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	Тема
	Автор
	Дата

	камни в желчном пузыре и дыхание на тренажере
	Наталья Капустина
	18/09/02 07:34

	Скажите пожалуйста,у моей мамы камни в желчном пузыре,можно ли ей дышать на тренажере?Я читала,что бывают случаи когда камни выходят безболезненно под воздействием дыхания на тренажере.У моей мамы 5 камней –самый большой 1,5 см.Все врачи советуют ей удалять желчный пузырь.Как вы думаете можно ли избежать этого ,и лечиться дыханием на тренажере?Какова вероятность ,что камни выйдут?Еще беспокоит опасность ,что камень может застрять при выходе в желчном протоке,и тогда уж точно придется срочно ехать на операцию.Стоит ли моей маме начинать дышать на тренажере?

	Этот вопрос должны решать хирурги.
	Татьяна Владимировна Степанова
	20/09/02 04:47

	Уважаемая Наталья! В нашей практике, действительно, встречались случаи, когда у пациентов выходили камни из почек и из желчного пузыря. Не могу сказать, что этот процесс безболезненный, но все-таки лучше, чем оперативное вмешательство. Мелкие камушки и песок могут рассасываться. Будут ли эти процессы происходить у Вашей мамы ответить невозможно, это зависит от индивидуальных особенностей организма. Что же касается вопросов "пойдет или не пойдет камень", "застрянет или нет" - это гадание на кофейной гуще. У человека с наличием камней в том или ином органе всегда существует вероятность, что камень будет двигаться, не зависимо от того дышит он на тренажере или нет. Вопросы о необходимости оперативного вмешательства остаются в компетенции хирургов.
Врач-консультант Степанова Т.В.
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	Тема
	Автор
	Дата

	Евгению Вериго
	Наталья Капустина
	26/09/02 14:29

	Уважаемый Евгений!Скажите пожалуйста,а как вы относитесь к занятиям на тренажере при наличии камней в желчном пузыре?(у моей мамы 5 камней,самый большой из них-1,5см)Стоит ли в таком случае начинать заниматься на тренажере?Я уже задавала этот вопрос в форуме раньше,но мне бы хотелось услышать ваше мнение.Не опасно ли маме начинать дышать?Вдруг камни начнут выходить и застрянут?Могут ли они благополучно выйти ,благодаря дыханию,или не стоит рисковать?

	Заниматься просто необходимо.
	ewgenij werigo
	29/09/02 00:30

	Ни о каком риске при желчекаменной и при мочекаменной болезнях, возможном при занятиях на аппарате Фролова, даже не может быть и речи! Если кто-то вам высказал такую мысль, то такой человек обязательно должен оговориться - я, мол, высказываю свою личную, частную точку зрения - и ваше право к ней прислушаться или нет.
Сейчас я тоже выскажу свою личную, частную точку зрения, в расчёте быть вами понятым и дать вам возможность - САМОЙ принять решение. Именно так я говорю на своих лекциях при презентации-реализации тренажёров Фролова.
При занятиях на аппарате Фролова многократно повышается количество "активных" эритроцитов в русле крови (за счёт длительного выдоха) при неизменном их общем количестве. Это ведёт к многократному повышению как: - 1) энергетики крови, так и к - 2) повышению её текучести. 
1) Повышение энергетики крови ведёт к тому, что многократно повышается энергетика и, соответственно, активность клеточных ферментов, принимающих участие в жизнедеятельности всего организма в целом. И вот эти - то ферменты (активные, как в молодости - когда у нас не было никаких камней, так как активность этих ферментов была высока) и будут способствовать просто-таки "перевариванию" самых различных камней - то ли в почках, то ли в желчном пузыре или печени! Я всё время говорю на лекциях - нет смысла заниматься раздельным питанием при занятиях на аппарате Фролова - так как активность пищеварительных ферментов приходит в свою физиологическую норму и наш желудочный сок способен растворить, расщепить, переварить и кости, и сухожилия, и яичную скорлупу, и жиры, и белки - независимо от того, будем мы их принимать вместе (смешивать) или раздельно.
Так и в вашем случае - все камни (которые уже есть, и которые ещё не определяются рентгенологически) будут "употреблены" вашим организмом в качестве питательных веществ с выделением конечных продуктов - воды, углекислого газа, эндогенного кислорода и колоссального количества энергии. 
2) Повышение текучести крови ведёт к тому, что стенка желчного пузыря уже, буквально, через месяц - полтора приобретает новые эластичные качества, которые были когда-то в молодости. С одной стороны, это ведёт к нармализации кровообращения в стенке желчного пузыря, сдавленной камнем (камнями) и к прекращению некроза в этом месте. С другой стороны, это ведёт к началу процессов уменьшения камней со стороны, прилежащих к стенке желчного пузыря за счёт крови. Эти патологические структуры также будут расщепляться, как чужеродные включения.
И, таким образом, камни начинают уменьшаться двояко - со стороны самой желчи, то есть из полости желчного пузыря (за счёт нармализации активности ферментов желчи), и со стороны стенки желчного пузыря - через кровь. При занятиях можно принимать то ли баралгин, то ли спазган (если, конечно, у вас появятся какие-то болевые ощущения). И у нас есть сотни примеров по Украине, когда наши пациенты приходят через 2 - 3 месяца после приобретения аппарата Фролова и после начала занятий на нём и говорят - доктор, камешек уменьшился на 1,5 миллиметра, на 2,3 миллиметра - и они, буквально "парят" над землёй в результате появившейся надежды и перспективы. Чего и вам желаем.
Евгений Вериго.

	Евгению Вериго
	Wladimir Z
	11/11/02 22:04

	Уважаемый Евгений , 

Хотелось бы пообщаться с Вашими пациентами ,
улучшившими свое самочувствие по поводу желчекаменной болезни ( продолжительность занятий , ПДА , сопутствующее лечение и т.д.)
Есть ли у Вас возможность поделиться их адресами ? 

	ЖКБ
	Татьяна Семеновна Курбатова
	22/03/04 01:54

	мне 56 лет, болею ЖКБ ("отключенный" желчный пузырь), гастроэжнтеролог настаивает на операции, но у меня очень низкий гемоглобин, поэтому, я боюсь соглашаться на операцию. Может ли мне помочь тренажер, и еще-после начала занятий, сразу же начались боли в ж.пузыре.так и должно быть или нет? Стоит продолжать тренировки или нельзя?
заранее благодарна за ответ!

	О ЖКБ
	Денис Викторович Струц
	22/03/04 22:04

	Здраствуйте Татьяна Семеновна!
Конечно же ситуация с "отключенным" желчным пузырем, как говориться, предкритическая. Как дипломированый хирург, не могу посоветовать Вам отказыватся от операции. Другое дело предоперационная подготовка. Вам она необходима. И здесь тренажер Фролова окажет неоценимую услугу. Чтобы правильно подобрать режим, напишите, пожалуйста параметры Ваших тренировок на тренажере (объем воды, время тренировки, ПДА), а также ваш возраст и сопутствующие заболевания. Вышлите мне, пожалуйста, эти данные и я подберу (скорректирую) режим тренировок.
Занятий на тренажере помогут также максимально облегчить послеоперационный период.
Конечно вопрос с операцией иребует Вашего взвешанного решения, но если врач-хирург, который Вас наблюдает считает, что операция необходима, то стало быть это так и есть. По опыту могу сказать, что "просто так из любви к искусству" ни один врач настаивать на операции не будет.

Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович 


http://www.intellectbreathing.com/forum/index.ru.php?Action=ViewMessage&Id=551
	Тема
	Автор
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	Вопрос Евгению Вериго
	Валентин Ефимович Набабкин
	30/09/02 07:29

	Здравствуйте, уважаемый Евгений Вериго!
Дышу в гипоксическом режиме уже почти 3 месяца (3 сек(вдох) +6+1+6+1+11 - недавно почувствовал боль в почках.И после УЗИ врач сказал,что у меня по одной кисте на обеих почках(29-30 мм каждая).Странно, с сердцем и давлением все нормализовалось (боли прошли и давление стало обычно - 110/70 (было 160-170/90-100)
А вот это УЗИ меня очень расстроило.
Заодно проверили мочеполовую систему - и оказалось,что присутствует аденома (петлеобразной формы)Подскажите,пожалуйста, я вылечу это, продолжая дышать на тренажере или надо что-то другое?Может у вас есть какие-нибудь рецепты?
Заранее вам благодарен!
Валентин Ефимович, 76 лет.

	Обязательно вылечите.
	ewgenij werigo
	30/09/02 23:48

	У вас даже не должно быть и сомнений в том, что через год от начала занятий (может чуть раньше, может чуть позже) вы будете абсолютно здоровы. Поскольку органы кровообращения значительно лучше кровоснабжаются, то и благотворные процессы оздоровления в них проявились значительно раньше, нежели в других органах. Поэтому - скоро дойдёт очередь в оздоровлении и до других органов - дайте время. То, что вам сделали УЗИ органов брюшной полости - это просто замечательно. Теперь у вас есть "отправная точка" для отслеживания изменений в структуре ваших почек. Вам необходимо только лишь повторить УЗИ через полгода. И по поводу аденомы - точно также - повторите УЗИ через год - и вы будете приятно удивлены значительным уменьшением, а, может быть, даже и полным её исчезновением. 
И, опять-таки, я повторюсь - и киста почек (и поликистоз почек), и аденома предстательной железы - не являются наследственными заболеваниями! В этом случае наследственным является отложение атеросклеротических бляшек ПРЕИМУЩЕСТВЕННО в том или ином органе. В вашем случае - преимущественное отложение атеросклеротических бляшек произошло на стенках артериальных сосудов почек и предстательной железы. Но эти бляшки откладываются на протяжении всей (!) атрериальной сети в вашем организме, а преимущественное их количество отложилось в почках и в предстательной железе. Из-за преимущественного обескровливания тканей почек и предстательной железы (это - в вашем спучае), в них начались какие-то патологические (болезнетворные) процессы. Клинические проявления этих патологоческих проявлений самые разнообразные - у вас это проявилось в виде кист и аденомы, но причина - атеросклероз!
На аппарате Фролова за счёт тренировки длительности выдоха возобновляются процессы эндогенного дыхания в многочисленных клетках вашего организма. Этот эндогенный кислород выделяется из воды и жиров (в частности - из атеросклеротических бляшек), где он находится в связанном состоянии в виде каких-то химических соединений. И вот это-то расщепление атеросклеротических бляшек с выделением эндогенного кислорода (в результате чего, собственно, и нарастает длительность выдоха) и приведёт к полному и безоговорочному, бесповоротному выздоровлению от указанных вами заболеваний (ведь со стенок сосудов полностью исчезнут атеросклеротические бляшки и в этих сосудах возобновится нормальный кровоток, не будет обескровливания (ишемии) почек и предстательной железы!) И не только от них, но и от многих других - от тех, которые ведут нас, по большому счёту, к ранней старости.
Моё пожелание (я надеюсь, что вы читали мои предыдущие сообщения на "Форуме") - выдыхайте непрерывно, то есть - без порций. Но это - только лишь моё пожелание.
По поводу каких-либо лекарств и других методов традиционной и нетрадиционной медицины, которые можно было бы применить в вашем случае. Я не покривлю душой, если скажу - я не вижу равных среди них дыханию по Фролову. Вам ещё можно порекомендовать заниматься 3 раза в день (то время в минутах, до которого вы дошли на сегодняшний день) через 3 часа после еды, прибавляя по 1-ой минуте через 3 дня - до 40 минут. То есть - не спешите. Самое важное в дыхании по Фролову - систематичность занятий и непрерывное наращивание длительности выдоха. В диету желательно добавить грецкие орехи. Главное - никакой тоски, печали, уныния, расстройства и паникёрства в вашем настроении быть не должно. В этом плане (как уйти от печали и уныния) вам бы очень пригодились книги Мирзакарима Норбекова. Но применять все его рекомендации - совершенно не обязательно. 
Евгений Вериго
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	Вопрос Евгению Вериго
	Валентин Ефимович Набабкин
	01/10/02 07:02

	Уважаемый Евгений...,простие,не знаю вашего отчества!
Большое Вам спасибо за поддержку и такой объемный ответ.
Да,мне посоветовали дышать порционно и не увеличивать продолжительность более 20 минут, а только ПДА.
Я вам очень доверяю и пропросил бы вас хоть схематично составить мой режим для дыхания не порционно, а непрерывно: увеличение продолжитнльности занятия, ПДА, через какие интервалы и т.д.
У меня было время занятий - 3 месяца, продожительность каждого занятия- 20 минут, 1 раз в день (вечер), ПДА = 3 сек(вдох) + 6+1+6+1+11.
С уважением,
Валентин Ефимович,76 лет.

	Ответ.
	ewgenij werigo
	04/10/02 11:46

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

	Вопрос Евгению Вериго
	Валентин Ефимович Набабкин
	08/10/02 08:06

	Здравствуйте! 
Самочувствие хорошее - сердце почти перестало побаливать,давление - 110-115/65-70 Пульс - 60-63 уд/мин. Доктор посмотрел мою каржиограмму и сказал,что она не ухудшилась стех пор,как я стал заниматься дыханием вгипоксическом режиме.Более того, он уменьшил мне в 2 раза нормы приема моих постоянных лкарств от давленияи сердечных (Изомак ретард и Тинорик)
ПДА ,при которой я могу без последующей одышки непрерывно выдыхать - 21 сек. Составьте,пожалуйста, мне режим для непрерывного выдоха - продолжительность занятия и частота занятий в день,увеличение, и через сколько ПДА. Заранее Вам благодарен! С уважением, Валентин Ефимович
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	Евгению Вериго
	Константин Эдуардович Мальцев
	01/10/02 07:20

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

	Проведите первое занятие и определите ИПДА.
	ewgenij werigo
	04/10/02 11:44

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

	Евгению Вериго
	Константин Эдуардович Мальцев
	07/10/02 06:26

	Здравствуйте!
Самочувствие хорошее - голова почти перестала болеть,давление - 115-120/75-80
Пульс - 63-68 уд/мин.
ПДА ,при которой я могу без последующей одышки непрерывно выдыхать - 22 сек.
Составьте,пожалуйста, мне режим для непрерывного выдоха - продолжительность занятия и частота занятий в день,увеличение, и через сколько ПДА.
Заранее Вам благодарен!
С уважением,
Константин
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	ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ
	DONATAS BUDRIKAS
	03/10/02 10:02

	СУЩЕСТВУЕТ ЛИ СПЕЦИАЛНАЯ МЕТОДИКА ЗАНЯТИИ ,ЕСЛИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ УДАЛЕНО ЧАСТЬ ЛЕХКИХ?ИЛИ ПРАВИЛА ОДИНАКАВЫ ДЛЯ ВСЕХ?

	Методика одна, а режимы тренировок индивидуальные.
	Татьяна Владимировна Степанова
	03/10/02 23:32

	Уважаемый Донатас! Методика занятий не зависит от специфики заболеваний, а вот режим тренировок, определяющий нагрузку при дыхании должен быть, безусловно, индивидуальным, он должен соответствовать уровню Вашего здоровья. При состоянии после операции на легких, например, режим тренировок должен быть максимально щадящим, чтобы не возникало перегрузки дыхательной системы. Рекомендую Вам воспользоваться консультациями на нашем сайте в разделе "Мои консультации", Вам необходимо очень внимательно подойти к заполнению тестирования для того, чтобы определить оптимальный режим тренировок дыхания на ближайшее время.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Общие рекомендации.
	ewgenij werigo
	04/10/02 03:25

	Если после операции у вас накапливается жидкость в лёгких (экссудативный плеврит любой этиологоии), то заниматься можно 3 раза в день по 3 минуты за одно занятие (через 3 часа после еды). Воды надо заливать 10 миллилитров. Вдох через нос или через рот (даже не держа аппарат во рту - из атмосферы) - как вам легче. Длительность вдоха может колебаться от 0,1 секунды до 5 - 6 секунд. Желательно овладеть диафрагмальным дыханием, но если не получается - начинайте дышать, как вам легче - чтоб не терять драгоценного времени. Выдох может колебаться от 0,1 секунды до 5 - 7 секунд - как вам легче. Самое главное - не насилуйте себя. В дыхании по Фролову самое главное - совершать ВЫДОХ ЧЕРЕЗ АППАРАТ. Всё остальное - приложится, только занимайтесь. Если жидкость в лёгких не накапливается, то можно заниматься 1 раз в сутки.
Это - самый начальный вариант занятий. Если появятся вопросы - пишите.
Евгений Вериго. 
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	Про лечение желчекаменной болезни , гастродоудэнитов
	Wladimir Z
	31/10/02 20:49

	Здравствуйте , Скажите пожалуйста , Через какое время при правильной методике дыхания происходит растворение желчных камней ? Есть ли у вас пациенты достигшие этой цели ? Это же вопрос про гастродоуденит ? Какова физиология процесса оздоровлениния ? Есть ли признаки того , что лечение происходит как надо ? Спасибо. 

	Сроки восстановления индивидуальны.
	Татьяна Владимировна Степанова
	04/11/02 00:11

	Уважаемый Владимир! Сроки восстановления организма при любом заболевании определяются множеством факторов: уровнем обмена веществ, кровообращения, состоянием иммунной системы и т.д. Соответственно, не зная анамнеза, развития и течения заболевания, результатов анализов, прогнозы по срокам излечения будут выглядеть как гадание на кофейной гуще. Пациенты с подобными проблемами встречались в моей практике. Основным признаком правильности лечения у всех пациентов является улучшение общего состояния, уменьшение, а затем и исчезновение чувства тяжести, болей и других признаков гастродуоденита натощак и после еды, сокращение частоты сезонных обострений, нормализация определенных показателей в биохимическом анализе крови, положительные результаты УЗИ. Поэтому, с моей точки зрения, объективные результаты нужно оценивать не ранее, чем через год-два после начала тренировок. Улучшение же функции органов по выше перечисленным признакам Вы увидите уже через 2-3 месяца тренировок дыхания. Физиологию процесса оздоровления Вы можете понять, ознакомившись с теорией эндогенного дыхания и механизмами лечения различных заболеваний в разделе "Эндогенное дыхание" на нашем сайте.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	желудочно-кишечные заболевания
	Татьяна Семеновна Курбатова
	22/03/04 01:42

	мне 56 лет, болею ЖКБ ("отключенный" желчный пузырь), гастроэжнтеролог настаивает на операции, но у меня очень низкий гемоглобин, поэтому, я боюсь соглашаться на операцию. Может ли мне помочь тренажер, и еще-после начала занятий, сразу же начались боли в ж.пузыре.так и должно быть или нет? Стоит продолжать тренировки или нельзя?
заранее благодарна за ответ!

	О ЖКБ
	Денис Викторович Струц
	22/03/04 22:05

	Здраствуйте Татьяна Семеновна!
Конечно же ситуация с "отключенным" желчным пузырем, как говориться, предкритическая. Как дипломированый хирург, не могу посоветовать Вам отказыватся от операции. Другое дело предоперационная подготовка. Вам она необходима. И здесь тренажер Фролова окажет неоценимую услугу. Чтобы правильно подобрать режим, напишите, пожалуйста параметры Ваших тренировок на тренажере (объем воды, время тренировки, ПДА), а также ваш возраст и сопутствующие заболевания. Вышлите мне, пожалуйста, эти данные и я подберу (скорректирую) режим тренировок.
Занятий на тренажере помогут также максимально облегчить послеоперационный период.
Конечно вопрос с операцией иребует Вашего взвешанного решения, но если врач-хирург, который Вас наблюдает считает, что операция необходима, то стало быть это так и есть. По опыту могу сказать, что "просто так из любви к искусству" ни один врач настаивать на операции не будет.

Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович 

	ЖКБ
	Татьяна Семеновна Курбатова
	23/03/04 23:29

	для Струца Д.В.
поскольку я только начала тренироваться, похвастать особо нечем: ПДА -10 сек, объем воды-12 мл. время тренировок 10-15 минут, когда высокое давление, то вообще только 5 минут.
Кроме ЖКБ у меня многоузловой токсический зоб 2 степени, но уровень гармонов нормальный, поэтому ничего не принимаю...хотя тоже предлагают удалить всю щитовидку, я не соглашаюсь
мой возраст-56 лет-пенсионерка, но работаю
Спасибо за оперативный ответ!

	Режим
	Денис Викторович Струц
	24/03/04 21:59


	Здраствуйте Татьяна Семеновна!
Ну что ж, теперь все гораздо проще. Объем воды уменьшите до 10 мл, время тренировок до 10 минут, ПДА - 10 секунд. Для начала наращивайте время тренировок в режиме 1 минута в 4-5 дней до 15 минут. Затем начинайте увеличивать ПДА в режиме 1 сек в 4-5 дней до 25-30 секунд. Затем жду от Вас отчет о Вашем самочувствии. Пишите лучше в рубрике "Мои вопросы". С точки зрения врачебной этики это более приемлемо.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович 
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	язва 12перстной кишки 11лет
	Александр Леонидович Ткачёв
	04/12/02 04:07

	болеет 3 года

	Обязательно нужно заниматься!
	Татьяна Владимировна Степанова
	05/12/02 14:48

	Уважаемый Александр Леонидович! Ребенку обязательно нужно заниматься дыхательной гимнастикой. Лечение язвы 12-перстной кишки во многом зависит от состояния иммунной системы. Именно в этом и помогут тренировки дыхания. Внимательно изучите методику занятий для детей и приступайте к тренировкам. 
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Букет заболеваний желудочно-кишечного тракта
	Вячеслав Иванович Жарко
	13/03/03 13:17

	Уважаемая Татьяна Владимировна!
Обследование показало что у моей жены целый букет
болезней! УЗИ показал- печень в правой доле кистовые
полости 36 мм и 70мм в диаметре в левой 22мм
Желчный пузырь-множественные конкременты размером
4мм Стенки ЖП тонкие
Дальнейшее обследование показало язва луковицы 12
персной кишки 4мм в диаметре и эритемотозная гастродуоденопатия -лечение выбрали - дыханием
начали дышать с 1 марта с ПДА 15сек вода 13 мл
время дыхания 15минут
раньше были запоры теперь жидкий стул и увеличенные 
выбросы желчи в ЖКТ ощущение боли в правом подреберье
Помогите советом я нигде не встречал в Вашей литерату
ре сведений о лечении кисты печени это что редкая
болезнь или неизлечимая?

	Болезнь и не редкая, и излечимая.
	ewgenij werigo
	13/03/03 16:29

	Все перечисленные вами заболевания: то ли печени, то ли желчного пузыря, то ли двенадцатиперстной кишки, то ли желудка (смею вас заверить - что и это ещё не полный перечень, и это ещё не всё) имеют в основе своей одну причину – системное, распространённое, диффузное обескровливание (ишемию). Обескровливание наступило в результате уменьшения поступления крови к этим органам из-за сужения диаметра кровеносных сосудов атеросклеротическими бляшками, отложившимися на внутренних стенках артериальных сосудов, преимущественно - в перечисленных вами органах. Кардинально изменить положение дел можно только лишь, воздействуя одновременно на все эти органы, так как они очень тесно связаны между сосбой различными регуляторными механизмами. Сделать это возможно при нормализации процессов дыхания, так процессы дыхания происходят во всех органах и системах, как бы непривычно это ни звучало. На это способен аппарат Фролова. При сочетании же занятий на аппарате Фролова с применением медикаментозной терапии (обычно – только в первые 2 – 3 месяца от начала занятий на тренажёре) можно многократно усилить эффект от лекарств.

Более редким заболеванием, чем киста печени, является поликистоз почек. Но и в этом случае мы видим положительные результаты при сочетанном воздействии медикаментозного лечения и дыхания по Фролову. 
Евгений Вериго. 
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	Неспецифический язвенный колит
	Евгений Онищенко
	15/12/02 10:51

	Уважаемые доктора консультанты! Мне 31 год. Первые признаки язвенного колита появились в 1997 году.
в1998 году переболел гепатитом-В (заразился у стоматолога), после этого состояние здоровья стало постепенно ухудшаться. К осени 2001 года дошел до того, что похудел на 25 кг, диарея с кровью и слизью 10-15 раз в сутки, обезвоживание организма, пониженное давление, подъем на третий этаж с двумя передышками - неполный список нарушений работы организма, хотя в недалеком прошлом я мастер спорта СССР(1989г) по велоспорту. В марте 2002 года начал осваивать тренажер Фролова. На сегодняшний день мои успехи: объем воды-18мл, продолжительность занятия 30мин, ПДА 45 сек.
Наблюдаю общее улучшение состояния организма. Все проблемы, которые были связанны с истощением и обезвоживанием организма исчезли. Но язвенный колит не проходит. Правда количество походов в туалет уменьшилось до 1-3 раз в сутки, но диарея с кровью и слизью не проходит.
Если случаи излечения неспецифического язвенного колита? На правильном ли я пути нахожусь?
Посоветуйте в каком режиме продолжать тренировки!
с наилучшими пожеланиями, Евгений

	Вы на правильном пути!
	Татьяна Владимировна Степанова
	16/12/02 01:33

	Уважаемый Евгений! Неспецифический язвенный колит - заболевание очень тяжелое, и тяжесть обуславливается в большей степени его полигенностью (мультифакториальностью) этиологии, до настоящего времени так и не выявлено, какой же из факторов является наиболее определяющим. Соответственно, этим определяется лечение и, сравнительно, небольшая его эффективность. Поэтому совершенно правильным выбором с Вашей стороны было включение дыхательных тренировок в курс лечения. Эффективность данной методики Вы уже успели почувствовать - менее, чем за год исчезли истощение и обезвоживание, улучшилось общее состояние, уменьшилась частота стула. Кстати, частота стула при данном заболевании указывает на протяженность пораженного участка кишечника. Уменьшение частоты стула показывает, что слизистая постепенно восстанавливается, уменьшается участок поражения. Это очень хороший результат! Диарею и кровотечения при данной патологии определяют структурные и функциональные нарушения слизистой кишечника иммунологической (аутоиммунной?) природы, и нарушение биоценоза (дисбактериоза). Для восстановления таких серьезных нарушений организму требуется длительное время. Но причины расстраиваться у Вас нет - Вы на правильном пути! Продолжайте тренировать дыхание. Количество воды и продолжительность занятия не увеличивайте, продолжайте наращивать ПДА до 60 секунд. Пройдите тестирование в разделе "Мой раздел" для определения оптимального режима тренировок. Вопросы в процессе тренировок Вы можете задать в разделе "Мои вопросы" или в форуме. Пациенты с неспецифическим язвенным колитом в моей практике не встречались, но по результатам на сегодняшний день прогноз у Вас оптимистический. Наберитесь терпения - у Вас все получится!
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Спасибо за оптимистический прогноз!
	Евгений Онищенко
	16/12/02 10:42

	Уважаемая Татьяна Владимировна! Очень рад что вы подтвердили правильность выбранного мною лечения.
Специально отказался от поддерживающего лечения травами, бифидо-бактериаьными препаратами, отказался от строгой диеты, которой придерживался около 3-х лет, для того чтобы убедиться в эффективности дыхательных упражнений.
Появилась надежда на полное восстановление здоровья!
Посоветуйте пожайлуста, чем можно дополнить тренировки (физ упражнения, методики питания, особенности соблюдения режима и т. п.) для достижения наилучшего результата в лечении
С наилучшими пожеланиями, Евгений

	Бифидо-бактериальные препараты Вы зря забросили.
	Игорь Коровиков
	16/12/02 11:43

	Они дыханию по Фролову не мешают. Пока вырастите собственную правильную микрофлору в кишечнике, может много времени пройти. Правда, есть более эффективные микробы. Хорошо помогают не только от дисбактериоза, но и при заселении кишечника патогенной микрофлорой.
Почитайте по ссылке: http://microb.ru/lec.htm 

	Комплексный подход!
	Татьяна Владимировна Степанова
	17/12/02 00:31

	Евгений! Монотерапия в Вашем случае, с моей точки зрения, не совсем верный путь. Слишком много факторов приводит в возникновению этой патологии, соответственно, воздействовать нужно комплексно на все звенья патогенеза. Дыхательная гимнастика - это замечательное средство, создающее в организме идеальные условия для восстановления нарушенных функций, но она не оказывает специфического действия, которым обладает ряд трав и бактериальные препараты. В данном же случае такое специфическое воздействие необходимо. Также важна и строгая диета, так как структурные нарушения слизистой кишечника приводят к нарушению ее функций, и не все, поступающие с пищей вещества, могут нормально расщепляться и усваиваться. Это приводит к засорению кишечника, дополнительной интоксикации и раздражению слизистой, усугубляя воспалительный и деструктивный процесс. Бактериальные препараты целесообразно принимать одновременно с травами, способствующими очищению кишечника и восстановлению слизистой, в противном случае, они просто не приживаются и выводятся из кишечника, не оправдывая тех надежд, которые на них возлагаются. Дыхательная гимнастика, изменяя качество энергетических процессов, поднимает на совершенно другой уровень процессы обмена веществ в клетках. С одной стороны, активизируются процессы очищения клеток, с другой - процессы синтеза. Это и приводит к восстановлению структуры тканей, в частности, слизистой кишечника. Не менее важно действие дыхательной гимнастики на нормализацию функций иммунной и центральной нервной систем, которые играют значительную роль в этиологии данного заболевания. Так что, с моей точки зрения, только комплексный подход к лечению, даст основание надеяться на значительное улучшение состояние по данному заболеванию.
Степанова Т.В.

	Состояние здоровья критическое!
	Евгений Онищенко
	26/04/03 05:56

	До начала января был на подъеме, дышал каждый день перед сном и довел ПДА до 54сек, при 30-минутном занятии. Проблемы по кишечнику не проходили, но общее состояние было в порядке.
Но потом проблемы на работе и в личной жизни вынудили прекратить тренировки на 3 месяца. Здоровье как то незаметно ухудшилось, ужасная слабость, 2,5 месяца держится постоянно температура 37,3-37,6, диарея с слизью и кровяными выделениями 6-8 раз в день.
с 15 апреля начал дышать заново. Насегодняшний день результат ПДА-19 сек, Воды 16 мм, продолжительность 25 мин. 25 апреля сдал общий анализ крови: гемоглобин 48, срочно направили к гематологу, но я решил праздники отлежаться дома и подышать и посмотреть на результат.
Подскажите можно ли при таком низком гемоглобине заниматься на тренажере? может нужно по какому-нибудь гафику заниматься
С Уважением, Евгений

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	28/04/03 03:05

	Добрый день! В таких состояниях необходима срочная медицинская помощь.Дыхательные упражнения можно выполнять 2-3 раза по 10 минут без увеличения ПДА.Выздоравливайте. Зинатулин С.Н.

	Влияние чистого кислорода на организм
	Владимир Рудольфович Дингес
	06/05/03 06:14

	Уважаемый Сергей Накифович,здравствуйте!
Прошу Вас дать консультацию - можно-ли использовать средства индивидуальной защиты (противогаз,самоспасатель, изолирующий регенеративный респиратор) на химически связанном кислороде, если на вдохе содержание кислорода колеблется от 60 до 90% ?
Как зависит время безвредного дыхания, при повышенных концентрациях кислорода, от величины этого процента ?
Где можно найти литературу по этому вопросу ? Я работаю заместителе командира отряда горноспасательной части и эти вопросы меня интересуют профессионально. В настоящее время на подземных работах в шахте применяются изолирующие самоспасатели ШСС-Т с временем защитного действия 60 минут. Содержание кислорода на вдохе составляет 60-100%. Участились случаи выключения из них досрочно по различным дискомфортным состояниям (жжение в горле,першение, сухость во рту и т. д.). На мой взгляд мы имеем проблему,связанную с высоким содержанием кислорода на вдохе и для решения которой нужны принципиально другие средства защиты. С другой стороны, при выходе горнорабочих из шахты, во время аварии производится большая работа организмом (до 30000 кгм) и вопрос минимально-допустимого содержания кислорода на вдохе нас интересует тоже.
Надеюсь на Вашу помощь. С уважением В.Дингес 

	Сергею Накифовичу!
	Евгений Онищенко
	08/05/03 10:27

	Воспользовался Вашим советом поехал в больницу и сдался врачам. Сегодня 10 дней как я там нахожусь. лечат меня поддерживающими капельницами, антибиотиками, преднизалоном лекарствами от язвенного колита - салофальк в таблетках в микроклизмаз и в свечах. Два раза делали переливание крови. Уровень гемоглобина поднимался до 66. Вчера вечером первый раз за время пребывания в больнице подышал 10мин с ПДА 22 сек. Сегодня себя чувствую себя бодрее чем в предыдущие дни, а утренний уровень гемоглобина расстроил - 57. 
Влияют ли дыхательные упражнения на повышение гемоглобина, продолжать ли дыхание при таком серьезном медикаментозном лечении и при переливаниях крови.

	Ответ В.Дингесу
	ewgenij werigo
	12/05/03 02:01

	Вне всякого сомнения, применение газовой смеси, содержащей более 21 % кислорода в изолирующих противогазах или в других аппаратах, является вредным. Это с одной стороны. Но с другой стороны, применение в задымленной, да ещё – и в ядовитой атмосфере этих же аппаратов, позволяет вести речь о спасении (!) жизни человека или даже многих людей (при ипользовании этих средств спасателями). И в таких услових применение таких аппаратов оправданно, целесообразно, хотя и не безвредно. Поэтому – ставить вопрос о изменении состава газовой смеси в этих аппаратах – можно и нужно. Но пока ещё ничего лучше не изобрели. И для многих людей эти аппараты в экстремальных ситуациях могут явиться единственным средством выжить или спасти других людей (спасателями).

По поводу максимального или минимального количества кислорода, необходимого для выполнения максимальной работы. Нет никаких абсолютных критериев по оценке процентного содержания кислорода в атмосфере или в аппаратах, обеспечивающего возможность выполнения максимальной физической работы. В этом плане более информативен другой показатель – максимальное потребление кислорода в миллилитрах в минуту на 1 кг веса каждым конкретным человеком. Чем выше этот показатель, тем на большую работу спопсобен конкретный человек при использовании того же количества кислорода. А этот показатель, хотя и обусловлен наследственностью, всё-таки, тренируется с помощью занятий на аппарате Фролова.
Евгений Вериго. 

	Ответ Евгению Онищенко: при вашем заболевании перерывы в занятиях на аппарате Фролова нежелательны.
	ewgenij werigo
	12/05/03 02:04

	Тот перерыв, который вы сделали, проявив малодушие, немного отбросил вас назад в плане выздоровления. Поэтому, чтобы срочно поправить пошатнувшееся состояние вашего здоровья, вы совершенно правильно поступили, прислушавшись к реомендациям Сергея Накифовича. Но бросаться из одной крайности в другую, вряд ли целесообразно. То есть – ни в коем случае не делайте резких переходов от традиционной медицины к нетрадиционной. 

Моё мнение – отдать предпочтение на ближайшие год-два (!) в лечении НЯК профессиональной медицине, не прекращая ни на один день (!) занятий на аппарате Фролова. Занятия на аппарате Фролова на порядки (!) повышают эффективность средств медикаментозной терапии, что обуславливает возможность уменьшения доз принимаемых лекарств, их полную элиминацию (усвоение и выведение), значительное уменьшение побочных эффектов от них.

По поводу гемоглобина – не расстраивайтесь. У меня и сейчас под наблюдением 2 пациента с Hb – 32 и 36, соответственно. Они принимают глобирон по 1-ой капсуле 2 раза в сутки. Поэтому – занятия на аппарате обязательно применяйте, согласно вашему графику, ни в коем случае не игнорируя рекомендаций лечащего доктора (пусть даже и не догадываюшегося о существовании тренажёра Фролова), так как ваш доктор – профессионал в гематологии.
Евгений Вериго.

	Состояние здоровья постепенно улучшается
	Евгений Онищенко
	28/05/03 04:44

	За прошедший месяц прошел 10-ти дневный курс по восстановлению крови (капельницы и переливания крови), и начал лечится от НЯК салофальком и травами. 
По выходу из больницы с 10-го мая возобновил дыхательные тренировки. На сегодняшний день результаты: занимаюсь утром 20мин, перед сном 20мин, воды 18мм, ПДА 24 сек. Hb - 82, температура утром 36,6, вечером 36,9-37. Общее состояние заметно улучшилось, но к сожалению по кишечнику улучшений несмотря на сторгую диету и лечение нет, мне даже кажется,что движения диафрагмой при дыхании провоцируют диарею.
Подскажите как дальше продолжать тренировки, на что делать упор? На увеличение ПДА или продолжительности тренировок?
С уважением, Евгений Онищенко.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	28/05/03 22:54

	На 10 дней зафиксировать режим тренировок.Считаю полезным начать прием раствора перекиси водорода внутрь.Перед дыханием принимать внутрь 3% раствор перекиси водорода (продается в аптеке без рецепта),начать с 10 капель на 100 мл теплой воды. прибавляйте каждый день по 2 кпли до 30 капель на один прием ( на 100-150 мл воды). Через 10 дней пришлите отчет, в отчете указывать характер вдоха(нос или рот) и тп выдоха (порционный или непрерывный). При дыхании постарайтесь во вресмя выдоха не поджимать живот полностью, а само диафрагмальное дыхание абсолютно полезно и необходимо при лечении заболеваний органов брюшной полости.С.Н.

	Отчет для Сергея Накифовича
	Евгений Онищенко
	10/06/03 04:32

	Состояние здоровья и самочувствие постепенно улучшается, заметно прибавляя оптимизма.
Результаты тренировок: вдох через рот, тип выдоха порционный, ПДА 26сек, воды 18мм, Продолжительность занятий утром 20 мин, вечером 20-25 мин, время начала занятий утром 7.00, вечером 23.00-23.30.
Иногда появляются затруднения во время тренировки: воздух для выдыхания в легких есть, но начинаю задыхаться. Иногда дышится так легко, что хочется поднять ПДА секунд на 10-15. С чем это связано не могу разобраться. Когда дышать тяжело, волевым усилием дотягиваюсь до 5-ти или до 10-ти минут дыхания, делаю паузу 1-2 мин, следующие 5-10минут дышится гораздо легче. Температура утром 35.8-36.0, вечером 36.5-36.8.
Количество походов в туалет уменьшилось до 3-4 раз в сутки, количество крови и слизи в кале заметно уменьшилось, но мучает метеоризм. Гидроперит по вашему назначению принимаю.
Жду дальнейших указаний
С уважением, Евгений Онищенко.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	11/06/03 02:52

	Утром дышите 10-15 минут, вечером до 25 мин.ПДА можно увеличивать на 3-5 сек. только в последние 3-5 минут тренировки.

	Обострение НЯК
	Евгений Онищенко
	10/07/03 10:37

	К концу июня достиг существенных результатов, практически исчезла кровь и слизь. Недавно, без видимых причин, без нарушений режима и диеты, началось обострение. Количество слизи с кровью такое, что кажетс я 50% съеденой пищи превращается в эту гадость. Начал мучать метеоризм. Постоянно распирает живот. Из-за этого появляются рези и ноющие боли в кишечнике и тяжело двигать диафрагму при занятиях на тренажере.
Сейчас мои результаты таковы: воды 18мм, продолжительность занятий утром 15мин (не регулярно), вечером 30мин. ПДА-30сек, увеличиваю ПДА на 1 сек. в неделю. Перед занятием принимаю перекись водорода по 30 капель.
Скажите, с чем может быть связано обострение НЯК? Может ли раздражать слизистую гидроперит?
С Уважением, Евгений Онищенко.

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	11/07/03 00:56

	Подобные дозы гидроперита не могут раздражать слизистую кишечника.Уменьшить объем воды до 16 мл, время вечернего зантия до 20 минут. ПДА уменьшить до 22-25 сек и не увеличивать до тех пор пока не прекратиться обострение.Зинатулин С.Н.

	Опять ухудшения!
	Евгений Онищенко
	13/08/03 04:02

	Последнюю неделю почуствовал резкое ухудшение самочуствия. Сдал кровь, гемоглобин упал до 65, обидно 2 месяца продержался на 100.
Что касется тренировок, то тут вроде все нормально. Воды 16мм, ПДА 33 сек, время занятий 30мин вечером, 15 утром.
С этой недели из-за ухудшения решил утренние тренировки оменить. перед каждой тренировкой принимаю перекись по 30кап.
Стул 5-6 раз в сутки, кровь, слизь, все как обычно. Лечение медикаментами и травами не прекращаю. Хожу к экстрасенсу.
Подскажите, что делать с режимом тренировок, уменьшать ПДА и кол-во воды не хочется, хочется двигаться дальше!
С Уважением, Евгений Онищенко

	Опять ухудшения!
	Денис Викторович Струц
	14/08/03 00:48

	Уважаемый Евгений!
Понимаю Ваше нежелание снизить ПДА, но это все же необходимо, до 25-28. Если Вы заетили, то у Ва начинаются обострение при превышении ПДА 30 секунд. Объем воды также необходимо снизить до 14 мл. Понимаю, что обидно, но давайте зафиксируем этот режим и дождемся стихания обострения. Но тренировок не прекращайте. Будте уверены, что при методичных занятиях Ваши проблемы разрешатся!
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович 

	Улучшения!
	Евгений Онищенко
	12/09/03 04:23

	15.08 плюнул на все дела, и уехал на 10 дней на море. Аппарат конечно с собой взял, но подышать удалось всего один раз. Большую часть отпуска провел во сне. Спал до 13-14 часов, оказывается нервы то же были на пределе, проблемы, работа, все достали.
После приезда начал заниматься по 30мин вечером, 15 мл воды, ПДА 30сек. на сегодняшний день чувствую улучшение: Туалет 5-6 раз в сутки, крови и слизи гораздо меньше, бывают дни ее нет вообще, заметил что это происходит после того как делаю перерыв в дыхании, один раз в неделю. Дышится легко, очень хочу наращивать результаты, с чего начинать? с ПДА, количества воды или времени занятий? Гидроперит пока не пью, стоит ли продолжать? и можно ли капли заменить таблетками.
С уважением, Онищенко Евгений

	Ответ
	Денис Викторович Струц
	12/09/03 05:04

	Уважаемый Евгений!
Сначала увеличте время занятий до 40 минут в режиме: 1 минута в 3-4 дня. Только затем попробуйте увеличивать ПДА в режиме: 1 секунда в 3-4 дня. При появлении ухудшения первое что нужно сделать - это снизить объем воды. Вода должна оказывать сопротивление потоку воздуха адекватное сопротивлению при носовом дыхании. По нашим наблюдениям в большинстве случаев требуемый объем воды не привышает 12 мл. Но все же подход индивидуальный. Возможно для Вас он равен 15 мл. Очень рад слышать, что Вы отмечаете улучшение. Так держать!
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Уточнения
	Евгений Онищенко
	13/09/03 04:29

	Продолжаю работать с новыми силами!
Хочу уточнить насчет гидроперита, стоит ли его употреблять и можно ли в таблетках? Целесообразно заниматься утром вместо зарядки?
С уважением, Онищенко Евгений

	Ответ на уточнения Евгения Онищенко
	Денис Викторович Струц
	15/09/03 02:54

	Уважаемый Евгений!
Гидроперит для Вас в настоящее время не самое необходимое. При Вашем заболевании сейчас он способен вызвать обострение. Продолжайте занятия без гидроперита. Лучшее время для занятий, действительно, утром, но это не исключает вечерних тренировок. 
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Свои наблюдения
	Вячеслав Иванович Жарко
	13/09/03 11:46

	Для тебя гидроперит принимать я думаю не стоит
он больше для насыщения печени кислородом 
По своим наблюдениям занятия утром помогают
Фролов и Зинатулин говорят в книгах что это разные
занятия и не влияют на общую продолжительность
занятия можно сколько вечером столько и утром
Я для себя взял половину вечернего 20 мин и 
уменьшил ПДА до комфортного чтобы дышать без
больших нагрузок. Но я не врач и болячки у меня
другие.
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	поджелудчная железа
	alina mal
	16/12/02 10:09

	диффузия поджелудочной и дыхание на тренажере

	Уточните диагноз.
	Татьяна Владимировна Степанова
	16/12/02 23:46

	Уважаемая Алина! Диффузия поджелудочной железы - это один из признаков ультразвукового исследования, свидетельствующий, чаще всего, о панкреонекрозе ткани поджелудочной железы. Это не является диагнозом. Панкреонекроз железы может быть следствием различной патологии. Для того, чтобы решить вопрос о возможности применения дыхательной гимнастики в данной ситуации необходимо знать диагноз и, самое главное, остроту процесса в данное время. Этим определяются показания и противопоказания к занятиям на тренажере, а также выбор оптимального режима тренировок.
Врач-консультант Степанова Т.В.

	Вопрос
	Валентин Владимирович Цветаев
	25/04/04 07:24

	У меня хронический панкреатит,поможет ли мне дыхательная гимнастика?

	ответ
	sergey alexandrovich doroshenko
	25/04/04 08:40

	На все 101%, уже 2 года не знаю что это такое и название болезни иногда немогу вспомнить.
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	Тема
	Автор
	Дата

	Онкология
	Артем Анатольевич Антонов
	03/06/03 07:57

	У моей мамы по компьютерной томографии нашли опухоль поджелудочной железы с метастазами на печени( гистологию не делали) . А началось все с тромбоза глубоких вен нижних конечностей. Можно ли с помощью данной методики ей помочь. Аппарат Фролова у нас есть , но она никогда на нем не занималась. Ноги у нее сильно отекли и она плохо ходит и она ощущает слабость. Сахар у нее -4,8(она пьет очень маленькую дозу препарата минидиаб). 
Болят унее только ноги . Печень практически не болит 

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	03/06/03 22:48

	Уважаемый Артем Анатольевич!Как Вы знаете, формально онкологические заболевания обозначены как противопоказания к применению тренажера Фролова, так как конкретных исследований не было.Но в нашей практике есть опыт применения дыхательной гимнастики на тренажере Фролова даже при злокачественных новообразованиях. Лечебное дыхание всегда улучшает качество жизни больного и если есть шансы- способствует выздоровлению. К тому же- опухолть поджелудочной железы не может начаться с тромбоза глубоких вен. Поэтому полезно начать занятия на тренажере в легком режиме: вдох через нос, вода в тренажере 13-14 мл, выдох 5-7 секунд, время занятия 5-6 минут. Я посоветую заниматься 2-3 раза в день. Через неделю напишите о самочувстии и решим как быть дальше. С.Н.

	Тромбоз исчезает, обычно, через 2 - 4 месяца - в зависимости от стажа и тяжести заболевания.
	ewgenij werigo
	05/06/03 04:31

	Заниматься на аппарате Фролова можно и нужно. Так как занятия на тренажёре, прежде всего – по времени – благотворно влияют на кровь, то тромбоз нижних конечностей подвергается очень быстрому обратному развитию.

Что касается онкозаболеваний, то по последним представлениям - немаловажную роль в их возникновении играет именно некачественная кровь: густая, вязкая, переполненная конкрементами, шлаками, ядами (всё это – клеточного уровня). Именно некачественная кровь приводит клетки в организме к зашлакованности 5-6-ой стадии (стадии дедифференциации, стадии озлокачествления). И занятия на аппарате Фролова, сопровождающиеся, к тому же, ещё и медикаментозной терапией, способны стабилизировать процесс, а при появлении у пациента ешё и веры в полное и окончательное выздоровление – можно во весь голос говорить и об излечении от этого заболевания.
Евгений Вериго. 

	о применении (не применении) аппарата в онкологии
	Sarkis Alaverdyan
	15/06/03 09:33

	по меншей мере странно ,что аппарат не рекомендуется для онкобольных.Ведь у автора методики (книга Фролова) есть положительный опыт и по логике метод должен был быть примнен в первую очередь именно в онкологии. 
Или опыт применения не дал желаемого эфффекта?

	ответ
	Сергей Накифович Зинатулин
	15/06/03 23:08

	Уважаемый Sarkis! Ваш вопрос адресован к Минздраву, а не к нам.Странного в этом ничего нет, аппарат как тренажер- ингалятор условно относиться к категории физиотерапевтических аппаратов,которые формально , автоматически запрещаются при онкологических заболеваниях. Зинатулин С.Н. 
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	Как преодолеть изжогу?
	Изольд Шаевич Гельдман
	16/09/03 15:22

	Дважды пытался заняться с тренажёром, но вынужден был бросать, т.к. после 20 мин. начиналась изжога. Последний приём пищи в 18-30 Время занятий в 21-30. У меня проблема со сфинктром пищевода. Он не закрывается. Не посоветуете что делать? Нельза ли подобрать схему занятий под мою проблему? Возраст - 63 года.

	Пораньше
	Юрий Геннадиевич Маценко
	17/09/03 04:12

	Уважаемый Изольд Шаевич! Мучился изжогой с перерывами 10 лет. Сейчас 33 года. Проблема моя, сразу оговорюсь, была связана не со сфинктором, но тем не менее. Пробовал Смекту, Маалокс - помогало плохо. К 13.00 изжога была как миленькая. С появлением Ренни все резко изменилось в лучшую сторону, но я понимал, что это борьба со следствием, а не с причиной. Поэтому, пока я не проголодал 10 суток с правильным входом в голодание и выходом из него, ничего кардинально не изменилось. И вот теперь я полтора года не знаю, что такое изжога.
Теперь о тренажере, он обязательно должен помочь. Шутка ли - мой отец (66 лет) с помощью тренажера в течение года ИЗЛЕЧИЛ ПОДАГРУ И ГЕРПЕС. И ЭТО АБСОЛЮТНАЯ ПРАВДА. Теперь он ест что угодно и сколько угодно и если нужно, может даже в удовольствие выпить. Так что дышать стоит.
Единственное, консультанты должны уточнить все тонкости с пищеводом, принимая во внимание ваш случай. От себя лишь добавлю - занятия через три часа после еды - это мало. Ешьте последний раз в 17:00. Будет значительно легче заниматься.
С уважением, Юрий.

	Ответ Как преодолеть изжогу
	Денис Викторович Струц
	18/09/03 03:38

	Ну что еще можно сказат, основные моменты сказаны. Действительно сместите время еды. Еще один совет - можете заниматься с утра, "натощак".
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Как преодолеть изжогу?
	Изольд Шаевич Гельдман
	17/09/03 10:15

	Уважаемый Юрий Геннадьевич! Огромное спасибо за ответ. Рад за Вас,что удалось победить изжогу. Надеюсь, насовсем. Однако, обращаю внимание, что у Вас это - функциональное, а у меня - уже патология. Поэтому воспользуюсь Вашим советом и обращусь за консультацией к специалистам. С уважением, И.Ш.

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	17/09/03 17:55

	Юрий Генадьевич, очень интересно узнать какая сейчас у вашего отца ПДА, и что с вашей техникой, выросло ПДА за 30 с,. восколько лет люди оценивают возраст вашего отца?

	Сергею Александровичу
	Юрий Геннадиевич Маценко
	18/09/03 04:05

	Уважаемый Сергей Александрович!
Коротко о себе. Я, негодяй, временно бросил заниматься ввиду рождения ребенка. Утешал себя, что вся жизнь впереди. Но вот чувствую, пора начинать заново, перерыв был 4 месяца. Так я и остановился тогда на 30 секундах. Топтался на этом результате месяца полтора. Теперь буду начинать заново.
Теперь о папе. Там все в полном порядке. Результаты потрясающие. Судите сами.
Утро. Занятие в 6:00. Длится 35 минут 15 секунд. Идет без вериговских двухминутных перерывов. Принцип 6-1-6-1-6-1... ПДА - 235 секунд. Вода 20 мл.
Ужин в 17:30
Вечер. Занятие в 21:30. Продолжительность - 3 раза по 23 минуты. С вериговскими перерывами в 2,5 минуты. Принцип 6-1-6-1-6-1... ПДА - 235 секунд. Вода 20 мл.
Отец просил обратить внимание участников Форума - он ежедневно пользуется витафоном. 
Но мне почему-то кажется, что дело тут все-таки не в витафоне...
Побеждена подагра. Повторюсь - папа есть все, что хочет и сколько хочет. Может выпить на праздник. В свое удовольствие. Живет полноценной жизнью.
Исчез герпес. Во всяком случае, нет внешних проявлений уже давно. Ранее - постоянно ранки на губе и на лбу. Постоянно.
Исчезли всевозможные несильные донимающие боли - в груди, пояснице, в паху (последствия операции).
Улучшилось настроение, пропали депрессии, появилось желание жить. И исчезло желание выпить почти по любому поводу, "снять стресс". Это к вопросу об эндорфинах.
Исчезла аритмия и несильные боли в сердце. Пищеварение в норме, туалет как по часам.
Теперь о том, на что наш тренажер пока (надеюсь) не способен. Не восстановилась форма деформированного голеностопного сустава (последствия травмы). Наверное, я требую невозможного. Хотя, с другой стороны, функция сустава улучшилась, папа меньше хромает. И сустав не болит.
И еще. Не восстановилась атрофированная группа мышц между большим и указательным пальцами правой руки (последствия спондиллеза в шейном отделе. Официальная медицина пугала параличом!) Но главное, рука действует нормально! Тоесть проблемы остались КОСМЕТИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА! А для 65-летнего мужчины, я думаю, это не главное. 
Результаты действительно потрясающие. Я до сих пор не могу понять, за счет чего такие успехи? Мне все это дается намного тяжелеее. Может, действительно, есть люди более что ли предрасположенные к тренажеру?
Такая вот история.
С уважением, Юрий.

	Сергею Александровичу
	Юрий Геннадиевич Маценко
	18/09/03 04:07

	Уважаемый Сергей Александрович!
Коротко о себе. Я, негодяй, временно бросил заниматься ввиду рождения ребенка. Утешал себя, что вся жизнь впереди. Но вот чувствую, пора начинать заново, перерыв был 4 месяца. Так я и остановился тогда на 30 секундах. Топтался на этом результате месяца полтора. Теперь буду начинать заново.
Теперь о папе. Там все в полном порядке. Результаты потрясающие. Судите сами.
Утро. Занятие в 6:00. Длится 35 минут 15 секунд. Идет без вериговских двухминутных перерывов. Принцип 6-1-6-1-6-1... ПДА - 235 секунд. Вода 20 мл.
Ужин в 17:30
Вечер. Занятие в 21:30. Продолжительность - 3 раза по 23 минуты. С вериговскими перерывами в 2,5 минуты. Принцип 6-1-6-1-6-1... ПДА - 235 секунд. Вода 20 мл.
Отец просил обратить внимание участников Форума - он ежедневно пользуется витафоном. 
Но мне почему-то кажется, что дело тут все-таки не в витафоне...
Побеждена подагра. Повторюсь - папа есть все, что хочет и сколько хочет. Может выпить на праздник. В свое удовольствие. Живет полноценной жизнью.
Исчез герпес. Во всяком случае, нет внешних проявлений уже давно. Ранее - постоянно ранки на губе и на лбу. Постоянно.
Исчезли всевозможные несильные донимающие боли - в груди, пояснице, в паху (последствия операции).
Улучшилось настроение, пропали депрессии, появилось желание жить. И исчезло желание выпить почти по любому поводу, "снять стресс". Это к вопросу об эндорфинах.
Исчезла аритмия и несильные боли в сердце. Пищеварение в норме, туалет как по часам.
Теперь о том, на что наш тренажер пока (надеюсь) не способен. Не восстановилась форма деформированного голеностопного сустава (последствия травмы). Наверное, я требую невозможного. Хотя, с другой стороны, функция сустава улучшилась, папа меньше хромает. И сустав не болит.
И еще. Не восстановилась атрофированная группа мышц между большим и указательным пальцами правой руки (последствия спондиллеза в шейном отделе. Официальная медицина пугала параличом!) Но главное, рука действует нормально! Тоесть проблемы остались КОСМЕТИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА! А для 65-летнего мужчины, я думаю, это не главное. 
Результаты действительно потрясающие. Я до сих пор не могу понять, за счет чего такие успехи? Мне все это дается намного тяжелеее. Может, действительно, есть люди более что ли предрасположенные к тренажеру?
Такая вот история.
С уважением, Юрий.
PS Насчет внешнего вида отца, могу выслать Вам его фото по Вашему адресу.

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	18/09/03 08:09

	Очень хочется посмотреть, вы как на e-mail или почтой уточните, мой ящик dopowenko@ua.fm, 

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	18/09/03 11:09

	Спасибо Юрий, получил. А есть фото папы до занятия на тренажере, по одной фотографии трудно судить, Папа ваш выглядит отлично, мне ещё трудно судить посколько мой папа тоже в отличном состоянии, ему 63 через месяц, а ему больше полтинника нихто не даст. Если есть ещё фото большая прозьба, для сравнения.
С ув. Сергей

	.
	sergey alexandrovich doroshenko
	18/09/03 11:10

	Спасибо Юрий, получил. А есть фото папы до занятия на тренажере, по одной фотографии трудно судить, Папа ваш выглядит отлично, мне ещё трудно судить посколько мой папа тоже в отличном состоянии, ему 63 через месяц, а ему больше полтинника нихто не даст. Если есть ещё фото большая прозьба, для сравнения.
С ув. Сергей

	Насчет фото
	Юрий Геннадиевич Маценко
	18/09/03 08:38

	Уважаемый Сергей Александрович! 
Пытался выслать на Ваш ящик, но фото большое и не проходит. Что-нибудь придумаю.
С ув. Юрий

	Вроде прошло!
	Юрий Геннадиевич Маценко
	18/09/03 08:51

	Вроде прошло! Перекодировали.

	Вопрос Маценко Ю.
	Александр Б-д
	19/09/03 06:14

	Извините, но я все-же не совсем понимаю принцип 6-1-6-1. 
Объясните мне как при ПДА 235 сек., т. е. 3,9 мин.(!) у вас получается цикл в 6 мин. Или я вас, Юрий, не так понял? Я тут сижу с калькулятором и считаю: ... занятия утром длятся 35мин. 15сек. Если даже вы 6 раз повторите по 3,9мин. , то получится ... да,да, правильно, почти 24мин. 

Значит получается , что утром 6-1-3, проавильно?
И еще. 1 - это что 1 минута или 235 сек. ? 

Хотя ... обозначенная вами схема занятий, это все равно " по Вериго". Потому, что с паузами.

	Реабилитация
	Юрий Геннадиевич Маценко
	19/09/03 09:30

	То, что папа не врет - это я вам абсолютно точно гарантирую. Скорее всего, проблема во мне, я чего-то недопонял.
По поводу 6-1-6-1-6-1... 
Это я вот что имею в виду: вдох 2 секунды, выдох 6 секунд, пауза 1 секунда, выдох 6 секунд, пауза 1 секунда...
В остальном, могу уточнить дополнительно.
Может, я в каких-то цифрах ошибся.

	no comment...
	Александр Б-д
	19/09/03 13:30

	Итак, если я все-таки правильно понял, 6 сек. для вас - это составная частичка полной фазы выдоха. Все же, Юрий, уточните у отца его ПДА. Т.е. ПДА - это вдох 2-3 сек., после чего выдох. В вашем случае - это 232-233сек. Для того, чтобы продышать в таком режиме 35мин. нужно 9 таких циклов. Если отец добился таких результатов за год, то я снимаю шапку...

	Юрию,
	sergey alexandrovich doroshenko
	19/09/03 16:31

	Мне хочется узнать как ваш папа дышит в течении дня. Я думаю с такими параметрами можно сделать поверхносный вдох ( сейчас прервался на минуту пошёл замерять свой поверхносный вдох приблизительно 80 милилитров воздуха) тоесть я думаю вдыхая такое количество воздуха ему хватит его на минуту. Мне хватает всего на 20сек, можно конечно и сорок но накапливается углекислота и дальше надо делать вдох побольше. Я когда немогу тренироватся на тренажере делаю чуть больше поверхносный вдох и держусь сколько смогу 60-80с, т.е. в легких уже была какая то средняя от максимума концентрация Со2. Я ориентируюсь по ощущениям.

	Уточнение для Сергея и Александра
	Юрий Геннадиевич Маценко
	20/09/03 04:53

	Был еще раз у папы. Все уточнил.
Итак, утро. 
Занятие идет без перерывов 35 минут 15 секунд. 
ПДА - 235 секунд (3 минуты 55 секунд).
Таким образом, во время утреннего занятия отец "выдыхает" 9 своих ПДА.
Вечер. 
Занятие проходит таким образом. Дышит 23 минуты 30 секунд - перерыв 2-2,5 минуты - 23 минуты 30 секунд -
перерыв 2-2,5 минуты - 23 минуты 30 секунд. Конец занятия. В итоге "чистое" занятие (без учета "вериговских" перерывов) длится 70 минут 30 секунд. ПДА, повторяю, составляет 235 секунд (3 минуты 55 секунд).
Уточнения. 
Отец в молодости был спортсменом (велоспорт, вольная борьба) и кочегаром на пароходе. 
Никогда не курил.
Гидроперит не принимает. Спиртово-масляную эмульсию тоже.
В так называемое эндогенное дыхание входить не собирается. В повседневной жизни к дыханию не прислушивается. Дышит естественно, диафрагмально (получилось так "само").
И главное: он не "грузится" замерами, ПДА, результатами и т.д. 
Он пустил все на самотек. И результаты становятся все более фантастическими. К примеру, вышеперечисленная статистика относится только к прошедшей неделе. Дело в том, что отец прибавляет к ПДА сразу 5 секунд. Для удобства подсчета.
А недавно случайно "запутался" (забыл включить вовремя секундомер) и выяснилось, что ПДА была около 5 минут. Так что на поверку отец совсем не спешит и наращивает ПДА очень медленно.
Я сам в шоке. Что будет дальше? А чувствует он себя все лучше и лучше. И уже не хочет заказывать "деревянный бушлат".
PS. Температура стабильно 35.1, пульс в районе 80, давление не меряет (я думаю, что в норме).
PPS Насчет поверхностного вдоха - интересная идея, я спрошу.
PPPS Старое фото постараюсь найти.

	Юрию,
	sergey alexandrovich doroshenko
	21/09/03 05:04

	Это очень всё стронно, что говорит ваш отец, или быть может он нечитал книг по ЭД. В остальное от тренировок время он себе наносит вред, емкость легких в два раза большеше чем у тех кто не занимается, так бы в день он делал 600 вдохов, а делает 7200. Как говорил Вериго болезнь так и ждет вдоха с атмасферы или микроподсоса воздуха чтобы опять расцвести. Но судя по температуре у него в течении дня остаётся новый обмен веществ.
Какой смысл получить здоровье на 1%, его всетаки надо убедить на переход в эндогенное дыхание, 

	Сергею
	Юрий Геннадиевич Маценко
	22/09/03 05:03

	Сергей! Принял во внимание ваши соображения. В них, конечно же, присутствует рациональное зерно. Сообщу все подробно отцу.
Но глядя на него, совсем не приходят в голову мысли, что он наносит вред своему здоровью. Вериго ведь тоже не пророк. И дело новое. Мы ведь первопроходцы. И выводы о методе можно сделать через 10-20 лет.
Как папа может наносить себе вред, если сам Вериго постоянно говорит, что, начиная ПОСТОЯННО дышать на тренажере, вы НАВСЕГДА И БЕЗВОЗВРАТНО прощаетесь с болезнями. Что я и вижу. Поймите - отцу ХОРОШО. Не ради ли этого мы все занимаемся? 
Я повторяю - он не загружает себя размышлениями и спорами. Он дышит и ему хорошо. Его проводник - его улучшающееся самочуствие.
Он просто не замеряет свои вдохи. Ему это не нужно. Он не делает из теории Фролова культа. Может поэтому 65-летний БОЛЬНОЙ человек излечился.
Не удивлюсь, если отец действительно делает 600 вдохов вместо 7200. 
И действительно, Сергей, температура ведь не обманывает! 35 и 1 - четко.
Удачи, Юрий.

	Юрию
	Вячеслав Иванович Жарко
	22/09/03 13:35

	Ребята Вы забываете за такой фактор как то что
клетки после накачки работают трое суток в новом режиме
постепенно переходя на старый режим. А он осуществляет
регулярную подкачку поэтому клетки его работают постоянно в новом режиме. Поэтому и эндогенный режим
не так и важен. 

	Согласен
	Юрий Геннадиевич Маценко
	23/09/03 05:29

	Согласен скорее с Вячеславом Ивановичем! Некогда просто папиному организму деградировать. У человека ТАКОЙ запас при дыхании! Ну, честно, никак не похоже, чтобы отец наносил вред себе! Да и вообще - где критерий истинности? Фролов отказался от многих своих идей, Зинатулин с Вериго тоже не во всем сходятся. Наверное, повторюсь, единственный критерий - личное самочувствие.
Папа лежал годами в депресняке на диване, а теперь в охотку тяжести в бойлерной тягает!
А Сергею обещаю - тайно засеку, сколько дыханий отец делает в минуту.
PS На сегодня у папы ПДА уже 4 минуты.
PPS Говорил с ним по телефону. Он шутит - главное не опозориться перед Форумом, не дать дуба.

	Мои поздравления и вопросы, вопросы...
	Александр Б-д
	23/09/03 07:15

	Юрий! Ваш папа показывает просто потрясаюшие результаты. Если это действительно так как вы говорите, то он феномен . Уникум. Уверен, что на этом Форуме таких как он и близко нет. А достигших похожих результатов на аппарате Фролова нужно очень.. ну просто очень долго искать. О как я бы хотел достичь подобных результатов..!
Но... Вопорос к вашему папе. Как давно он занимается на тренажере? С каких значений ПДА он приступил к занятиям?
...У меня еще к нему много вопросов , но с вашего позволения буду их задавать в процессе нашего общения на Форуме.

Ждем от вас новых реляций!

	C удовольствием ответим!
	Юрий Геннадиевич Маценко
	23/09/03 11:52

	Александр! Спасибо за добрые слова. Страшно становится, что добиться этого можем мы все!
Итак, я уточнил:
Отец начал дышать 19 марта 2002 года.
ИПДА - 20 сек.
ПДА - 15 сек.
Исходное время занятий - 15 минут.
Вода - 18 мл.
Прибавлял:
ПДА - 1 сек в 3 дня. 
Время занятий - 1 мин в 2 дня.

	Вопрос Струцу Денису Викторовичу
	Изольд Шаевич Гельдман
	26/09/03 15:47

	Уважаемый Денис Викторович. Спасибо Вам за совет проводить тренировки утром натощак. Сразу же начал заниматься и,о радость, все проблемы с изжогой исчезли. Сразу попробовал пятиминутный непрерывный выдох. Оказалась ИПДА- 40 сек. Но я решил не торопиться и начал с ПДА 30 сек . Сейчас дышу утром с текущим ПДА 33 сек в течение 23 мин. при 18 мл. Изжоги нет. Чувствую возможность ускорить темп, не решил не рисковать. Суть моего вопроса в определении интервала времени между концом утреннего занятия с тренажёром и завтраком.Существуют ли какие нибудь ограничения? Также мне хотелось бы узнать следующее. Поскольку эфективность занятий утром ниже, чем вечером, нельзя ли чем-нибудь компенсировать этот недостаток? 

	Время завтрака
	Вячеслав Иванович Жарко
	27/09/03 14:06

	В литературе и на форуме звучало что
кушать можно через час после занятия.
Я за неимением времени ем через тридцать минут.

	Время завтрака
	Денис Викторович Струц
	29/09/03 04:14

	Согласен с Вячеславом Ивановичем. Но менее 30 минут не рекомендую. А насчет эффективности утренних занятий, готов поспорить. Я определяю эффективность индивидуально для каждого пациента.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Отец Юрия Маценко
	Teodor Tzenov
	25/10/03 19:00

	Все отлично, но почему пульс 80 ?
Хотелось бы услышать ответ специалиста.

Спасибо.
Теодор Ценов

	Ответ Теодору
	Юрий Геннадиевич Маценко
	27/10/03 02:45

	Уважаемый Теодор! Мне бы тоже хотелось услышать ответ специалиста. Но в настоящее время в Фруме с этим напряженка. Подозреваю, что Вериго скажет - все нормально, пульс вещь отчасти индивидуальная, да и возраст не стоит недооценивать (65). Но то, что у папы пропала пренеприятнейшая аритмия, усилившаяся к пенсионному возрасту, это реальный факт. И главное - самочувствие у отца хорошее, ничего не болит и не беспокоит. А не это ли человеку нужно?
С уважением, Юрий

	О специалистах
	Денис Викторович Струц
	28/10/03 00:51

	А в чем проблема? Пульс 80 - это разве не норма? Или теперь в медицине другие представления о нормах? Если так, то я об этом не знал, хотя повышаю свой профессиональный уровень ежедневно, благо есть возможность.
Лично я стараюсь отвечать на те вопросы, где действительно необходима помощь специалиста.
Врач-консультант фирмы «Динамика» Струц Денис Викторович

	Юре!!!!
	sergey alexandrovich doroshenko
	27/10/03 02:53

	Я там послал е-мейл, не мешалобы и проверять почту.

	Не желаю никого обижать.
	ewgenij werigo
	28/10/03 15:51

	Но опять-таки – нет в природе диагнозов "изжога", "гастрит", "дуоденит", "гастродуоденит", "язвенная болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки", "остеохондроз", "радикулит", "дискогенные" или "вертеброгенные заболевания"! Всё это пройденный этап (см. книги М.Жолондза, А.Залманова). Как и "социализЬм", и "коммунизЬм" по Егору Лигачёву – все эти заболевания (а точнее – набор слов) должны остаться в воспоминаниях. Я не буду дальше расшифровывать. Скажу только о себе – 2 года назад я поставил перед собой несколько задач, которые мне надо ежедневно выполнять. И одна из них – прочитывать в день, как минимум 50 страничек текста формата А-5, с чем я успешно справляюсь. Рекомендую всем заняться чтением книг упомянутых авторов, а также книгами авторов нетрадиционной медицины – там есть много интересного.
Поэтому "изжога" по идее должна обязательно пройти, как дисфункция печени, желчного пузыря, сфинктеров, при избавлении от атеросклероза сосудов (артериальных) желудочно-кишечного тракта во время нормализации процессов дыхания за счёт занятий на тренажёре Фролова.
По поводу пульса 80 в 1 минуту. Лично для меня – чем реже пульс, тем лучше. Но опять-таки, если в парилке он у меня зашкаливает за 300 в минуту (едва ли - не трепетание, мерцание), то это свидетельствует о моей адаптации к частому пульсу. А это означает, что для меня и тахикардия становится пройденным этапом. То есть – многие понятия, которые подразумевают "норму" у обычного, среднего по здоровью человека, у человека, занимающегося на аппарате Фролова значительно расширяются, как в сторону уменьшения каких-то параметров, так и в сторону их увеличения. Это свидетельствует о расширении физиологических границ в жизнеобеспечении такого человека, в которых он способен ещё жить (то есть – выжить). И здесь я опять повторюсь – занятия на аппарате Фролова позволяют нам не только выжить в нашей природе (которая, благодаря деятельности человека превратилась в ОКРУЖАЮЩУЮ СРЕДУ – М.Ф.Тимочко), но и развиваться, как представителю вида Homo Sapiens! 
Евгений Вериго.
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	после операции
	Oleg Baranovskiy
	14/10/03 05:22

	подскажите пожалуйста, моей маме сделали операцию на печени, удалили камни, ей 65 лет. У нее есть тренажер, но она никогда не занималась. Через сколько времени после операции можно начинать занятия на тренажере и каков режим занятий, сколько воды и тд? Спасибо.

	Ответ: после операции
	Денис Викторович Струц
	14/10/03 23:56

	Начинать занятия можно через 1 месяц после операции (хотя это сильно зависит от операционного доступа, если операция производилась из мини доступа или лапароскопически и не было осложнений, то можно начинать и через 2 недели). Объем воды 8 мл, Время занятий - 5 минут, ПДА - 5 сек. Не меняя показателей в течении 7 дней организм адаптируется к занятиям. Затем начинайте наращивать время занятий в режиме 1 минута в 4 дня до 15 минут. После этого увеличивайте ПДА в режиме 1 секунда в 4 дня до 15 секунд. Затем вновь увеличивайте время занятий в прежнем режиме до 25 минут. После - увеличивайте ПДА в прежнем режиме до 25 секунд. После этого напишите отчет в форум или в "Мои вопросы". О любых изменениях в самочуствии также пишите.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович
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	Язв.болезнь.Хеликобактерии?
	Ришат Зарифов
	14/11/03 02:49

	У меня за несколько месяцев занятий на тренажере прошли утренние "голодные" боли.
Но в остальном - как раньше :стоит пропустить время обеда и вдобавок понервничать - вечером начинаются предвестники боли, а дальше -как повезет:иногда перерастает в настоящую боль в желудке.

Я никогда нигде не обследовался и наверно нескоро соберусь.Интересно было бы узнать как скоро происходит процесс излечения от язв.болезней желудка и 12п.кишки( у меня "стаж",начиная с гастрита -25 лет)?
Если допустить,что болезнь вызвана хеликобактериями- то наверное одним только тренажером
не вылечиться? Какие еще "надомные" методы можно использовать?

На сайте ,в "Показаниях" язв.болезнь желудка не значится.:(
На странице "Механизмы лечения заболеваений" говорится только о том,
что могут пройти сопутствующие этой болезни явления.

	Цитата со страницы "Механизмы лечения заболеваний".
	Ришат Зарифов
	14/11/03 02:54

	Как правило, заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки сопровождаются нарушениями работы печени, желчного пузыря и поджелудочной железы, а также нарушением деятельности толстого кишечника, что выражается учащением или задержкой стула (запор (констипация) - это редкий стул, который бывает у пациента реже 1-го раза в 3 дня, как правило, вызывает чувство дискомфорта, вздутие живота, нередко нарушая общее самочувствие).

Дыхательная гимнастика на тренажере поможет Вам справиться с этими неприятными явлениями.

	Цитата со страницы "Механизмы лечения заболеваний".
	Ришат Зарифов
	14/11/03 02:55

	"Как правило, заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки сопровождаются нарушениями работы печени, желчного пузыря и поджелудочной железы, а также нарушением деятельности толстого кишечника, что выражается учащением или задержкой стула (запор (констипация) - это редкий стул, который бывает у пациента реже 1-го раза в 3 дня, как правило, вызывает чувство дискомфорта, вздутие живота, нередко нарушая общее самочувствие).

Дыхательная гимнастика на тренажере поможет Вам справиться с этими неприятными явлениями."

	Не переживайте по поводу хеликобактера.
	ewgenij werigo
	15/11/03 14:09

	Нереально перечислить все заболевания, которые известны на сегодняшний день. Да это и не нужно. Аппарат Фролова лечит один-единственный орган, а - именно кровь. А уже посредством здоровой крови можно оздоровить все органы и системы. 

Дайте возможность крови нормально циркулировать по сосудам, кровоснабжающим органы желудочно-кишечного тракта, и вы увидите, на что способен организм в плане самовосстановления. Но нельзя отрицать и тот практический опыт, который приобрела за сотни лет в лечении этих заболеваний профессиональная медицина. 
По поводу хеликобактера (Helicobacter pylori), могу заметить только лишь, что не всё так однозначно и прямолинейно. Но, в общем, можно сказать, что в здоровом организме ничего плохого этот самый хеликобактер сделать не сможет. 

Вопрос ставится именно таким образом – если вы изначально здоровы, то никакой хеликобактер вам не страшен. Но если вы заработали стаз крови (замедление течения крови), то все сапрофиты (содружественные нам бактерии), сразу становятся патологическими, болезнетворными, вызывающими какие-то болезни. Только так и никак иначе (см. труды М.Я. Жолондза, А. Залманова)! 

А занятия на аппарате Фролова как раз и предполагают лечение организма в целом (в том числе – и органов желудочно-кишечного тракта), при ПДА В 75 секунд (без микроподсосов, естественно).
Евгений Вериго. 
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	Болезни печени
	Валерий Леонидович Казановский
	03/02/04 04:45

	Хотелось бы пообщаться с людьми, которые бы вылечили те, или иные заболевания печени с помощью дыхания на тренажере Фролова. Поделитесь. И я думаю нас-дышащих станет больше. 

	RE
	Вячеслав Иванович Жарко
	06/03/04 03:09

	Заниматься стоит!!!!
Год назад я есть что попало из-за печени не мог.
Она была как булыжник по ощущениям и болела
постоянно. Я аж привык к постоянной боли. к врачам
за диагнозом не ходил толку от этого мало . Стал заниматься на тренажере через три месяца попустило
и сейчас практически на аппетит не жалуюсь , печень
не беспокоит, хотя я так думаю полного исцеления еще
нет. Я даже теперь без последствий могу грамм 200-300
ВОДОЧКИ опрокинуть без последствий. Раньше ни-ни.
Так что стоит начать, но процес долгий ,гораздо дольше
я думаю чем написано в книгах .

	Болезни печени
	Валерий К.
	10/03/04 04:49

	Вячеслав Иванович! Я Вам благодарен за ответ.
Рад за Ваши результаты.
У меня несколько другая ситуация. Печень никогда раньше не болела. А когда стал дышать, то через два месяца занятий стала болеть, пожелтели склеры глаз, руки, "расчёсы" на теле, обесцвеченный "стул" и др. признаки неудовлетвориельной работы печени. Дышать перестал-всё успокоилось. Через год занятия возобновил, через два месяца - снова те же проблемы. Вот и не знаю как быть. Сам не могу разобраться и других ещё отвлекаю.

	Re re
	Вячеслав Иванович Жарко
	13/03/04 12:03

	Я думаю что пока у тебя заболевание печени скрытое
и дыхание только проявляет ее. Она позже даст о себе
знать. Просто надо пойти к обыкновенному врачу и 
обследоваться насчет печени и потом совместно с
приемом традиционных лекарств дышать на тренажере
этоулучшит лечение.

	Вячеславу.
	sergey alexandrovich doroshenko
	13/03/04 13:05

	Рад приветсвовать, в наших рядах. Как там дела по тренингу? На какой технике остановился, чего там по результатам и такое, всё? 

	Re
	Вячеслав Иванович Жарко
	14/03/04 10:14

	А я никуда и не уходил , просто читал и все.
По Вериго занимаюсь . 120 сек довольно легко но по
самочуствию не тороплюсь пока вперед , успею.
Эксперимент с магнитами идет полным ходом.
Классная вещь оказывается. О результатах говорить
рано еще!

	re.re
	sergey alexandrovich doroshenko
	14/03/04 11:34

	А сколько в разах с этим пда? Максимум какой? 

	Болезни печени
	Валерий К.
	15/03/04 06:36

	Вячеслав Иванович! 
Дело в том, что прошёл ряд врачей, и обследований. Ничего не находят. Наверно нарушена какая-то функция печени по обмену веществ

	Re
	Вячеслав Иванович Жарко
	16/03/04 11:10

	Знаешь Валера если не здорово болит то надо через это пройти . Просто сейчас организм у тебя приспособился к
ухудшению работы печени. Т.е. другие органы нагружены
больше и потихоньку свой ресурс прочности истощают.
Потом наступит обвал . Печень это ведь весь желудочно-
кишечный тракт разбалансирован и приходит в упадок.
Ты в рубрике мед консультации опиши свои симптомы
и тебе дадут режим твоих индивидуальных занятий.
А заниматься тебе надо однозначно это только улучшит
твой запас прочности. Ушудшение самочувствия будет.
Начинает болеть самый больной орган но потом наступает
облегчение. Порой вылазят такие болячки о которых и не
подозреваешь. У меня из почек песок шел два раза хотя
на почки я не жаловался никогда. Так что давай решайся
главное поставить цель ЗДОРОВЬЕ . 
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	Дизбактериоз?
	Georgiy Kibkalo
	13/02/04 11:38

	Уважаемые консультанты, специалисты!
Диханием на тренажёре Фролова занимаюсь с сентября 2003г. Сейчас ПДА - 42-45сек., время занятий - 32мин., занимаюсь вечером. 
Одной из трудностей, с которой столкнулся с первых дней занятий на тренажёре: с началом занятия (с первых минут) появляется, извините, отрыжка воздухом. Приходится делать перерывы во время занятия для "освобождения от воздуха". В первые месяцы занятий на тренажёре Фролова на перерывы уходило до часа времени, а сейчас (наверное вследствие укрепления дивфрагмы) на перерывы во время занятий уходит 5-10мин. Прошу Вашего совета: как избавиться от накопления воздуха в организме? Заранее благодарен за Ваши советы.

До начала занятий на тренажёре я не мог спокойно повернуться утром в постели т. к. появлялись боли от скопившихся газов. Но благодаря занятиям на тренажёре Фролова этих "неприятностей" давно нет, т.к. я избавляюсь от воздуха во время вечерних занятий.

Перед новым годом я довёл время занятий до 38мин. (увеличивал постепенно по 1 минуте в неделю), но в один из дней появились признаки заболевания: температура, озноб, усилился неприятный запах в носу, и я сразу уменьшил время занятий до 30 мин.

	Georgiy Kibkalo
	Денис Викторович Струц
	15/02/04 22:27

	Ну я думаю, что все идет своим чередом. Режим занятий подобран правильно. В настоящее время оставьте без изменений время занятий (30 минут) и максимальное внимание уделите плавному увеличению ПДА.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович

	Не пренебрегайте и другими методами оздоровления.
	ewgenij werigo
	16/02/04 00:12

	Для уменьшения явлений отрыжки (накопления газов в желудочно-кишечном тракте) и даже для полного их устранения возможно использовать какие-то энтеросорбенты или простой активированный уголь по 1 столовой ложке после еды. Возможно пить соль по Болотову для устранения гниения и брожения несочетаемой пищи.

По поводу 38-ми минут в занятии. Возможно, что это время – та "критическая масса" лично для вас, когда очищение организма на клеточном уровне затрагивает уже даже гайморовы пазух , избавляя вас от "дремлющего" гайморита или - даже костную ткань зубов, избавляя вас от "дремлющего" пародонтоза.
Вериго Евгений

	Дизбактериоз?
	Georgiy Kibkalo
	16/02/04 03:04

	Спасибо за Ваши советы! 
Попробую употреблять активированный уголь, поищу книги Болотова.

Думаю устранение проблем с газами поможет увеличить ПДА.
Неприятный запах в носу появился с первых дней занатий на тренажёре Фролова. Он является индикатором: по нему определяю время занятий так, чтобы неприятный запах можно было терпеть и не начиналась головная боль: это на сейчас 32 минуты.
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	Тошнота
	С. А. Голицын
	12/03/04 18:41

	Занимаюсь на аппарате один год. Утром 10-15 минут натощак регулярно и вечером 30 мин.ПДА-45.Вода-17. 
После утреннего занятия через 20-30 минут возникает чувство / сосания под ложечкой/ и тошноты, а если еще не поесть 1,5-3часа, то еще и круги черные под глазами.

Посоветуйте пожалуйста что мне делать, так как утренние занятия бросать не хочу они меня бодрят на весь день.

	Завтрак
	Денис Викторович Струц
	14/03/04 22:47

	Через 30 минут после занятия можно легко позавтракать.
Врач-консультант фирмы "Динамика" Струц Денис Викторович


