 6 раз по 90 
выдохнуть не мог как ни старался. Так что все надо
оценивать по степени полезности для твоего организма,
ане по величине ПДА.

	всё может быть
	sergey alexandrovich doroshenko
	21/12/03 04:46

	Для меня лечебный эффект наступает тогда, когда я могу устаканить своё дыхание в течении дня. Иногда я забываю как дышать поверхностно, очень расслабленно и очень редко, тогда немогу успокоить своё дыхание несколько дней как не стараусь. 
Слав! Зачем ты жалуешся что не можешь 6 раз, мало кто это может, я и трёх немогу!!! 
А перед максимальным ты прав, я вдыхаю 1с и совсем чучуть, две минуты вообще поддерживаю очень низкое давление в лёгких, попробуй может у тебя так и 5мин получится.
За объем: ему некуда больше уменьшаться, грудная клетка 76см в обхвате. 
У меня зо здоровьем зашибись! Ничего уже не беспокоит!

	Вопросы всегда будет
	svetlin rusev tomev
	22/12/03 02:27

	Я радуюсъ для Вас,что уже ничто Вас не безпокоит Жарко и Дорошенко. Ваши успехи, как пример, полезны для начинающим, неверюищем, для практикующим но с неудачами. 
Но мне кажетъся что Вы слишком много торопитесь, - с стороны выглядит болшое стремление к увеличения ПДА и ето как самоцел,что неплохо, но....ето я думаю мешает на тренировках.Так как Вы достигли достатъчно большое ПДА , можеть быть целесообразно сейчас стремиться к болшой конфорт во время дыхания на тренажор. Имею в виду спокойное дыхание без "терпеть до входа, ХХ сек по самое немогу", дыхание должно быть близко к приятнее, без плохих ощущениях гдето в тело, без " серде бухало".Тогда ефект не только для здоровьве , но и для самочувствия будет больше, а и ПДА будет расти независимо от Ваших желаниях.
Прав Жарко что, ПДА ХХ сек для одного не имеет одинаковый ефект у другой. Предполагаю что у Дорошенко малый обем легких, вероятно у него и килограмы меньше а ето по-моему имеет немалое значение.
И еще раз о ПДА : для меня истинная ПДА - эта стойност ПДА при которой дыхание получаеться более легкое, конфортное после 8,10 а может быть после 15-той минуты ( разумееться без перерывами ) при которым не только не надо снижать секунды , а можно прибавливат без какие там проблемы.
И наконец ответ на первый вопрос Дорошенко : При схеме 5+5+5+5 всегда теряються секунды. Если хотите не терят секунды должны переходит на схеме 10+10+10+10 -ето я испытал на себе и работает отлично.
Желаю Всем здоровьве!

	svetlinu!
	Вячеслав Иванович Жарко
	22/12/03 13:54

	Я тоже так считаю! 
А разброс так надо же разнообразить и нагрузится как следует. я так привык за 10 месяцев занятий.
Для меня здоровье на первом месте а потом все остальное!

	вопрос Вячеславу Жарко
	Leonid Teplizki
	25/12/03 05:36


	Вячеслав, Вы пишете, что давление было 180/115?
Какое давление сейчас и температура тела через примерно
три часа после тренировки (ответьте пож-та, если не затруднит. Спасибо)

	Ответ
	Вячеслав Иванович Жарко
	27/12/03 14:51

	Поздравляю ВСЕХ с НОВЫМ ГОДОМ !!
Я сейчас и не меряю его, ели честно.
Потому что не ощущаю потребности в этом.
При замерах когда как от 35,9 до 36,2.
Давление 140/160 - 70/90 притом отличается на правой
и левой на 10 примерно. На изменение погоды не реагирую, раньше ощущал очень сильно. То голова болела
то сердце прихватывало.

	продолжение
	Вячеслав Иванович Жарко
	27/12/03 14:55

	После занятий давление не поднимается, раньше да
на 10-20 поднималось!

	давление
	Владимир Владимирович Литвин
	29/02/04 07:16

	По-моему,давление 140-160 при такой длительности занятий и ПДА не нормально.Надо что-бы было 130-140
(хотя-бы).На мой взгляд вы слишком перегружаете организм.При работе с тренажером всегда необходимо ощущать комфорт


	Нет продвижения, нет положительного результата
	Анатолий Александрович Балковой
	15/12/03 08:41

	Здавствуйте! Занимаюсь 7 месяцев. Стараюсь тщательно соблюдать требования, изложенные в книге В.Ф.Фролова для людей с ослабленным здоровьем и астеническим сложением. Но положительных результатов нет.Однажды добрался до 20 мин.,ПДА 21 сек., 12мл.Много раз прерывался из-за большой слабости и усиления бессонницы. Болячек много,но главные-желудочные болезни и бессонница.Болезни давние.Особенно изматывает бессонница.Ею страдаю 19 лет. С вечера засыпаю на 3-3,5 часа. Спать хочется, но сна нет,одна мука. Когда приступил к тренировкам на тренажере со сном стало еще хуже. Полный беспорядок. За 7 месяцев так и не удалось улучшить свой свой сон издоровье. Но бросать не хотелось бы - поверил В.Ф.Фролову, живу надеждой.Сейчас вновь начал с нуля: 5 мин.-дыхание, 1 мин. перерыв, 5 мин. - дыхание. ПДА - 15 сек., 12 мл. Пока не трудно.
Прошу совета у В.Ф. ,врачей " Динамики " и уважаемых членов клуба эндогенного дыхания.
Заранее благодарю за помощь.

	Бессоница легко решается
	Serg Blumkin
	16/12/03 06:11

	Привет!
Есть такая школа - Ки Айкидо.
У них есть упражнение - Ки дыхание и еще несколько,
как раз на тему сна.

www.ki-moscow.narod.ru
www.ki-aikido.ru

http://www.amazon.co.uk
книги называются:
1."Kiatsu"
2."Ki In Daily Life"

Автор: Koichi Tohei
(единственный в мире обладатель 10го Дана в АйКиДо, занимал пост главного инструктора в мире; 
cейчас является главой своей школы)

	Боее подробно о тренировках, пожалуйста.
	ewgenij werigo
	20/12/03 11:03

	Интересует, в частности, время занятия - утром, днём или вечером. Последний приём еды, её объём. Ваш возраст, специальность, ваш тип характера: пессисмист, оптимист.
Евгений Вериго.

	Нет продвижения, нет положительного результата.
	Анатолий Александрович Балковой
	23/12/03 10:25

	Евгению Вериго.
Здравствуйте! На Ваш вопрос: время занятий - 7 ч. утра, натощак. Если вечером - ночь бессонная. Возраст 64 г.Работал нач. КБ (радиотехника).Ушел с работы 6 лет назад( гл. обр.)из-за плохого сна.Сон снижался постепен-
но в теч. примерно 19-20 лет с 7,5 до 3-4 ч( видимо по
мере износа ).
Вечером прием пищи - 18.30.Не много: каша,бифидок;
сырники ,кипяток с вареньем - что полегче.
Характер - ближе к оптимистам.
Стратегия дыхания: постепенно приучить себя к дыхат.
нагрузкам утром до 25 - 30 мин. и перейти на вечернее
дыхание(чтобы перейти возбуждающие
10-20 мин.).
Спасибо!

	Проведите "первое занятие", не бойтесь себя нагружать - вы уже не новичок.
	ewgenij werigo
	28/12/03 11:32

	Вам необходимо сделать "первое занятие" на тренажёре. «Сбрасываю» вам отрывок из своего «Руководства». 

Начало цитаты: « По “общей” методике измерение продолжительности исходного выдоха происходит по унифицированной, стандартной методике. Вводится термин ПДА (полный дыхательный акт), который подразумевает сумму времени вдоха и выдоха в секундах. И ваша задача на одном из первых занятий - правильно определить свой (строго индивидуальный) исходный ПДА. 

Если вы правильно определите свой ПДА, то вам гарантированы лёгкость и комфортность во время занятий, и высочайшая эффективность от занятий с самого первого дня. Вам не будут грозить сурфактантная недостаточность (см. стр. 144), головокружение, бессонница, неприятные ощущения в области сердца.
Определение ИПДА по “общей” методике проводится очень легко. Вы делаете несколько попыток (проб) подышать через аппарат с каким-то оптимальным для себя выдохом. 

Каждая же проба состоит из серии одинаковых по продолжительности выдохов. Таких, чтобы эти выдохи не были для вас и ни короткими (когда в ваших лёгких остаётся лишний воздух), и ни длинными (когда в ваших лёгких не хватает воздуха для таких нескольких выдохов подряд – 5, 10 раз).

Желательно, конечно, чтобы эти выдохи были продолжительными, ну, просто – очень продолжительными. Но будет значительно лучше, если вы сделаете менее длительные выдохи (чем вам бы хотелось), нежели не сделаете никаких выдохов через аппарат Фролова вообще (из-за собственной лени)! 

Вы садитесь на «рабочее место» перед часами с большим циферблатом, успокаиваете своё дыхание, расслабляетесь. Во время первой своей пробы, попытки измерения исходного ПДА вы дышите, например, с выдохами по 5 сек.
Начали – с вдоха в 2 секунды. В свою первую попытку вы дышите с ПДА в 7 секунд, (то есть – вдох 2 секунды и выдох 5 секунд = 7 секунд).

Продышали несколько раз с выдохами в 5 секунд, например, 5 раз. Выдыхать надо как можно медленнее, равномернее, так, чтобы вы могли расслышать ровное пробулькивание отдельных пузырьков воздуха через воду, залитую в аппарат Фролова. Чувствуете, что дышать вам очень легко, да и воздух за 5 секунд вы не успеваете весь выдохнуть? Это значит, что лично для вас такие выдохи короткие.

Тогда остановитесь, отдохните и попробуйте подышать снова, но уже с несколько более длительными выдохами. Например, с выдохами в 7 секунд, то есть – с ПДА в 9 секунд (вдох, опять-таки, 2 секунды, а выдох уже 7 секунд = 9 секунд). Начали – со вдоха в 2 секунды. При второй попытке вы уже выдыхаете не 5 секунд (как в первый раз), а – 7 секунд. И, опять-таки, пробуете подышать с выдохами в 7 секунд несколько (5 – 10) раз подряд, обращая своё внимание на то, чтобы в ваших лёгких не оставалось лишнего воздуха, но вместе с тем, чтобы не возникало и одышки от недостатка воздуха. 

Вы делаете столько попыток подышать с различной продолжительностью выдоха (от попытки к попытке длительность такого выдоха - но обязательно несколько раз подряд - увеличивается), пока вы не подберёте наиболее приемлемую для себя длительность таких выдохов (5 – 10 подряд). Такая максимальная на день измерения продолжительность нескольких выдохов подряд, одинаковых по времени - и будет тем исходным выдохом, с которого вы начнёте увеличивать продолжительность своего ПДА, на 1 секунду через каждые 3 дня. 

Во время всех попыток, во время всех занятий старайтесь дышать “животом”, вдыхая только тот объём воздуха, который как бы “вмещается” в ваш “живот”. И никакого движения грудной клетки, никакого подъёма плеч, ключиц!» Конец цитаты. 

Потом напишете, что получилось, что не получилось. И ещё. Раз вы уже прозанимались более 7 месяцев на тренажёре, то не причисляйте себя к ослабленным пациентам. По поводу сна. Не бойтесь на ночь плотно поужинать (как временную меру - это мероприятие можно принять) – кровь покинет в большом количестве нейроны и создаст условия для их защитного торможения, что желательно перед сном. Но когда ваш ПДА достигнет, хотя бы, 45 секунд, то можно будет и спать спокойно те же 3 – 4 часа (но – уже высыпаясь) и есть в 18 – 19 часов (даже один раз в сутки).
Евгений Вериго. 

	Нет продвижения, нет положительного результата.
	Анатолий Александрович Балковой
	14/01/04 10:03

	Евгению Вериго.
Здравствуйте! Ваши рекомендации выполняю.ИПДА-25 сек
Сейчас дышу: 13 мл, ПДА-25, 12 мин.Трудности: запас во-
здуха еще значительный,хватило бы и на 30 сек.,но перио
дически перехватывает горло, то при 15 сек.,то20-25 сек.
Выдох порциями не снимает напряжения.Спасибо!
Анатолий Александрович.

	Ответ.
	ewgenij werigo
	14/01/04 15:13

	Непонятно ваше высказывание "перехватывает горло" – одышка (не хватает воздуха для выдоха), 
першение в горле (как при ангине),
ком в горле (ощущение инородного предмета в горле),
боль в горле (больно глотать, как при ангине),
чувство страха (вот-вот от нехватки воздуха задохнусь) или какое-то другое чувство. 

Конкретизируйте. Если вы чувствуете запас воздуха на 30 секунд, то не бойтесь выдыхать все 30. Занятие вам лучше проводить по 3 минуты с 3-минутными интервалами для отдыха. Лучше с более высоким ПДА (30 – 40 секунд), чтобы не было "топтания" на месте. Воды можно попробовать, как убавить, так и добавить. 5 мл в одну или в другую сторону вам не повредят, а эффективность от занятия могут повысить. 

По поводу ужина. Для того, чтобы легче засыпать и дольше спать можно как кратковременный вариант ужинать в 21 – 22 часа. Каким-то образом надо уйти от переживаний, связанных с болезнью, на что-то отвлечься. Я регулярно посещаю CQHAM.RU KrasnodarAmateur Radio (Сервер Кубанских радиолюбителей). 
Евгений Вериго.

	Для Вериго. Где можно ознакомиться с вашей методикой?
	Слава XXXX
	28/01/04 08:18

	Здравствуйте! Меня зовут Ярослав. Я бы хотел ознакомиться подробнее с Вашей методикой тренировок. 
Где можно найти соответствующий файл с описанием или сайт. С уважением. Ярослав

	Евгению Вериго
	Егор Александрович Ушаков
	22/02/04 06:15

	А где можно взять Ваше "Руководство", о котором Вы пишите выше?

P.S. Очень плохо на форуме без поиска :(

	Евгению Вериго
	Владимир Владимирович Литвин
	29/02/04 07:36

	Не могли бы Вы сбросить Ваше "руководство" на lenchik66@softhome.net. Я занимаюсь 3 года но при достижении ПДА 37с 16мл время занятия 20 мин происходит срыв и начинает расти АД до 145-150/90.И все приходится начинать сначала.Консультант посоветовал объем воды 11мл.Сейчас так и занимаюсь.Длительность выдоха 20с время 20 мин.Давление нормальное.Может объем воды не наращивать,а только ПДА.Также хочу выяснить для чего нужны прерывы.

	Литвину В.В.
	Денис Викторович Струц
	29/02/04 21:33

	Именно так - наращивайте ПДА. Объем воды не трогайте.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Нет продвижения. Нет положительного результата.
	Анатолий Александрович Балковой
	08/03/04 10:31

	Евгению Вериго.К вопросу "перехватывает горло". Ощущение ближе к комку в горле, перенапряжению "сдерживающего клапана", какой-то мышцы внутри горла в области кадыка. Но я пытаюсь продвигаться. Сейчас - ПДА 27, 13 мл, 22 мин. Воспользуюсь Вашей рекомендацией. Убавлю воды, буду делать перерывы и вперед. Кстати,не сглазить бы, впервые за много лет 3-4 раза удавалось поспать по 6 ч. и даже было 7ч. Есть поздно не могу - проблемы с желчным пузырем. Спасибо!


	Вопрос доктору. Что же дальше ?
	Илья Микеев
	06/12/03 12:28

	Здравствуйте ! Я работаю по методу Фролова уже более года. Сейчас дышу 1 час перед сном и 1 час утром (с тренажером). И еще при медленной ходьбе (уже без тренажера). Техника такая. Дышу животом. Примерно 0,5 секунд микроподсос через нос, далее примерно 6 секунд выдох через рот. Ну, в общем, как рекомендовано в инструкции Фролова. Улучшения по здоровью заметны. Значит ли это, что эндогенное дыхание освоено, или я делаю какую-то ошибку. И если "освоено", то в каком направлении идти дальше ? А если "делаю ошибку", то скажите какую ?

	---
	sergey alexandrovich doroshenko
	06/12/03 14:15

	Всё можно замечательно и просто проверить. Погрузится в ванну, и почучуть выдыхать под водой. Если время будет около 5 минут то всё правильно и можно датьше осваивать присредней ходьбе и даже быстрой. Проверьте и сообщите результаты!

	---
	Vladimir Eliseev
	08/12/03 00:02

	Ну Вы махнули...мировой рекорд...минут 8. Может сразу нырнуть к дельфинам, посоревноваться?

	----
	sergey alexandrovich doroshenko
	08/12/03 13:27

	Зачем мелочиться, сразу к акулам! 
А вообще проверка, это серьёзный вопрос!
А Вы Владимер, случайно не с сайта " Атмосферное дыхание"? 

	---
	Vladimir Eliseev
	09/12/03 00:13

	Нет...не могу найти такой сайт, дайте пожалуйста ссылочку.

	Sergeyu Doroshenko
	Leonid Ivanovich Volkov
	09/12/03 02:56

	Сергей Александрович, вот тут я с тобой согласен -
всех эндогенщиков надо пропускать через ванную по твоему способу проверки на обьeктивность. Но лучше, если в ванной будет пиво... и выдыхать легче и глотать приятнее.

	да... уж
	sergey alexandrovich doroshenko
	12/12/03 04:30

	Своим юмором мы вспугнули человека, что он боится появлятся на форуме. А быть может ванну не нашёл.
А вообще чтобы за год, час не дышать, этож как усиленно надо тренироваться. Тут за три года если всё получится буду вне себя от счастья. 

	Не вышло под водой 5 минут просидеть.
	Илья Микеев
	12/12/03 15:10

	И потом я почитал форум и ужаснулся. Во-первых, увидел всяческие сообщения Евгения Вериго. Я не знаю кто это, но он в пух и прах разбомбил заключительный этап вхождения в эндогенное дыхание, который рекомендовал Фролов. Если судить по этим сообщениям, то год я потратил почти впустую. Во-вторых, я тут не увидел ни одной консультации самого Фролова. И это настораживает. Почему же сам автор метода ничего здесь не пишет ?

	...
	sergey alexandrovich doroshenko
	13/12/03 04:22

	Возможно если бы вы заходили на форум не раз в год, такого бы не случилось. Так что вам прийдётся заново определять ИПДА, возможно оно упало до 30 или ниже, проверьте обязательно одиночный максимальный выдох в конце тренировки. 

	Водолазу Илье......
	Вячеслав Иванович Жарко
	13/12/03 11:56

	Прочитал Ваше первое сообщение.
Мне не понятны Ваши вопросы . Мы для чего осваиваем
дыхание : для улучшения здоровья. У Вас оно улучшается
Так дуйте и дальше в том же духе и никого не слушайте.
Хорошо то что хорошо для Вас. Через год напишете результат. Он будет потрясающий и тогда Дорошенко
последует за Вами но он отстанет. 

	Проверил ИПДА.
	Илья Микеев
	13/12/03 16:34

	ИПДА действительно упало. Выходит, что придется начинать всё сначала? То есть опять тренироваться, чтобы увеличивать ПДА ? То есть получается, что главный критерий эндогенного дыхания - способность долго-долго выдыхать без всяких "микроподсосов" воздуха ? А улучшению здоровья я, вне всякого сомнения, радуюсь. И конечно, - это для меня важнее всего. 

	...
	sergey alexandrovich doroshenko
	13/12/03 16:34

	Слава! Что за суицид? Куда кто будет следовать. Илья понял на сколько всё было фарсом дыхание с подсосами, это только у тебя получается загружать себя ими как надо.
Потому что ты ещё и по Вериго занимаешся и в длительном режиме можешь, то есть тебе всё пофигу. 
Пусть тебе Илья скажет насколько упало пда от таких вот хитрых тренировок. 
Кстати как там у тебя дела? есть прирост по технике без подсосов в неприрывном и с 5-ти минутками? 

	"Дыхание с подсосами" снижает ПДА, и, кажется, оздоравливающий эффект.
	Илья Микеев
	16/12/03 07:32

	В июле этого года у меня ПДА достигло 66 секунд. Тут я перешл на "дыхание с подсосами", как рекомендовал В. Фролов. Пять месяцев тренировался в этом режиме. Сейчас почитал форум, проверил максимальное ПДА. К моему удивлению, оно снизилось примерно вдвое. То есть сейчас ПДА (максимальное) = 38 секунд. В итоге, решил вернуться к технике " дыхания без подсосов". Фактически, снизил все показатели и начал все сначала. То есть Вода=12 мл, ПДА = 9 сек, Время = 5 минут дыхание + 2 минуты отдых + 5 минут дыхание. Прирост ПДА, конечно, есть. Но может, мне не стоит настолько снижать ПДА ? Может, всё-таки дышать с тем ПДА, которое есть ? Ну, не 38 (это максимальное значение), а, например, 20 секунд ? Что посоветуете ? 

	По теме
	Leonid Ivanovich Volkov
	21/12/03 03:13

	Илья, я бы посоветовал Вам установить реальный показатель ПДА, скажем, в течении 5 мин. И с этого реального показателя двигаться далее. Зачем же начинать всё сначала? Вы тогда не понимаете зависимость роста ПДА и адаптации Дыхательного Центра.
Лично я прислушался к советам тех, кто видит основной эффект в наращивании ПДА без подсосов, но дыхание с подсосами провожу как дополнительное, при любом случае между делом. Это хорошо получается во время ходьбы или бега "трусцой" на месте, когда центр тяжести тела смещён ближе к пяткам (при этом ноги в коленях не сгибать). Получается встряхивание диафрагмы, рот закрыт и без всяких вдохов происходит естественный подсос воздуха. Это из метода К.П. Бутейко. Но делать это надо не грубо и умеючи, особенно если имеются проблемы со здоровьем. Попробуйте. Итак, 2 параллели: основная без подсоса, и с подсосом. Тогда такой резкой разницы в ПДА не будет. Но цифры, в любом случае, не должны быть навязчивой идеей. Казённый подход без вдохновения не даёт хороших результатов. Я так считаю...

	Благодарю всех, кто участвовал в обсуждении этой темы.
	Илья Микеев
	23/12/03 11:11

	Читая Ваши сообщения, я понял, где ошибался и заодно получил несколько хороших советов. 


2840

	подскажите как быть, пожалуйста
	Анна А.
	01/12/03 19:39

	Я занимаюсь уже 5 месяцев, но месяца три назад у меня произошел "срыв", пришлось начинать все сначала. Сейчас дышу 20 минут, ПДА 12 секунд и не могу увеличить уже в течение месяца. Все попытки заканчиваются сонливостью, хотя дышу довольно спокойно с ПДА 13 сек/ 20 мин, но на 3-4 день - плохое самочувствие и хочется спать все время. Так что приходится дышать снова с ПДА 12 сек (в этом случае все нормализуется и проблем не возникает). Но мне кажется, что мой организм уже привык к этому режиму и оздоровления не происходит. 
Не могли бы вы посоветовать как мне лучше поступить. Возможно надо сделать перерыв, а потом начать сначала? Если перерыв, то на какой срок?
Спасибо

	похожее
	Максим Евгеньевич Березовский
	05/12/03 10:47

	Анна у меня была похожая ситуация. Я сделал три вещи. Во первых отдохнул пару недель, потом стал заниматься через день, пить лецитин и увеличил объем воды. На самом деле мне кажется, что организм привыкает к объему воду с которым занимаемся и перестает вырабатывать кислород, а происходит простая гипоксия.
После этого стало лучше, правда другие проблемы появились. 
Желаю удачи.
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	Кому интересно
	Юрий Геннадиевич Маценко
	01/12/03 04:45

	Пока колоритный Серж Блюмкин, вдохнувший жизнь в Форум, будоражит умы своими искренними вопросами, могу сообщить - папа уже прибавляет к своему текущему ПДА по 10 секунд в неделю. Его ПДА приближается к 5 минутам. 
Дорогой Серж, мой отец может сделать вдох за 2 СЕКУНДЫ, А ВЫДЫХАТЬ - ОКОЛО 5 МИНУТ!!! Это и есть эндогенное дыхание. У ЧЕЛОВЕКА НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ТАКОГО ОБЪЕМА ЛЕГКИХ, ЧТОБЫ ВДОХНУТЬ ЗА 2 СЕКУНДЫ И ВЫДЫХАТЬ ОКОЛО 5 МИНУТ! Следовательно, его клетки сами выделяют кислород!
Вот тебе простой пример.
Так что верь. А для успеха нужно только одно - вера и РЕГУЛЯРНЫЕ тренировки.
PS А эндогеннодышащие - это простые люди. Мы с папой распили вчера бутылку водки (моему ребенку пол-года), папа вечером дыхание проказенил. А сегодня - опять вперед!

	Ура!
	Serg Blumkin
	01/12/03 07:56

	на самом деле стараюсь сделать приглашение
такое от которого не отказаться:-)
что бы на форуме наконец-то появился
сам господин Фролов и внес ясность в некоторые вопросы.

Все таки моя Мама, реально продышав 5 минут,
около 3х дней серьезно кашлела и вообще очень хреного себя чувствовала, реально из-за работы на тренажере.
Такие дела, естественно она и слышать ничего не хочет о тренировках.
А если они все таки реальны, надо ж как-то мне ее убедить
а как если
я задаю простейшие вопросы
а ответов нету однозначных

	к слову
	Oleg Baranovskiy
	02/12/03 07:48

	моя мама, активно подышав на тренажере, через месяц занятий вообще оказалась на операционном столе - резкое воспаление поджелудочной, поэтому тоже, теперь и слышать не хочет, а вот папа дышит уже 6 лет, первые три года - чего только у него не было, вспоминать не хочется, обострение онкологии, операция, причем после операции наблюдались такие процессы, что врачи руками разводили, мол, странно, отчего это, хоть диссертацию пиши, в результате сделали вывод, наверное мол, это не есть хорошо. Прошло три года, мой папа дышит в день 8 часов эндогенно, ПдА - 60 минут, то есть час (непрерывно), самочувствие - намного лучше, изчезли многие болезни, онкология затухла, хотя бывают очень трудные дни, но ведь ему все- таки 69 уже, причем НЕ дышать на ренажере он уже не может, наверное психологически привык.

	немного мыслей
	INVENT ANTONS
	02/12/03 23:15

	все мы прекрано понимаем,что все люди разные ,у всех разный набор болезней ,нет здоровых людей -есть только недообследованые :)
И поэтому в каждом конкретном случае есть свои причины для вдумчивого подхода к занятиям,я думаю,что необходимо ,все же, особенно для людей с явными признаками болезней начинать очень и очень мягко,возможно по минуте в день с дальнейшими прогрессиями,вслушиваясь в сой организм.
Нельзя же сразу научить бабульку Айкидо с первых занятий? Разминка,начальная школа и т.п.
Конечно же, лекарства съел и все,все понятно ,думать не нужно. А здесь нужна воля и терпение.
А что касается обострений ,то это так и должно быть, система эндогенного дыхания сразу обнаруживает проблемы,в том числе и глубокие,как сканер.
Любая болезнь (от слова боль) оставляет неприятные ощущения при ее лечении.

	Олегу и всем
	Денис Викторович Струц
	02/12/03 23:39

	Безусловно, и мы говорим об этом постоянно, на начальном этапе возможно некоторое обострение заболеваний, которые к тому моменту накопились в организме. И здесь главное не перегрузить организм. Дать ему адаптироватся к новому дыханию, новым путям получения энергии. При перегрузке вполне возможен срыв вплоть до неконтролируемого обострения процессов. Но ведь для этого и существует методическая литература (регулярно нами издаваемая), существуют консультационные пункты. Еще раз повторяю. Обо всех неприятных моментах пишите на форум или в "Мои вопросы". На вопросы, требующие обязательного ответа врача, Вы обязательно получите ответы в течении суток.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Вопрос Oleg Baranovskiy
	Serg Blumkin
	03/12/03 06:09

	Здравствуйте!
У Вашего Папы ПДА=60 минут, серьезно ?
За 1 час, 1 вдох, потом выдох по системе с подсосам ?
А как Он себя чувствует, внешне как выглидит ?

	ответ Сергею
	Oleg Baranovskiy
	05/12/03 07:43

	Да, серьезно, так и дышит. Чтобы понять, как он выглядит, нужно было просто видеть как он выглядел после операции в онк. клинике. Сейчас он выглядит просто нормально, абсолютно вернулся в норму, набрал вес. Знакомые врачи ничего не поймут, тк говорили тогда, что осталось жить маскимум 6 месяцев. Уже 4 года прошло и ему становится лучше. Он как-то не мог преодолеть порог в 45 секунд в гипоксическом режиме, вот тогда у него и пошли все болячки наружу вылезать. И вообще я думаю, что если у человека есть какие-то хронич. заболевания, особенно когда их целый букет, то избежать того состояния, когда становится по-настоящему плохо вряд ли удастся. При любой методике дыхания. Вопрос тут стоит так - либо избавишься от них, и тогда придется все терпеть, либо они тебя добьют. Поэтому когда люди начинают винить тренажер в том, что мол у них начало все вдруг вылазить и тд, мол, они даже и не знали таких болезней до этого, то можно предположить, что они просто не представляют, что в их организме сидят эти болезни и тренажер их просто выявил, как детектор. Хотя это просто мое мнение, но опять же, из опыта других людей. В заключение скажу, что преодолеть порог в 45 секунд и выйти в эндогенный режим он смог сразу, как только прочитал книгу С.Н. Зинатулина.

	к слову Олега Б.
	сергей валентинович бухтин
	06/12/03 09:36

	Искренне рад вашему сообщению!Полностью согласен с вашим мнением.Дышу сам, родители,родственники.Срок дыхания от1-4 лет.Возраст 20-62лет,мне 36ЛЕТ.Сел за аппарат ради интереса,этому интересу более 4-х лет.Доходил до ПДА40минут,дышал в таком режиме окло шести месяцев,но потом ушёл на гипаксический из-за обстренний внутренних болячек .Самый трудный и тяжелый период при дыхании на аппарате Фролва это период обострения болезней.Этот период легко отличить от обычного обострения тем что во время этого лекарства ,которые помогали раньше и приносили облегчение,не помогают.Вот на этом этапе как раз и возникают сомнение в эфективности метода и техники дыхания и возникает желание изменить саму технику.
Но причина такого состояния не в методики дыхания,а в тех закономерных процессах внутри организма,которые ведут к его оздоровлению и выздоровлению.Этот период возникает у каждого кто дышит на аппарате,не зависимо от возрата и набора болезней и техники дыхания,но длительность такого периода может быть разный,от нескольких месяцев до нескольких лет(но чаще лет).

	К слову...........
	Вячеслав Иванович Жарко
	06/12/03 11:20

	В общем из этого можно сделать вывод- не менее 7 лет
и ты здоров. Потому что за это время все клетки обновляются а так как мы продуцируем сейчас только
здоровые клетки значит через 7 лет мы будем состоять
только из них :)))
Смертям двом кажуть не буваты.... одну ж обдурым не
бида! Украинская пословица про нас!!

	Good!
	Serg Blumkin
	07/12/03 02:09

	Спасибо за информацию.
Все ясно, болячки как бы борятся за "место под солнцем",
т.е. пытаются отравить тебе жизнь, но ты проявляешь силу воли и выгоняешь их на хрен.
Это хорошо, реально!
Только как рассчитать правильную нагрузку, что бы в это время не умереть просто на просто.
Ну мне то вообщем то пофиг, 21 год, прорвусь запросто.
А вод Маман у меня - 57 лет, кучу болячек(диабет, зоб, что то еще...)
Начну ее обрабатывать, что бы занималась с самого минимума и по чуть чуть подгоняла.

	Сергею Блюмкину
	Денис Викторович Струц
	07/12/03 23:43

	Наконец-то! Сергей, неужели Вам понадобилось взбудоражить весь форум, чтобы общими усилиями Вас убедили. Хотя может быть это и к лучшему. Во всяком случае надеюсь Вы во всем разобрались. 
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович
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	Сколько их?
	Макар Галаницкий
	23/11/03 07:21

	Много ли людей, постигших до конца эту науку? Я имею ввиду тех, кто дышит эндогенно постоянно, кроме сна. При этом имеет физические нагрузки и активный образ жизни. Может кто и в Хабаровске есть? )) Пишите.

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	23/11/03 12:42

	Я тоже хочу знать точное число, сколько их, может от того что я буду это знать наверное сам смогу через две недели задышать эндогенно, без особых усилий.

	Для Дорошенко
	Макар Галаницкий
	26/11/03 10:08

	Очень буду рад за Вас, юморной Вы наш.

	Хм... похоже нету таких людей вообще!
	Serg Blumkin
	27/11/03 08:48

	Серьезно, но ведь ни одного сообщения
от человека, который реально владеет этой техникой,
Фролов в книге своей пишет, что там часами на эндо...
Покажите это, докажите, не верю.
Причины для не-верия:
1.В оффициальном представительстве не смогли показать такого человека, причем сами они вообще не занимаются
(г.Екатеринбург)
2.На сайте много противоречивой информации.
3.Есть собощения от реальных людей, годами тренирующихся и не имеющих вообще никаких улучьшейний.
4.Моя Мама после 5 минут тренировок, 2 дня довольно сильно кашлила, причем до тренировок не кашлела.
Она реально ботся этим заниматься и у меня нету доказательство вообще целесобразности и безопасности
тренировок.

Тут один ответ либо есть человек, тогда его можно пригласить в гости или в ресторан или просто пива безалкогольного попить и реально посмотреть на эндо..
А если нет такого человека, то и не хрен раздувать фуфло такое.
На самом деле если есть толк для улучьшения здоровья,
так пусть так и рекламируется, что мол толк есть, если повезет и будут усердно заниматься.
А то там рекламиа такая что мол чудо средство будуте жить аж 120 лет в обед да и старики полодеют и конечно же стоять будет прям как у коня...

извините за грубость, не кого обижать искренне не хочю, просто стиль такой да и малограмотный я человекю

	Ответ
	Денис Викторович Струц
	28/11/03 00:02

	Сергей!
Вот предположим Вы человек, который реально дышит эндогенно. И я, как врач, начну всем говорить кто Вы такой, где живете и как с Вами связатся. Да Вас через неделю достанут письмами, звонками и приглашениями "попить пивка". Что Вы мне, как врачу, скажете? Я думаю, что самое мягкое, так это Вы перестанете мне доверять и обращатся ко мне как к врачу. Вы уже довольно давно появляетесь в форуме и, насколько я помну, недавно шло обсуждение результатов отца одного из посетителей форума, который добился огромных результатов при помощи дыхания. Да и что конкретно Вы хотите услышать от нашего пациента, дышащего эндогенно? Поверьте, они есть.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Есть такой человек! Человек-кашалот.
	Vladimir Eliseev
	28/11/03 03:08

	"Зовут его Александр Ильич Потапов. Он может выпускать отработанный газ более 40-50 минут непрерывно, т. е. лучше, чем настоящие киты." Это цитата 
http://www.universalinternetlibrary.ru/book/medzina3/4.shtml
Вот бы с ним пообщаться...Может кто-нибудь знает его лично?

	v
	sergey alexandrovich doroshenko
	28/11/03 16:25

	Володя, ты не заметил в книге, то что, он не собираетя говорить фамилии и адреса, они вымышленные.
Зачем впадать в истерику как Блюмкин, что трудно по себе проверить! И что мешает спокойно заниматся и не задавать глупых вопросов. Или давайте отлавливать эндогенно дышащих людей и ставить их под стекло в музей удовлетворяя дурное любопыцтво.

	..да...
	Макар Галаницкий
	29/11/03 09:28

	Я просто хотел узнать какой процент людей доходит до конца, т.е прикинуть, какие у меня лично шансы... Развели бедлам...

	Извени за бедлам.
	sergey alexandrovich doroshenko
	29/11/03 12:26

	Можно прикинуть так: Мало людей купятся на приобретение тренажера, в основном это пенсионеры. Теперь будем отсеевать: не все из них спортцмены, не все точно придерживаются инструкции, многие не верят до конца в ЭД и не напрягаются наращивать пда. А если ещё взять тот факт что все начинают делать микроподсосы из тех счасливчиков кто дошёл до 40с, одсееваетсяих ещё 80%.
А сейчас скажу ещё, что самое печальное: в попытке заработать много денег перепахивают инструкцию, запрещают Вдыхать через рот и вместе с этим даже делать подсосы. Тоесть люди занимающиеся по новым инструкциям возможно не узнают вообще что такое эндогенное дыхание. 
Лично я слышал про двух пенсионеров которые по ощущениям совсем не дышали.
Макар сообщи как ты занимаешся куда, дошел и прикиним вместе твои шансы.

	Уважаемый виновник разговоров! Ф-Р-О-Л-О-В НУЖЕН НА ФОРУМЕ!!!
	Serg Blumkin
	30/11/03 14:17

	...Обращение было вовсе не в докторам, нивкоем случае нельзя допускать, что бы доктор публиковал инфо о своих пациентах !!!
Вопрос был к самим людям, которые реально живут на ЭД. 
...Можно же сделать конфидицеально, встретиться, 
провести тест, например пригласить уважаемых известных людей, которые подпишут документ о том что видели в тесте, засянять на видео и.т.д. и.т.п.
это и есть то, что надо, что бы реально подтвердить факт существования людей Э-дышущих, если таковые существуют, в чем я лично сильно сомневаюсь! 

А поверить хочеться, очень, но нет причин для этого, а есть причины как раз для того что бы не верить вы это:
не только в существовании ЭД и но и вообще в безопасности тренировок на тренажере: 
1.В центре Дыхания Фролова, мене не смогли показать ЭД 
2.В книге Фролова... не верю книге, слишком уж все круто и техники Йога, которые Я реально уажаю за то что видел эффект от них!, а их там опустили, мол они вообще практически не эфективны. 
3.На форуме, люди пишут, что годами тренируются нет никаких результатов; правда у кого-то есть результат по здоровью, но с горем пополам и вовсе не тот что описан в книге и рекламе...
4.По ЭД... мол Я дышу эндогенно, не видел таких сообщений. ни в сети ни в форуме вообще нигде.
5.Главное!
Мама моя начала тренироваться и тут же серьезное обострение состояния здоровья. 
Продашала 5 мин., потом ей было плохо дня 3,
такие дела.
(дышала верно, воды налила скоко рекомендовано, я лично проверял)

И как мне ей доказать что это полезно, когда реально совсем на оборот получается ? 

+Сам Я человек 100% здоровый, 
заниматься на тренажере меня тянет только из-за того, что это должно по идеи развить ЭД и типа можно долго долго жить, активно, и быть молодым, а самое главное что бы думать качественно лучьше и быстрее чем сейчас!
ведь однозначно если человек на много более здоров и защищен, то он должен быть спокойнее и качественно лучьше и быстрее думать и действовать!

..Не известно ведь к чему это ведет, если столько ложных данных изначально, то возникает мысль, что на самом деле здоровье у здорового человека будет садиться и вообще можено сума сойти, и никого Эдыхания не получиш ни за 3 месяца ни за 3 года...никогда...такие дела; 

Уважаемый Господин Фролов!, если Вы видите это сообщение и у Вас есть реальные доказательства, что 
Я ошибаюсь полностью в оценке Вашей системы, 
то пожалуйста, опубликуйте Ваше мнение, что б точку поставить в этом обсуждении. 
Только Ваше лично сообщение может отменить всякое недоверие и заставить немедленно начать тренироваться не только меня но и уверен многих и многих обитателей интернета и соответсвенно земли нашей:-)!

	О моих попытках
	Макар Галаницкий
	01/12/03 09:29

	Настойчиво занимался в течение года. Именно настойчиво, потому что каждый день, пропускал очень редко, начинал сначала раз двенадцать. Книгу перечитал раз двадцать, в местах о технике дыхания - раз двести. Вел дневники, записывал ощущения. Максимальный результат 32 сек ПДА, продолжительность занятий всего 20 мин. И то, это с перерывами, как советовал Вериго. Непрерывное занятие не получалось. Полгода отдыхал, три недели назад начал сначала. В последний раз. Пока всё нормально, сейчас решил сперва наращивать продолжительность занятий, а ПДА только когда ОЧЕНЬ легко получилось. Ну вот, в таком стиле. Привет.

	re
	sergey alexandrovich doroshenko
	01/12/03 14:37

	Приветствую! 
Дело не в чтении книги, нельзя конкретно чемуто следовать. Важно личное понимание без книг и инструкций. То-есть так - Постепенное без перегрузок увеличение серии одинаковых по продолжительности выдохов не важно двух, трёх или сорока. При среднем уровне воды, не более 15. При вдохе только через тренажёр. Только диафрагмальным типом дыхания. Тренироваться лучше утром, на голодный желудок.
Быть всегда настроенным перед тренировкой, верить в результат. Пда увеличивать не быстрее 1с в 5 дней.
И если начал не бросай! Хочется отдыха неделю или больше поддерживай один уровень. 

	переспросил... :))
	Макар Галаницкий
	02/12/03 06:44

	Воды 15 мл?! Фролов пишет про 18... И про утром.... Пробовал, но утром мне всегда труднее, приходится дольше делать "разминку", снижая ПДА в начале занятия. Быстрее чем 1 сек в 5 дней у меня тоже не получается... Спасибо за советы.

	Эндогенное дыхание - это новый обмен веществ в клетках.
	ewgenij werigo
	19/12/03 02:32

	Как я себе понимаю, некоторые посетители Форума всё ещё до конца не представляют себе, что же такое, всё-таки, это самое ЭНДОГЕННОЕ ДЫХАНИЕ. Некоторые представляют себе такую картину. 

Идёт, например, рота почётного караула (РПК) во время парада на Красной площади. И один из курсантов – вдруг оказался эндогеннодышащим! Что же мы должны увидеть по уразумению простоватых душевно людей? А то, что один курсант из РПК совершает невиданные фортели: то нервно подёргивает головой (через 6 секунд), то надувается, как индюк и подпрыгивает (во время вдоха животом), то проседает, приседая и опускаясь ниже своих товарищей по шеренге и по колонне (во время полного выдоха).

В общем, некоторые думают, что эндогенное дыхание – внешне определяется, и думают: как бы поскорее научиться "дёргаться" по-эндогенному. Но ведь всё совершенно по-иному, если не с точностью до наоборот. Эндогенное дыхание подразумевает минимизацию поступления кислорода (соответственно – и воздуха) в лёгкие. Никаких лишних телодвижений, никакого лишнего напряжения - как психо-эмоционального, так и физического. 

И всё это – при нормальном поведении в быту и на работе. Но внутри у человека, дышащего эндогенно – запущены реакции, протекающие с участием свободных радикалов, которые (реакции) могут запуститься только лишь при стрессе! А это – возможность бороться с болезнями и со старостью без лекарств (без обогащения фармацевтических монстров), устанавливать ничем не ограниченные мировые рекорды в спорте, сохраняя длительное спортивное долголетие.
Евгений Вериго. 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=2766
	Вопрос фирме «Динамика», изготовителю тренажера Фролова.
	Artur Yelizev
	22/11/03 12:06

	На основании данных в книге Фролова и из других источников информации я пришел к выводу, что предметом НОУ-ХАУ г-на Фролова была разработка двух камерного тренажера, где процессам и регулировкам водой в камерах был сконцентрирован основной эффект НОУ-ХАУ (конечно в сочетании с методой и научным обоснованием процессов в организме). Трубке и мундштуку отводилась второстепенная транспортная функция. На основании этого я сделал заключение что если убрать мундштук то эффект от занятий не изменится. Но оказалось находясь на ПДА 65 (тренажер в сборе с мундштуком) я смог в течении одного занятия развить ПДА 75 но без мундштука. Я внимательно рассмотрел мундштук и заметил что отверстие в мундштуке приблизительно в 2-раза меньше чем внутренний диаметр трубки. Я не придал этому глубокого значения и продолжал в дальнейшем тренировки с мундштуком (хотя мысль о том, что в ротовой полости во время вдоха или в мундштуке происходят процессы дополнительно увеличивающие сопротивление на вдохе, кроме того сопротивления которое обусловлено количеством воды и отверстиями в дне камеры). Однажды я сравнил мундштук от тренажера который я приобрел в 2002 году с мундштуком от тренажера Фролова который приобрел для своей матери в 2003 году и обнаружил что диаметр отверстия в мундштуке от тренажера 2003 года близок к внутреннему диаметру трубки и визуально больше диаметра отверстия мундштука образца 2002 года. Далее привожу замеры внутренних диаметров в мундштуках : внутренний диаметр трубки -15 мм., диаметр отверстия в мундштуке образца 2002 года – 6мм., диаметр отверстия в мундштуке образца 2003 года – 12 мм.. Я провел тренировку с мундштуком образца 2003 года и развил ПДА 75 как и в случае с опытом без мундштука (находясь на ПДА 65). Дайте пожалуйста пояснения по поводу отверстий в мундштуках от тренажеров разного года выпуска. 

	Диаметры ..диаметры
	Вячеслав Иванович Жарко
	22/11/03 14:28

	Увеличение проходного сечения влечет за собой увеличение обьема вдыхаемого воздуха поетому и ПДА
выросло. Попробуй после окончания вдоха вынуть
мудштук и приложить к влажным губам воздух продолжает
идти по инерции это тоже как подсос чем судорожней
и глубже вдох тем больше подсос в легкие идет.

	Положение которое необходимо прояснить
	Artur Yelizev
	22/11/03 17:10

	Речь идет о том, что я на протяжении года вдыхал или выдыхал с сопротивлением выше расчетно -допустимого на тренажере Фролова (т.е. увеличение сопротивления в мундштуке можно расценивать как например дыхание с 40 мл. воды в тренажере, что категорически недопустимо, я преодолевал излишнее сопротивление из-за брака мундштука). Если версия моя подтвердится то речь идет о бракованной партии мундштуков которые нужно отозвать и предупредить всех кто занимается с такими тренажерами. 
Хотелось бы узнать мнение производителя тренажеров. А почему выросло ПДА, я в принципе догадываюсь. Я хотел продемонстрировать, что организм отреагировал на увеличение отверстия увеличением ПДА (естественно объем вдыхаемого воздуха увеличился). Одним словом, на тренажере образца 2003 года – дышать легче. Какой из тренажеров корректен исходя из разницы отверстия в мундштуке (других визуальных отличий в тренажерах я не нашел, за исключением трубочки с меньшим количеством рифлений и изготовленного из другого материала, единственное пока что я не сделал не пересчитал отверстия в дне камеры и не произвел замер штангель-циркулем размеров камер)….?... который не вызывает дополнительного сверхдопустимого (опасного для тренировки о чем заявляет книга Фролова и инструкция и которое регулируется только водой в камере) сопротивления на вдохе и выдохе или …?. Все это я хочу проверить, возможно я заблуждаюсь и производитель прояснит ситуацию. 

	поддержать вопрос
	Василий Рогов
	19/01/04 08:51

	Очень внимательно задан вопрос, найдётся ли специалист на него ответить? Очень бы хотелось, т. к. у меня тоже ДТ 2002 г. выпуска!

	Ответ
	Денис Викторович Струц
	19/01/04 23:03

	Уважаемые посетители форума!
Очень хорошо, что Вы со штангенциркулем измеряете диаметры отверстий. Но поверьте, у нас тоже есть штангенциркуль. И, безусловно, прежде чем выпустить продукт на рынок, он проходит множество проверок. В том числе и технических. Вот несколько цифр. Действительно, казалось бы разница в диаметрах (15мм и 6 мм) должна порождать увеличение нагрузки в 4 раза (при 10мл заливаемой воды - на выходе 40 мл). Все было бы так если бы дно внутренней камеры было бы полностью открыто, но дно имеет 64 отверстия с площадью одного отверстия по 0,79 кв.мм, что дает суммарную площадь в 50,27 кв.мм. Таким образом, если все отверстия в дне камеры представить в виде одного отверстия, то его диаметр будет равен 8 мм. Таким образом существенной разнице в усилии для вдоха нет также и в мундштуке образца 2002 года. Что касается объективного увеличения ПДА при замене мундштука, то я думаю, что эффект чисто психологический. Просто у Вас достаточно большой резерв ПДА, который Вы периодически используете.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Продолжение
	Artur Yelizev
	02/02/04 15:29

	1. В результате замеров, которые я произвел тренажеров 2002 и 2003 годов, можно констатировать, что оба устройства без мундштука имеют одинаковые размеры (либо имеют незначительные отклонения). Количество отверстий в дне внутреннего стакана равны и более того “рисунок просечки отверстий” одинаков (проверить можно приложив друг к другу донные части с отверстиями от тренажеров разного года выпуска и вращать, пока рисунки не совпадут). Субъективно отверстия в донной крышке внутреннего стакана в образце тренажера 2003 года имеют равные диаметры (замерить точно не удалось) по всей площади нанесения и несколько больше отверстий от аналога 2002 года. Можно визуально заметить, что “просечка” в донной части образца 2003 года сделана лучше, чем в аналоге 2002 г., где визуально видно, что отверстия “пляшут в диаметре” по площади нанесения. Следовательно, из всего выше сказанного, можно сделать заключение, что без мундштука оба тренажера “развивают” приблизительное одинаковое сопротивление.
2. Надев мундштук мы получаем два изделия с разным сопротивление на вдох-выдохе, из-за разницы в диаметрах внутренних отверстий. 
3. По поводу ПДА. От того, что я сталь дышать на тренажере, я не сталь хуже различать малейшие “оттенки” цветов, запахов и перепадов температур. Следовательно различить малейшую разницу в сопротивлении на вдох-выдохе я смогу без труда. Тестировал тренажер 2003 года на себе в течении 4-5 дней и все это время развивал ПДА на 10-15 секунд больше, чем на тренажере 2002 года. “Вернувшись” к тренировкам на тренажере 2002 года я вернулся к исходному ПДА.
4. По поводу кратности увеличения с сопротивления в тренажере образца 2002 года не могу сказать ничего. Но тест, где я буду добавлять воду в тренажер 2003 года до тех пор пока субъективно не “выровняется” сопротивление на вдох-выдохе с тренажером образца 2002 года я обязательно проведу.
Елизев Артур.

	gore uchenyj
	sergey alexandrovich doroshenko
	03/02/04 03:58

	Артур, наверное, у тебя нет серьёзной лаборатории и специального физмат образования. Если ты не можешь сравнить сопротивления мундштуков. Оно существенно не отличается, даже если сечение будет 4мм. А вот объём гофров отличается, у вялого на 13 мл больше. 

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	03/02/04 04:06

	Ты попробуй тренажеры запараллелить. И тогда выравнивай водное давление. Если оно одинаковое, то пробулькивание будет в двух тренажерах одновременно. 
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	Вопрос к знающим
	Leonid Ivanovich Volkov
	22/11/03 02:55

	Уважаемые знатоки, буду очень благодарен за обьяснение данного фрагмента из материала В.Ф.Фролова.
Только, пожалуйста, тезисно и четко: 1) - 2)....
Насколько я понимаю,на опред.стадии незначит. подсос воздуха предполагается? (с тренажёром или без?).

Потом меня несколько смущает категорическое предупреждение. Я,как бывший бутейковец,разделяю т.з. Е.Л.Вериго относительно волевых незнач."перехлёстов".

'' Волевые попытки увеличить продолжительность дыхательного акта ведут к глубокой гиперкапнии, ацидозу, что опасно для организма. Эстафетный режим дыхания предполагает переход на эндогенный режим дыхания за 5-10 секунд до наступления предела, что исключает рецидив. В то же время подготовка клеток к эндогенному режиму требует достаточно времени. Поэтому гипоксический этап должен составлять около одного месяца при хороших параметрах дыхания, не менее двух месяцев - при слабом дыхании.
Эндогенный этап необходим для перевода организма на эндогенное дыхание, что осуществляется путем постепенного повышения уровня клеточной энергетики. С этой целью организм дополнительно подпитывается при выдохе свежим воздухом. Технически это исполняется небольшим приподнятием (но не расширением) груди после каждой порции выдоха, что обеспечивает непроизвольное подсасывание в легкие маленьких порций воздуха.
Дополнительные порции воздуха немного повышают количество кислорода, снижают дыхательную гипоксию и гиперкапнию. Несколько возрастает энергетическая нагрузка на клетки, но они уже подготовлены к работе в новых условиях."

	re
	sergey alexandrovich doroshenko
	22/11/03 08:18

	Леонид, помоему это чушь! микроподсосы ни кто сверх точно дозировать не сможет, да ивообще этот тежим противоречит эндогенному дыханию как таковому. Его придумали спереляку! Всё фигня.

	Кто знает может и не фигня
	Вячеслав Иванович Жарко
	22/11/03 14:15

	1) Сначала с тренажером а потом без него !
после достижения уверенного дыхания с подсосами на
тренажере.
2) Я только так и добавляю ПДА и пока нормально
главное не пережать:))

	К консультантам
	Leonid Ivanovich Volkov
	22/11/03 17:11

	Ну вот те и на... Два козака, а мнения разные. Фигни не может быть,тк я процитировал В.Фролова и всё-таки хочу знать, как надо делать правильно.

Обьясняю про себя,как есть: если при выдохе не блокировать нос пальцами, то могу выдыхать за 120сек.,
регулируя выдох верх.мышцами живота (при этом получается слабый подсос воздуха). Это несомненно, как бы "чувствительно" я к этому не подходил...А если нос хоть слегка заблокировать, то картина уже другая, хотя мой дыхательный центр и адаптирован к повышенному уровню СО2.
Уважаемые консультанты, помoгите, пожалуйста, разобраться относительно приведен. выдержки В.Фролова.

	карана ясна
	sergey alexandrovich doroshenko
	23/11/03 02:28

	Вячеслав себе этим ничего не напортит, он занимается во всех режимах, а кто только с подсосами у того и на первом занятии пда 1час, А у тебя если небыло пстепенного роста , а ступеньками 40,85,120 то это вже о чьомто каже.
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	Налет на языке и другие способы контроля выздоровления
	Artur Yelizev
	21/11/03 00:57

	Подскажите пожалуйста с чем связан налет на языке и не совсем белые глазные яблоки – по этим признакам кроме общего состояния самочувствия я контролирую выздоровление на протяжении всего года занятий.

	re
	sergey alexandrovich doroshenko
	21/11/03 07:26

	Налёта у тех кто занимается более месяца, уже быть не должно, у меня даже ищез парадонтоз полностью, запах изо рта, зубы можно теперь чистить хоть через день или два, яблоко съел и порядок.
Артур увас пда я понят 65 и 30 минут занятие. А три выдоха хватает сделать по две минуты. И вы конкретно не тренировались несколько месяцев последний вид выполнения тренировки. 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? 
Насколько быстро организм адоптируется к новой пда, чтоб было всё занятие комфортным?

	Ответ
	Artur Yelizev
	21/11/03 09:53

	По поводу налёта то он есть, да и глазное яблоко не радует белизной, что свидетельствует о наличии какого то недуга или работы внутреннего органа «неврежиме».
По поводу прироста ПДА в 5 сек. то я по собственным ощущениям понял, что на 3 сек. ни какой или слабая реакция организма, а +5сек. пошла нагрузка и стало тяжело.
Думаю трудно из контекста тренировки вырывать понятия прирост ПДА. У меня есть занятие на «захват ПДА» и потом занятие на «удержание ПДА». Во время занятия удержания ПДА (непрерывно в течении 30 мин.) к средине занятия появляется умиротворенность и спокойствие (я вышел в режим) и я четко чувствую на протяжении второй половины (непрерывного занятия) как в конце выдоха остался «комочек воздуха». На основании этого «комочка воздуха» я делаю заключение о следующем или ближайшем занятии на «захват ПДА». 
По поводу трех актов вдох-выдох по 2 минуты (т.е. ПДА 120) то это было когда я узнал о технике 5х1х5 и перешел на нее (находясь на ПДА 40-45 по Фролову), тогда же я выдыхал в течении 3 минут. Но проверив новое ПДА 120 на технике Фролова я вернулся к ПДА 40-45 и остался по сей день в технике Фролова (немного разнообразив её ).
Сейчас «захват ПДА» ПДА 65 по Фролову в вечернее время и ПДА 70 по Вериго в утренне (я практикую уже три дня с утра занятия по Вериго, а начали с одинакового ПДА 60, судя по ощущения тренировок то на следующей недели я возможно приду вплотную к ПДА 100 по Вериго). А вообще я начал ставить цели и даты по ПДА по Фролову и по Вериго (как советует Норбеков).
Сейчас так же практикую дыхание без мундштука а просто подаю глубже трубку к гортани (до комфортных ощущений для вдоха-выдоха). Речь скорее о пробных занятия или найти в форуме человека который уже это практиковал и пришел к выводу о том плохо это или хорошо (грабли или нет) и как это влияет на технику и дыхание. 
Субъективно тренировки по Вериго требуют меньшего расхода психической энергии и значительно легче (потому и утренние). 

	Вопрос Артуру.
	sergey alexandrovich doroshenko
	09/05/04 06:05

	Так у тебя обстоят дела? 
Подобной техники нет ни у кого, и по этому интересно услышать насколько она эффективна своей эффективностью. Какое пда держишь на 30 минутах тренировки на сегодняшний день? 
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	Интересное, нехорошее, ненужное явление!
	sergey alexandrovich doroshenko
	19/11/03 13:02

	Был в отпуске, и практиковал утренние тренировки. Когда вышел с отпуска пришлось опять перестроится на вечер.
Оказалось невозможно стало заниматся, немогу переносить сверх высокие температуры! Тело начинает раскалятся после второго выдоха, ( эффект сауны, верхней полки). Что делать? На сколько долго прийдется приспосабливаться? Не хочется терять своё ПДА. 

	Не так все просто.
	Олег Гыченков
	20/11/03 04:24

	А месяц назад не было этих температур? Насколько поднялась ПДА за время отпуска? Вопросы скорее риторические, т.е. ответа не требуется. Лучше выскажу кратенько свои мысли: Утренние и вечерние занятия - совсем даже разные вещи. Утром - организм отдохнувший, температура пониженная, кровь насыщена кислородом, а посему - заниматься легче. Т.е. как минимум - легче вкатываться в тренировку. Вечером - как ни крути, а устаешь за день. В течении дня дыхание непроизвольно задерживаете? :) Значит еще сложнее. Гипертоник? К вечеру давление у гипертоников как правило поднимается, а значит имеем еще один момент. Когда кушали последний раз? :) Два часа назад? Мало. Три? Тоже мало. Собственно, мне, например, и четырех мало бывает... Как занимающийся и утром и вечером, могу сказать (только по себе конечно), что результаты (ПДА) утренних и вечерних занятий различны и совпадают в единичных случаях. Т.е. они будут совпадать, если Вы - абсолютно здоровый человек, не устаете за день и кушали последний раз не позднее 17 часов. Возможно, я еще чего-то не учел, возможно в чем-то не прав. Все вышесказанное - выводы по результатам собственных практических занятий. Резюме: судя по Вашей реакции - приспосабливаться придется долго. Терять ПДА придется. Попутный совет при этом - входить в тренировку дольше. Укорачивать начальные циклы и уменьшать ПДА. Т.е. не 5 минут, а 4 или даже 3. Следующий раз 4, потом 5. ПДА если начальное делали 55, делайте 45, во втором цикле 50, в третьем 55. И еще одна рекомендация - заниматься все же утром (можно и + к вечерней тренировке). А раскаляется тело (начинается наверно с шеи, да? Шея, плечи, затылок, затем все остальное) - это наверно гиперкапния. Хотя, по этому моменту, Евгений лучше скажет. Мне кажется, процесс переваривания пищи - это уже энергоемкий и соответственно кислородоемкий процесс. Поэтому обогащение крови углекислым газом происходит быстрее. Впрочем, это все предположения... :))

	Разогрев
	Александр Галевский
	20/11/03 05:29

	У меня разогрев наблюдался раньше, когда занимался вечером, особенно в районе печени . При утреннем дыхании разогрев исчез. Мое мнение (мнение дилетанта в физиологии) - разогрев возникает при наличии пищи в желудке (и непереваренной до конца пищи в кишечнике). Именно поэтому я и перешел на утреннее дыхание , нереально было вечером придерживаться перерыва между приемом пищи и занятием 4-5 часов. 

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	20/11/03 10:45

	Спасибо Олег и Александр за поддержку! Месяц назад на счёт температуры терпимо, пда выросло но не успело как надо закрепиться, до отпуска (77-78) потолок был 80 по Вериго, к концу отпуска (103-104) потолок 107. Ну может так получилось по тому что небыло температурных нагрузок и я мог выдыхать до глубокой гипоксии, выносливость в боли и т.д. Не всегда получается дышать очень поверхностно в быту, после неудачных тренировок или стывов, не могу отключать дыхательный рефлекс. Прийдётся вставать перед работай и работать по полной. 
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	задержки дыхания при хотьбе 5км.сек:-)
	Serg Pavlovich Blumkin
	18/11/03 16:11

	Приветсвую:-)
В жизни, в течении дня когда просто дышишь
можно ли задерживать дыхание ?

Диафрагмальное дыхание осваиваю, когда не отвлекают: иду пешком по улице, в транспорте, в свободное время...,
сознательно вмешиваюсь в дела тела и контролирую дыхание, получается!, грудная клетка не подвижная, работу диафрагмы чувтсвую, даже живот уже почти не двигает во время дыхания.
Сделал вдох(2-3 сек), выдох(6-10 сек), 
и далее автоматом тело очень хочет еще вдох, выдох.
Но чувтсвуется что нет необходимости, все споконо.
Делаю паузу(задержка дыхания), секунд 5-10, далее ДА продолжается.
Эти задержки дыхания, нормально, не вредно в итоге будет ?

Кстате пробовал и так вдох(3сек), выдох(8 сек), расслабляю пресс, выдох(2-3++ сек); получается
но боюсь что не стоит торопить события, ведь тренировки основные на тренажере по 30 мин. вдень
Правильно рассуждаю ?

С-П-А-С-И-Б-О за то, что прочитали, надеюсь прониклись:-)
и присоединяйтесь к обсуждению пожалуйста!

	Есть смысл заниматься и по этой методике.
	ewgenij werigo
	19/11/03 23:29

	Как-то всё очень заумно и несколько непонятно простому человеку (я имею в виду себя, прежде всего). Я не совсем уловил смысл вопроса. Поэтому отвечу на то, что я понял.

Смысл занятий по Бутейко – волевая ликвидация глубокого дыхания (ВЛГД). У меня сложилось твёрдое убеждение, что (к большому сожалению, конечно) сам К.П. Бутейко так и не дал чёткого определения – что же такое ГЛУБОКОЕ ДЫХАНИЕ. А это ни что иное, как грудной тип дыхания. Все рекомендации Бутейко, все его призывы не дышать глубоко (с помощью корсетов, с помощью тугого бинтования грудной клетки) можно было бы оформить как призыв – НЕ ДЫШИТЕ ГРУДЬЮ в покое! И всё. 
То, что вы пытаетесь сделать во время ходьбы, наращивая задержку ны выдохе – цитата из вашего сообщения: "(Сделал вдох(2-3 сек), выдох(6-10 сек)… Делаю паузу(задержка дыхания), секунд 5-10, далее ДА продолжается.)" – конец цитаты, это ничто иное – как волевая ликвидация глубокого дыхания (ВЛГД) в её чистом виде. Хуже от этого не будет, вне всякого сомнения.
Евгений Вериго. 

	Задержка
	Вячеслав Иванович Жарко
	22/11/03 14:00

	Цирельников в своих статьях вообще пишет что толк
будет в том случае когда дышиш гипоксически или 
эндогенно в день не менее 2 часа ( статьи дает почитать
Дорошенко) так что тренируйся при движении я при
ходьбе если не спешу иду так 3 шага вдох выдох 15
шагов 2 шага задержка на выдохе и вновь вдох.
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