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БОГУШ Денис Александрович



"КАППО. ЯПОНСКАЯ ТЕХНИКА РЕАНИМАЦИИ В ПРАКТИКЕ БОЕВЫХ ИСКУССТВ"





Вниманию читателей!

Конечно, проблемы оживления и поражения в восточных боевых искусствах далеко не полностью освещены в данной книге. Данный вопрос более подробно будет рассмотрен в будущем.

Также автор просит извинения за возможные недостатки и неточности в книге.





Предупреждение


Автор предупреждает, что многие техники, описанные в книге при, неумелом использовании могут быть опасны для жизни и здоровья, и автор не несёт ответственности за нежелательные последствия в результате неумелого применения.
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Предисловие А. С. Карпенко


Методы рефлексотерапии в практике анестезиологии и интенсивной терапии применяются давно. Еще в 1956 году были предложены десять точек для реанимации французским врачом R. dela Fue на основе китайской Чжень-цзю терапии.
В настоящей работе довольно хорошо представлена проблема реанимационного пособия и обезболивания в боевых искусствах.
На высоком уровне, вместе с тем просто и доходчиво описана классическая сердечно-лёгочная реанимация, учитывая специфику травм, встречающихся в практике боевых искусств.
Хочется отметить глубокий научный подход автора к данной проблеме, хорошее знание фактического материала, особенностей реанимационных и витальных точек. Можно не сомневаться, что данная работа Д. А. Богуша будет представлять интерес для специалистов.

А. С.Карпенко, доктор мед. наук, профессор,
заведующий кафедрой анестезиологии, интенсивной терапии и медицины катастроф Медицинского института украинской ассоциации народной медицины



Предисловие Ю. В. Метешкина


Развитое восточных единоборств, в частости разновидностей японского Бу-до, прошло сложный путь становления в нашей стране. Это был путь в начале 70-х годов, запрет на культивирование и развитие в середине 80-х и умеренное возрождение в конце 80-х годов. В настоящее время сложилась ситуация, когда по Украине развилось большое количество клубов, школ, федераций, спецподразделений от МВД и армии до детских и юношеских спортивных школ на основе течений японского Бу-до. Это Традиционное Каратэ-до (Сето-кан-рю, Годзю-рю, Окинава Годзю-рю, Вадо-рю, Кёкусинкай и другие разновидности каратэ-до). Также сюда относят Дзю-до, Айки-до, Айки-дзюцу, разновидности Дзю-дзюцу, японский вариант шаолиньского кэмпо — Сёриндзи Кэмпо. Не следует исключать из этого списка такие спортивные и прикладные системы как бокс, кик-бокс, фулл-контакт и рукопашный бой, ставший самостоятельной системой в милиции и армии. Следует учесть, что в связи с предстоящей олимпизацией Карата-до список школ и количество членов организаций значительно возрастает.
Исходя из вышесказанного становится понятным значение и ценность превосходно написанной книги Д.А.Богуша — «Каппо: японская техника реанимации в практике боевых искусств». Более того, актуальность её очевидна» так как литературы и пособий, направленных на реанимацию и восстановление после проведения приёмов японского Бу-до, практически нет. Однако практика соревнований по каратэ с нокаутами показала качественное отличие такового, от имеющегося в боксе и кик-боксе. Зачастую традиционные врачи, присутствующие на соревнованиях, не могут вернуть пострадавшего в нормальное состояние, а используемые ими методы в лучшем случае могут быть неэффективны. Это вызвано особой спецификой приёмов японского Бу-до, их «фокусировкой», целенаправленностью, т. е. атакой не части тела (в голову или в корпус), а в зоны и, более того, точки поражения. В книге хорошо показана классификация уровней поражения и определена компетентность врача или реаниматора, что позволяет определить, какой специалист должен оказывать помощь! Это отчётливо показывает, что кафедры медицины должны готовить врачей с уклоном в восточную медицину для их участия в развитии японского Бу-до.
Автором разносторонне и достаточно глубоко освещена суть Каппо, продемонстрирована система методов воздействия, уровней воздействия с учётом конкретной точки поражения. Это ещё раз свидетельствует о его глубоком понимании проблемы как специалиста, владеющего вопросом не только в теоретическом плане, но знающего её изнутри, практикующего эти методы в личных тренировках японским Бу-до. Становится понятным, что Каппо — это самостоятельный раздел восточной медицины, ее прикладной аспект, но, несомненно, базирующийся на теории и философии Китая и Японии, имеющий большой эмпирический опыт, передающийся поколениями последователей тех или иных стилей и направлений Бу-до. Это малоизученная часть медицины, к сожалению, иногда подвергаемая критике или отрицанию со стороны официальной медицины, однако это показатель не некомпетептности в данном вопросе, а скорее незнание вопроса, его глубины и сложности.
Данное пособие, с одной ст ороны, служит справочником по методам реанимации, с другой, — является практическим руководством по применению этих методов конкретно на тренировках или соревнованиях. Такое совмещение при небольшом объёме достаточно трудно и возможно только при высокой степени концентрации материала. Здесь присутствует принцип прямоты и рациональности, который присущ японскому Бу- до.
Хотя книга рассчитана на специалистов, владеющих основами восточной медицины, она также может послужить учебным пособием для спортсменов, не знакомых с этой древней и мудрой наукой. Наглядные рисунки, таблицы, необходимые данные позволят каждому получить правильное представление о принципах Каппо и его основе — древневосточной медицине.
Поражает осведомлённость автора в истории методов реанимации в традиционном Бу-до. Хорошо показана преемственность китайских методов, их влияние на японские школы Бу-до. Становится понятным, что хотя древние японские последователи Бу-до прошли китайские школы боевых искусств и медицины, всё-таки следует признать, что многочисленные стили и разновидности, методы оживления носят чисто японский национальный характер и являются сформированными самостоятельными системами воздействия на человека — то ли поражения, то ли оживления.
Мне приходится стажироваться и сдавать экзамены в главном храме Сёриндзи Кэмпо в Японии, обучаясь этим методам в специальной школе при храме Бусэн (полное название: Сёриндзи Кэмпо Будо Сэммон Гакко), и я могу подтвердить слова автора о секретности и недоступности этих методов для посторонних людей. В методах оживления (Каппо) и регуляции и коррекции органов и систем (Сейтайхо) действует древний принцип Монгай фусюцу (не выноса за ворота). Это имеет свои различные обоснованные причины. Это религиозные причины (в случае монастырских систем), причины, связанные с целевой направленностью школы, её закрытостью, эффективностью реанимации и её связи с методом воздействия, но наиболее важная причина — степень совершенства не только физического (Даны), но и духовного, философского, следования принципу непринесения вреда (Кэн дзэн итине — тело и дух едины).
В методы реанимации и оживления посвящают по мере продвижения по избранному пути Бу-до, верности ему, преданности Учителю (Сэнсэй — родившийся раньше), глубине теоретических познаний в области восточной медицины и овладению техникой на личном опыте (дзиккэн), что является сутью метода Бу-до.
Поэтому мне хочется поблагодарить Дениса Александровича за тот большой труд, в результате которого мы можем прикоснуться ещё к одной тайне Востока, за его преданность и верность Пути. Я уверен, что эта книга станет настольной книгой многочисленных последователей японского Бу-до.

Ю. В. Meтешкин, кандидат биол. наук,
доцент кафедры спортивной медицины и валеологии Одесского государственного медицинского университета,
4 Дан Сёриндзи Кэмпо WSKO, духовная степень — Тюкэнси



Предисловие В. В. Савченко


Автор настоящей книги взялся за научное и систематическое описание и рациональное объяснение реанимации в Каратэ-до, в результате чего и вышла в свет эта книга. Она не только ценное пособие для изучающих Каратэ, но и является большим вкладом в развитие этого вида спорта.
В спортивном Каратэ, особенно в котактных разновидностях, наблюдается довольно высокий процент травматизма. Незнание тренером методов быстрого восстановления состояния спортсмена после полученной травмы приводит к длительной утрате активной спортивной формы. Особенно необходимость методов Каппо актуальна в настоящее время для спортсменов всех направлений Каратэ, так как данные методы практически отсутствуют в педагогической практике подготовки тренеров.
Настоящая книга, основанная на богатом педагогическом и практическом опыте автора, должна послужить дальнейшему распространению Каратэ-до в современном мире. Я считаю, что эта работа Д. А. Богуша заслуживает самой высокой оценки.

В. В. Савченко
Президент Федерации Традиционного Каратэ-до Украины,
4 Дан Каратэ-до Сето-кан ITKF,
лицензированный инструктор Международной Федерации Традиционного Каратэ-до (ITKF),
член коллегии рефери Европейской Федерации Традиционного Каратэ-до (ETKF)



История



Уток, вышитых на ковре, можно показать другим. Но игла, которой их вышивали, бесследно ушлa из вышивки.

Коан Дзэн
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История японскою метода Каппо (ян. Катсу(кап) — оживление и Хо(по) — наука, метод) непосредственно связана с распространением на японских островах традиционной китайской медицины и боевых искусств. В последующем наступила трансформация этих систем и они стали неотъемлемой частью японской культуры. Надеюсь, читателю будет интересно проследить путь развития этих феноменов Востока.
Истоки китайской медицины теряются в глубине тысячелетий. Однако труды, уже обобщившие опыт многих предшествующих поколений по применению ее методов, появились в VI–III веках до н. э. Первой систематизированной книгой по традиционной китайской медицине является «Хуанди Нэй-цзин су-вэнь лин-шу» («Трактат о внутреннем Желтого императора», III в. до н. э.), базирующийся на философских концепциях, изложенных в «И-цзине» («Канон перемен»), концепциях таких мыслителей Китая как Фу-си и Шэнь-нун; «Шэнь-нун использовал травы, а Фу-си изготовил иглы», основателя даосизма Лао-Цзы, автора «Дао-дэ-цзина» («Книга о пути и добродетели», IV в. до п. э.) и других.
Трактат «Хуанди Нэй-цзин» состоит» двух частей: «Су-вэнь» (Простые вопросы) и «Лин-шу» (Книга об иглоукалывании). В данном произведении на основе более чем 2000-летнего опыта обобщаются и систематизируются представления древних врачей о законах «Инь-Ян», «У-син»(пять первоэлементов), «Чжан-Фу» (полых и плотных органах), «Цзин-ло»(каналах и коллатералях), учение о Ци и крови, анатомии, физиологии, патологии, гигиене, об этиологии и патогенезе заболеваний, даны основные принципы диагностики, а также описаны методы лечения посредством иглоукалывания, прижигания в свете концепций традиционной китайской медицины, (хранителям «Хуанди Нэй-цзин» уже были известны 295 точек, из которых подробно описана лишь 151 точка, распределенные между 12 основными и 8 «чудесными» энергетическими каналами тела.


[image: ]


Страница «Хуанди Нэй-цзин» в японской редакции.

Согласно «Хуанди Нэй-цзин» жизнь сохраняется в теле до тех пор, пока оно неразрывно связано с энергией, когда же энергия покидает тело, жизнь подходит к концу. Нарушение тока энергии в теле человека является причиной многих заболеваний. Космические энергии включают шесть иньско-янских «модальностей» и пять первоэлементов то пребывающих в равновесии, то испытывающих его нарушение. Именно таким образом космические энергии влияют на человеческое тело.
Во времена Бянь-Цяо («маленькая сорока») в 500 г. до н. э. начала активно применяться пульсовая диагностика. Бянь Цяо приобрел широкую известность, так как одновременно применял лекарства, иглоукалывание, прижигание, массаж и другие средства.
В одной легенде так описывается практика Бянь Цао:

«Однажды заболела дочь одного очень знатного мандарина. Что только не предпринимали придворные лекари, чтобы облегчить страдания принцессы, но даже под страхом лишения головы не могли правильно определить болезнь и, следовательно, вылечить. В это время донесли правителю об одном удивительном враче, который определяет любые болезни, только подержав человека за руку, не видя его и не разговаривая с ним. Немедленно были посланы стражники, и вот врач уже во дворце. Им оказался сам Бянь Цяо.

— Правда ли, что ты умеешь определять болезни не видя человека? — обратился правитель к врачу.

— Иногда ошибку совершают даже правители, но я совершенствую своё мастерство с каждым больным, которого я вылечил, — ответил Вянь Цяо.

Сколь ни дерзок был ответ врача, но здоровье дочери дороже. Такая методика правителя вполне устраивала, тем более, что видеть и дотрагиваться к особам знатного сана было запрещено даже врачам. О невозможности видеть и трогать принцессу тут же сообщили врачу, предвкушая сцену суматошности поведения и раскрывшейся лжи. Особый трепет испытывали придворные лекари. Но невозмутимый Бянь Цяо попросил тонкую бечевку. Затем предложил привязать другой конец шнура на запястье принцессы, находящейся за ширмой. Но подозрительность и скепсис коллег были настолько велики, что решено было подшутить над выскочкой и заодно проверить незнакомую методику. Для этого один конец шнура привязали к лапе собачки, бегавшей рядом, а второй через ширму подали Бянь Цяо. Шнур легонько натянулся, и три пальца врача осторожно легли на гибкую поверхность. Несколько мгновений пальцы перебирали на веревке разные точки. И можно представить ошеломление присутствующих, когда врач невозмутимо заявил, что это пульсы не человека, а какого-то животного и что эта животинка мается глистами, а лечить их надо так-то и так-то. После этого сомнений в могуществе методики не было, а искусность врача вызывала восхищение. С доверием шнур был перенесен на запястье принцессы. Так же изучали пальцы врача второй конец натянутого шнура, после чего было oпределено название болезни и назначено лечение. В результате принцесса быстро выздоровела, а Бянь Цяо заслужил благосклонность своего правителя и широкую известность методики».


Пример, иллюстрирующий его практику, описан Сым-Цянем:

«Пригласили Бянь Цяо к заболевшему наследному принцу княжества Гуо, который более полусуток считался окружающими его медиками умершим. Meтодом пульсовой диагностики и выслушиванием знаменитый врач установил, что принц жив. Он применил иглотерапию и больной был приведен в сознание. Были приложены подогретые камни к ногам, подмышечным областям и к другим частям тела; больному был дан отвар, сваренный из лекарств, и через 20 дней больной выздоровел. Растроганный отец-князь Гуо сказал Бянь-Цяо: «Вы вернули жизнь моему сыну, без вас пришлось бы отдать его обратно сырой земле». После этого и многих подобных случаев по всей стране быстро распространилась слава о Бянь Цяо, как о человеке, который «возвращает жизнь умершему».
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Пульсовая диагностика: отрезок Цунь-коу.
Из «Золотого зеркала», Китай, 206 г. до н. э.

В периоды династий Восточная Хань (25-220 г.н. э.) и Троецарствия (220–265 г.н. э.) происходит дальнейшее накопление и обобщение опыта традиционной китайской медицины. В это время было разрешено вскрытие трупов, и для этой цели использовали казненных преступников. Благодаря этому врачи изучали анатомию внутренних органов и измеряли их вес. Они также могли оценить важность артерий, вен, нервных стволов и описать их расположение в теле вплоть до мелких ответвлений. В результате появились подробные описания анатомических образований около точек иглоукалывания.
Крупнейшим хирургом Древнего Китая считается Хуа-То (I в.н. э.), который прославился как искусный врач, диагност, знаток Чжень-цзю (иглоукалывание и прижигание) терапии и создатель «звериных» стилей у-шу (боевых искусств). Он успешно лечил переломы, производил операции на черепе, грудной и брюшной полостях. В одной из китайских книг описан случай выздоровления больного, которому Хуа-То удалил часть селезенки. Для обезболивания во время операций Хуа-То применял Ма-фэй-сан (чайная смесь), мандрагору, а также метод иглоукалывания. Достоверно известно, что он широко применял общий наркоз, который вызывал, давая больным специальные наркотические отвары, причем использовал для этой цели опиум, гашиш, индийскую коноплю и другие вещества. При анестезии иглоукалыванием он использовал одну-две точки и большое внимание уделял появлению у больного специфических ощущений «прихода Ци». Вот, например, описание одного случая из богатой практики Хуа-То:
«Брат императора Гуань Юй был ранен в руку отравленной стрелой во время игры в Го. Хуа-То, исследовав рану, сказал, что она нанесена стрелой не из обычного лука, а из натянутого с помощью особого приспособления. Яд, которым напитана стрела, — "ву-тоу"(яд из головы вороны). Она прошла кожу, мышцу и проникла в кость. "Если рану не начать лечить как можно скорее, то придется отнять всю руку», — заключил Хуа-То. Получив разрешение на операцию, он дал Гуань Юю выпить лекарство, отводящее боль, потом взял остроконечный нож «цзян-дяо», разрезал им мягкие ткани вокруг раны и открыл кость. При этом можно было видеть, что яд проник в кость, которая окрасилась в темно-синий цвет. А в это время Гуань Юй играл в Го здоровой рукой.


[image: ]


Хуа-то извлекает стрелу из плеча военачальника Гуань Юя в то время, когда тот увлечен игрой в Го.

Хирург ножом соскоблил с кости все, что было напитано ядом. В шатре стояла мертвая тишина, слышалось только скрежетание железа о кость. Присутствовавшие побледнели и закрыли глаза руками. Гуань Юй играл в Го, разговаривал и смеялся, ничем не выдавая своих страданий. Потом Хуа-То взял особый порошок и присыпал им внутри раны, а снаружи зашил нитками. Рука Гуань Юя очень быстро зажила. Через некоторое время, — повествует далее биограф, — Хуа-То пригласили к князю царства Вэй — Цао Цао, страдавшего сильнейшей головной болью. «Твоя болезнь, — сказал хирург, осмотрев князя, — гнездится в мозгу. Я дам тебе лекарство «Ма-фэй-сан», и ты уснешь. Я же острым инструментом открою череп и употреблю лучшие средства, чтобы вылечить мозг, а к ране приложу пластырь и зашью…»
Хуа-То много внимания уделял вопросам гигиены и профилактики заболеваний, постоянно пропагандировал применение физических упражнений для предупреждения и лечения заболеваний. Наблюдая за движениями и дыханием животных, он разработал систему физических упражнений по методу: «движения (игры) пяти зверей»: аиста, оленя, обезьяны, медведя и тигра—«У-син-си». В упражнениях имитируются повадки и манеры соответствующих животных по принципу пяти первоэлементов. Эта гимнастика применяется китайской медициной и в настоящее время и считается имеющей наибольшую ценность в ряду многих других методов физкультуры. Хуа-То утверждал, что человек, занимающийся гимнастикой, не болеет по той же причине, по которой не изнашивается постоянно смазываемый маслом дверной шкворень. Подражание тигру увеличивает силу, имитация оленя способствует расслаблению мышц, выполнение упражнений обезьяны развивает подвижность суставов. Игра медведя полезна для внутренних органов, подражание аисту благоприятно влияет на лёгкие и систему кровообращения.
«Игры пяти зверей» стоят у истоков звериных стилей «у-шу» (воинских искусств).
Этот период представляли такие известные врачи Древнего Китая как Хуан Фуми (автор «Цзя-и-цзин», III в.), Чжаи Чжун-цзин (автор трактата «Шан хань лунь», II в.) и Ван Вэй-и (автор «Тун-жэнь-шу-сюэ-чжень-цзю-ту-цзин» и создатель «двух бронзовых фигур», 1026 г.).
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Бронзовая фигура, изготовленная Ван Вэй-и в 1026 г.

С течением времени число специалистов Чжень-цзю (иглоукалывания и прижигания) увеличивалось. Сначала за счет внутрисемейной передачи секретов врачевания, затем и за счет обучения в медицинских школах. В 1076 году в Китае была открыта Высшая медицинская школа, в которой готовили специалистов чжень-цзю высшей квалификации. Бронзовые макеты человеческих фигур, изготовленные Ван Вэй-и с нанесенными на них каналами и точками, использовались не только для обучения, но и на экзаменах. Для этого полые фигуры наполняли красной жидкостью и покрывали снаружи парафином или обклеивали пергаментом. Испытуемый соответственно полученному заданию должен был не только определить необходимые для воздействия точки, но, проявив безупречное знание топографии точек, ввести иглы через непрозрачную оболочку в соотвествующие отверстия. Появляющиеся при этом «капли крови» давали ему диплом и право врачебной практики.
Книга Хуан Фу-ми по иглотерапии и прижиганию «Цзя И-цзин» попала в Японию в 265 году, и с этого началось использования данного метода японскими медиками. А в 562 г. врач из уезда Цзянь-су стал применять в Японии метод «пульсовой диагностики».
Микадо Суико в 608 году направил в Китай специальную миссию для изучения чжень-цзю, а затем туда для обучения стали направлять японских студентов. Первая группа юношей из высших кругов впервые приехала в Китай для изучения медицины в начале 608 г., а в 655 году страну посетила с этой целью уже третья большая группа.
Особенно большой вклад в распространение китайской медицины в Японии принадлежит буддийскому монаху из Китая Цзянь Чжэню (Чэн Чжэну). Он родился в уезде Цзяншу провинции Цзянсу в 688 году и умер в Японии в 764 г. До принятия буддийского монашества носил имя Чжэнь Ю. Цзянь Чжэнь происходил из богатой семьи; он был потомком известного в Китае государственного деятеля и оратора Жень Ю-ти. Практическая деятельность Цзянь Чжэня в области медицины принесла ему большую известность не только на родине, но и за ее пределами.
В 733 году у него появились ученики из Японии, и его имя с этого времени стало известным в медицинских кругах и среди буддистов Японии. Вскоре он получил приглашение читать в Японии лекции и в течение 10-ти лет пять раз ездил туда с этой целью. В последний раз Цзянь Чжэнь отправился в Японию по приглашению японского посла при дворе Танской династии в 753 г. вместе с группой лучших своих учеников, состоявшей из 35 человек. Цзянь Чжэнь читал лекции по медицине и буддизму в знаменитом храме Японии у города Неля. Во время его пребывания в Японии заболела мать императора, и он был приглашен лечить больную. После выздоровления матери император наградил его высоким японским титулом и подарил большое поместье. Это обстоятельство, по-видимому, и задержало его в Японии до конца жизни. Наряду с чтением лекций, Цзянь Чжэнь усердно занимался составлением справочника по лекарствам. Он имел в Японии широкую медицинскую практику и завоевал большую известность и уважение, и за это в народе его называли «святым крестьянином».
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Процедура прижигания (цзю-терания).

В XI в. японский врач Акаяма Сиробеи, в совершенстве владевший распространенными тогда единоборствами «коу-соку»(латы, которые всегда при себе), «коси-мавари»(панцирь, защищающий поясницу) и национальной борьбой Сумо, отправился для совершенствования своих знаний в Китай, где изучал традиционную китайскую медицину и несколько стилей у-шу: «шубаку», «тайцзытуйшоу», систему «хакуда» и др.
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Через 3 года, вернувшись домой, он решил систематизировать все известные ему приемы борьбы без оружия и создать единую систему со своими принципами и методами. Прекратив лечебную практику и запершись в своем доме со своими ближайшими учениками, за 12 месяцев создал такую систему, которая включала в себя три тысячи приемов. В данной системе был использован совершенно новый принцип, который открылся Сиробеи во время озарения в Зимнем саду. Прогуливаясь по саду, он увидел, как ветки ивы, сгибаясь под тяжестью снега, сбрасывают с себя тяжелую ношу, в то время как крепкие ветви других более мощных деревьев легко ломаются. Этот факт навел на мысль, что гибкость и мягкость может побеждать силу. После заявления Л.Сиробеи о том, что он может с помощью своей системы справиться с любым соперником как невооруженным, так и вооруженным была создана специальная императорская комиссия. После долгого просмотра и основательного обсуждения комиссия отобрала лишь 300 приемов — остальные заканчивались смертельно и потрясали своей жестокостью. Так возникло новое искусство — «дзю-дзютсу Йосин-рю» (боевое искусство мягкости школы Сердца ивы), которое разнесли по Японии ученики Сиробеи. Особенно оно пришлось по вкусу воинственным самурайским кланам, которые сразу же взяли его на вооружение.
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Боевые захваты в Дзю-дзютсу (по Хокусаю).

И так как и в «отобранных» приемах присутствовали способы вырыва куков мяса вместе с отломками костей и огромное количество опасных для жизни приемов: удушающих, оглушающих, выключающих сознание или просто делающих калекой противника, то параллельно Акаямой Сиробе были разработаны и элементарные методы неотложной помощи и реанимации — Кюатсу и Каппо (техника оживления).
Дзю-дзютсу в Японии приобрело широкое развитие, о чем говорит количество созданных в это время стилей;
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Техники иккё в дзю-дзютсу.

1. Такэнути-рю дзю-дзютсу (основатель Тоитиро Такэнути)
2. Йосин-рю дзю-дзютсу (основатель Акаяма Сиробеи)
3. Кито-рю дзю-дзютсу (основатель Фукуно Масакацу)
4. Тэнсин-синье-рю дзю-дзютсу (основатель Исо Матаэмон)
5. Сосунсин-у-рю дзю-дзютсу (основатель Фугатами Мисонори Ханносукэ)
6. Сэкигути-рю дзю-дзютсу (основатель Дзусин Сэкигути)
7. Сибукава-рю дзю-дзютсу (основатель Хитирозай и Бангоро Сибукава)
8. Кусин-рю дзю-дзютсу (основатель Инугами Нагаясу)
9. Даито-рю дзю-дзютсу (основатель Синра Сабуро Есимицу) и многие-многие другие.
Во всех стилях мастера дзю-дзютсу пользовались приемами первой помощи и восстановления в отличие от жестокой в древности национальной борьбы Сумо, в которой схватки почти всегда заканчивались смертью. Например, эпизод с описанием поединка Сумо встречается в «Нихонги»(Анналах Японии, VIII в.). Согласно этим хроникам, в 230 г. до н. э. в провинции Идзумо на морском берегу состоялись первые официальные состязания Сумо в присутствии императора Суйнии. Непобедимый Кэхая из края Тадзима встретился в поединке с Номи-но Сукунэ, представителем Идзумо. После ожесточенной схватки Сукунэ удалось нанести противнику сокрушительный удар ногой по ребрам и проломить грудную клетку. Затем победитель прыгнул на упавшего в беспамятстве Кэхая и растоптал его, переломав кости таза. Побежденный скончался, а победитель был провозглашен первым чемпионом Сумо и в дальнейшем стал сакральным покровителем японских борцов Сумо.
В сумо 32 базовые техники, примерно 200 движений, включающих в себя цуки (толчки руками), оси (толчки всем телом) и йори (захваты).
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В XII–XIII в. на японских островах появляется школа Дзэн (кит. Чань), идущая от основателя Чань-буддизма Бодхидхармы (кит. Дамо, яп. Дарума), который пришел в Китай из Индии в 520 году и обосновался в монастыре Шаолинь-сы (яп. Сёриндзи).
Согласно легенде там он провел девять лет в полном безмолвии, созерцая монастырскую стену, после чего великий наставник явил миру новое учение — Чань. Его же наследием является метод «И-цзинь-цзин» (Методы преобразования мышц), техника «18 движений рук Архатов», чайная церемония (яп. Тя-но-ю), а также создание «Шаолинь-сы цюань-фа» (яп. Сёриндзи кэмпо) — «Искусство кулачного боя монастыря Шаолинь», впитавшее в себя опыт многих поколений мастеров боевых искусств и китайской медицины. В дзэнской традиции Бодхидхарме приписываегся шесть трактатов. Позднее, вероятно в начале эпохи Токугава (1603–1868 гг.), они были собраны в один том «Шесть ворот Бодхидхармы»(яп. «Сёсицу рокумон»).
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Круг Дзэн

Дзен-буддизм является покровителем большинства восточных боевых искусств — китайского у-шу (большинство школ), корейского таэквондо, вьетнамского вьет-во-дао и наконец японских дзю-до, каратэ-до, дзю-дзютсу, айки-до, сёриндзи-кэмпо и т. д. Используется буддийская медитация (яп. мокусо), практика дзадзен, дыхательные техники, некоторые ритуалы…
Два направления Дзен, олицетворяемые фигурами Да-хуя и Хун-чжи, были перенесены из Китая в Японию. Один мостик тянется через Да-хуя, Хуй-кая и Гао-фэна к японской школе Риндзай, где почти через полтысячелетия Ха-куин обратился к учению о Великом Сомнении и Великом Просветлении и придал окончательную форму практике коанов. Другой мостик тянется от Хун-чжи к Догэну (1200–1253 гг.) — японской школе Сото, который отстаивая принципы своего учения и стремясь заложить основы столь им почитаемой школы Дзен, обрел опыт «Великого пробуждения» под руководством своего наставника Тянь-тун Жу-цзина (1163–1228 гг.).
Вместе с чань-буддизмом в Японии появилось и шаолиньское у-шу вместе с львиной долей знаний по традиционной китайской медицине, чжень-цзю терапии и методах саморегуляции, а Сёриндзи-кэмпо сейчас является одним из популярных стилей боевых искусств как в Японии, так и в других странах.
В памятниках эпохи Токутава отмечается важная роль китайского царедворца, мастера у-шу, Чэнь Юаньбина в развитии дзю-дзютсу. Чэнь Юаньбин, один из немногих известных нам пропагандистов классических китайских у-шу в Японии, происходил из старинного знатного рода. Приехав на японские острова в 1558 г., он обосновался в Эдо, в буддийском храме Сёкоку-дзи, где открыл школу воинских искусств для монахов и мирян. Наиболее способные его ученики. Миура Ёситацу, Фукуно Масакацу и Исокан Дзиродзаэмон впоследствии прославились как основатели влиятельных школ дзю-дзютсу.
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Нельзя не упомянуть о самураях — воинах Древней Японии, носителях традиций боевых искусств. Самурайство зародилось в VIII веке, но лишь в X–XII в. окончательно оформились влиятельные самурайские роды. Жизнь и смерть самурая были подчинены единственному непререкаемому закону — закону чести (яп. гири). Взращенный в среде пантеистических синтоистских обрядов и празднеств, впитавший с молоком матери конфуцианские догмы, прошедший суровую школу дзенского психофизического тренинга самурай должен был стать и порой становился сверхчеловеком. Душой его был меч, профессией — война, постоянным занятием — воинские искусства, а нередко также изящная словесность, живопись и чайная церемония.
Дух самурая проявлялся в отношении к смерти, которое является уникальным в истории.
Дайдодзи Юдзан писал:

«Для самурая наиболее существенной и жизненно важной является идея смерти — идея, которую он должен лелеять днем и ночью, с рассвета первого дня года и до последней минуты последнего дня.

Когда понятие смерти прочно овладеет тобой, ты сможешь исполнять свой долг в наилучшем и наиполнейшем виде: ты будешь верен господину, почтителен к родителям и тем самым сможешь избежать всех невзгод. Таким образом ты не только сможешь продлить свою жизнь, но и поднимешь собственное достоинство в глазах окружающих. Подумай, как непрочна жизнь, особенно жизнь воина. Уразумея это, ты будешь воспринимать каждый день как последний в своей жизни и посвятишь его выполнению важнейших обязательств. Не позволяй мыслям о долгой жизни завладеть собою, иначе погрязнешь в пороках и беспутстве окончишь свои дни в позоре бесчестья».



«Путь самурая есть одержимость смертью. Подчас десятеро противников не в силах одолеть одного воина, проникнутого решимостью умереть. Великие дела нельзя совершить в обычном состоянии духа».

«Сокрытое в листве», 1716 г.



«Те, кто держится за жизнь, умирают, а те кто не боится смерти, живут.

Постигнете дух, овладейте им и вы поймете что есть в вас нечто превыше жизни и смерти — то, что в воде не тонет и в огне не горит».

Мастер Дзэн Уэсуги Кэнсин.



Здесь же проявился такой феномен, как харакири (сэппуку) — ритуальное вспарывание живота, которое являлось «добродетелью, подтвержденной смертью».
Примерно с середины XVII века дзю-дзютсу начинают изучать в школах самураев. Буси-до — священный кодекс поведения самураев, предписывал им обязательное владение техникой кэн-дзютсу (фехтование на мечах), кю-дзютсу (стрельба из лука), нагината-дзютсу (владение копьём) и дзю-дзютсу.
В это же время происходило развитие стилей дзю-дзютсу (всего же существует около 200 стилей) вместе с развитием методов китайской медицины как для поражения противника, так и для лечения. Приемы поражения жизненно важных центров ревностно хранились и культивировались лишь в узком кругу фамильных мастеров и потомков самурайских родов, а методы лечения были широко известны.
Существует предание, что в 1795 г. в Эдо (старое название Токио) Микадо пожелал познакомиться с самыми пожилыми людьми Страны Восходящего Солнца. К нему прибыл один из старейших людей Японии — крестьянин Мампэ, которому в то время исполнилось 194 года. Вместе со стариком пришли 173-летняя жена, сын в возрасте 153-х лет, невестка в возрасте 145 лети внук в возрасте 105 лет. Почти через полвека, когда страной правил другой микадо, на торжество по случаю открытия моста в Эдо были приглашены долгожители. Среди почетных гостей вновь оказался теперь уже242-летний старик Мампе со своей семьёй. Когда старейшину семьи спросили, в чем секрет его долголетия, он ответил: «У своих предков я научился мокуса и пользуюсь им всю жизнь. Я и моя семья через каждые четыре дня прижигаем точку «от ста болезней». (Аси-сан-ри, Е36 — прим. автора).
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Широкое внедрение китайских методов лечения продолжалось до 1883 года — периода проникновения в Японию и «покорения» её западной медициной. Но и после значительной реорганизации здравоохранения и подготовки медицинских кадров на основе европейской медицины иглотерапия продолжает занимать видное место в японской медицине. Развились и существуют поныне школы обучения искусству иглоукалывания, прижигания и точечного массажа с 4-годичными курсами.
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Нин-дзютсу (синоби-дзютсу) — древнее японское искусство быть невидимым или искусство терпеливых стало известно миру в XX веке благодаря пяти мастерам традиционных школ Нин-дзютсу — Нава Юмно, Окусэ Хэйситиро, Отакэ Рису, Хакуюсай Норихиро и наиболее известному мастеру — Масааки Хатсуми («Бяку-рю», Белый дракон) — 34-му патриархуТогакурэ-рю нин-дзютсу (Школа спрятанной двери), мастеру 9-го дана по 8-ми видам Бу-до, врача традиционной восточной и классической медицины, который вопреки древним традициям раскрыл секреты этого, до него невероятно засекреченного искусства. Эти знания он получил от Тосицугу Такаматсу (Монгольский тигр) — 33-го патриарха Тогакурэ-рю нин-дзютсу и 27-го патриарха Куки-Синдэн-рю Хаппо Хи-кэн (Тайное искусство владения оружием), которого в свою очередь обучил его дедушка Синрюкен Массамитсу Тода — 32 патриарх Тогакурэ-рю нин-дзютсу.
Традиция нин-дзютсу, берущая начало в VI–VII вв. после внедрения буддизма в Японии, в частости школ Сингон (Истинное слово), Дзен (Молчаливое самоуглубление), Тэн дай (Величие небес) и вместе с ними эзотерической китайской системы Люгаймэнь (Врата учения нищих монахов) — своеобразной системой подготовки сверхчеловека, обученного владению всеми видами оружия, методами составления лекарств и ядов, школой маскировки, гипноза и другим премудростям этой поистине «школы выживания». Сначала, на основе Люгаймэнь, тантрического буддизма и местных японских культов была создана система Сюгэндо (путь овладения сверхъестественными силами) монахом Эн-но Одзуно (Эн-но Сёкаку, 634–703 гг.). Данная система распространилась по Японии с помощью монахов Ямабуси (Спящие в горах) и Яма-но Хидзири (Горные мудрецы), которые были учителями, а иногда и предводителями таинственных кланов нин-дзютсу.
Воин-ниндзя — тренированный с детства cyпервоин-суперпшион, отлично владевший методами рукопашного боя, боя с любым видом оружия, владевший методами маскировки, любых видов шпионажа, непревзойдённый артист, мастер боевых искусств, с необычайно натренированным телом, границы возможностей которого значительно отличались от обычного человека.
На вооружении Воинов Ночи (как их называли тогда) были самые совершенные изобретения того времени, например, огнестрельное оружие, различные взрывчатые вещества, о которых в Древней Японии слышали единицы, а ниндзя успешно применяли их в своих операциях. Здесь, как нигде, тщательно собирались методы традиционной китайской медицины как для развития сверхспособностей своего тела (сверхобоняния, сверхосязания, невероятно тонкого слуха, ночного зрения, развития выносливости, скорости передвижения, регуляции своего состояния в экстремальных ситуациях, формирование крепкого здоровья), так и наиболее эффективных техник для моментального, бесшумного усыпления, оглушения и уничтожения противника-цели. Для этого использовались самые эффективные техники акупунктуры и акупрессуры, физические и дыхательные упражнения наряду с огромным количеством магических приёмов, направленных на овладение силами природы. Доведены были до совершенства техники гипноза, чтения мыслей на расстоянии и энергетических ударов как в прямом бою, так и на большом расстоянии.
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Воин-ниндзя в стойке «доко-но камаэ»

Вот, например, так выглядел поединок двух мастеров нин-дзютсу Ами и Сиро:

«Неожиданная встреча патриархов двух противоборствующих кланов нинпо, по традиции, должна закончиться поединком. Для этого два мастера, поклонившись, сели друг напротив друга на расстоянии трёх распластанных человеческих тел в позицию сэйдза… Последовал ещё один поклон. Глаза, направленные друг на друга, сузились до еле заметных щелей, а руки обоих сплелись в таинственные символы. Оба моментально превратились в неподвижные каменные изваяния. Последовал еле заметный гул, исходивший из каких-то глубин тела. Позиция пальцев Ами изменилась, после чего тело Сиро качнулось и голова слегка запрокинулась назад. Теперь Сиро поменял позицию пальцев, и тела обоих ниндзя как-будто передёрнуло током. Ами сделал резкое движение руками вперёд и вверх с нечеловеческим стальным криком "Х-э-о-о!", после чего тело Сиро медленно упало на шину и он испустил дух…»
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Создателем японской борьбы ДЗЮ-ДО (путь гибкости) на базе древних техник дзю-дзютсу является Дзигаро Кано Вангакуши (псевдоним Киити Сай — «вместилище Единства»). В молодости Кано изучал дзю-дзютсу у мастеров Тэнсин синъё-рю (школы Истинной сути души Неба) и Кито-рю (школы подъёма и ниспровержения). Последняя, скорее всего, сыграла решающую роль в оформлении теоретической базы дзю-до. Учение Кито-рю, по преданию, зиждется на двух секретных трактатах, переданных в XVII веке дзенским патриархом Такуаном основоположникам школы. Труды эти невелики по объёму, но содержали важнейшие принципы кэмпо, связанные с дзэнской практикой медитации.
В совершенстве изучив приёмы различных школ дзю-дзютсу, Дзигаро Кано в 1882 г. открыл при храме Эйсё в Токио собственную школу — Кодо-кан (Клуб постижения пути), в которой преподавалось дзю-до — итог его многолетней работы. А в 1922 году было создано Культурное общество Кодо-кан (яп. Кодо-кан бунка кёкай), лозунгами которой стали заповеди Кано: «Наиболее результативное приложение силы» (яп. Сэйрёкудзэнъё) и «Взаимное благоденствие» (яп. Дзита кёэй).
Приёмы в дзю-до делятся на две большие группы: броски (нагэ-вадза) и захваты (катамэ-вадза). В боевое дзю-до ещё входят два раздела: удары различными частями тела (ате-вадза) и методы неотложной помощи при шоке и травмах (каппо).
Мастерам Кодо-кана, достигшим уровня Чёрного пояса (1-й дан), вменялось в обязанность изучение традиционных способов оказания «первой помощи» при травмах. Они целиком основаны на теории чжень-цзю терапии, и её методе акупрессуре — Куацу (надавливание на точки), заимствованной с континента наставниками старых школ дзю-дзютсу. В Японии различные методы реанимации человека, находящегося в шоковом состоянии, получили название Каппо (наука оживления).
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Боковая подсечка (дэ-аси-бараи) в дзю-до.

Например, довольно распространённая травма в дзю-до — шок при удушении в результате временного нарушения кровоснабжения (ишемии) сосудов головного мозга при сжатии сонных артерий и трахеи. В подобных случаях применяется кокю-катсу (оживление дыхания) — нажатие на определённые участки груди и живота, восстанавливающее нормальное дыхание. В последние годы достоянием гласности стало более десяти способов Каппо, в том числе воздействие на точку средоточия Ки — Тандэн (Кикай, J6) в нижней част живота: Тандэн-катсу. В былые времена, когда все без исключения способы каппо держались в строжайшем секрете и передавались из уст в уста — от главы школы лучшим ученикам, цели их изучения были несколько иными.

Классификация удушающих приёмов в Дзю-до (Симэ-вадза)
По Horst Wolf, 6.Dan Judo, 1978

1. Нами-джуджи-дзимэ — удушающий скрещенными предплечьями сверху, при лежащем Укэ на спине.
2. Хадака-дзимэ — удушающий предплечьем и плечом спереди шеи с упором в локоть и нажимом на затылок (рис.)
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Удушающий хадака-дзимэ — один из наиболее опасных удушающих приемов в дзю-до.

3. Уширо-дзимэ — удушающий предплечьем и плечом одной руки сзади при сидящем Укэ.
4. Ката-ха-дзимэ — удушающий двумя предплечьями передней и задней стороны шеи сзади с захватом руки при сидящем Укэ.
5. Содэ-гурума — удушающий двумя скрещенными предплечьями передней и задней стороны шеи с захватом за одну сторону воротника кимоно при сидящем Укэ.
6. Кататэ-дзимэ — удушающий двумя предплечьями передней и задней стороны шеи с захватом за одну сторону воротника кимоно при лежащем Укэ.
7. Кагато-дзимэ — удушающий нижней частью голени спереди с захватом скрещенных рук за воротник кимоно по обе стороны ноги при лежащем Тори на спине.
8. Хидари-аси-дзимэ — удушающий предплечьем с передней части и голенью с задней части шеи и захватом свободной рукой подъёма стопы при лежащем Тори на спине.
9. Ками-сихо-дзимэ — удушающий двумя предплечьями передней и задней стороны шеи с симметричным захватом за рукава кимоно при проведении удержания Ками-сихо-гатамэ и лежащем Тори на спине.
10. Ками-сихо-аси-дзимэ — удушающий предплечьем спереди и голенью сзади шеи с захватом свободной руки за подъём стопы в удержании Ками-сихо-гатамэ при лежащем на спине Тори.
11. Эби-дзимэ — удушающий скрещенными предплечьем и ногой Укэ с помощью нажима телом Нагэ сверху при лежащем Укэ на спине.
12. Хасами-дзимэ — удушающий предплечьем спереди и бедром сзади шеи, находясь в партере, где Тори сверху.


[image: ]



[image: ]


«Дзюдзи-дзимэ» — удушающий прием, опасный сдавлением сонных артерий, дыхательных путей и механическим воздействием на каротидные синусы.

Освоение Каппо всегда шло параллельно с освоением агрессивной системы Саппо (поражение точек, влияющих на жизненные центры), ныне в спортивной борьбе, разумеется, не применяющиеся. Этим риском и объясняется требование доктора Кано приобщить к Каппо лишь спортсменов высокого класса, достигших заметных успехов в области духовного самосовершенствования, свято соблюдающих моральные заповеди старых мастеров.
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Родиной каратэ-до (путь пустой руки) стал архипелаг Рюкю, а точнее его главный остров Окинава, который установил экономические связи с Китаем раньше, чем с Японией. На острове была целая колония переселенцев из 1Поднебесной, которые, по-видимому, и знакомили жителей острова с китайской медициной и боевыми искусствами.
Так, в 1392 году группа китайских мастеров и монахов Южного Шаолиня поселились в Кумэ, Окинава (в письменных источниках около 36 семей). А в 1609 году архипелаг был захвачен войсками японского князя Симадзу из клана Сатсума, который разгромил династию Сё. Окинавская армия была распущена, а все оружие конфисковано в результате компании «катана кари» (охота за мечами), объявленной японцами. Последствием такого обращения с местными жителями возникло довольно систематизированое боевое искусство «окинава-тэ» (предшественник современного каратэ-до).
Из китайской техники были отобраны наиболее эффективные приёмы боя, которые стали базовой техникой окинава-тэ. Тренировки проводились в основном по ночам, в горах и лесах, но крестьяне могли самостоятельно тренироваться и днём, например, «набивать» ударные части рук и ног. И доводили их до такого состояния, что ударом кулака или ноги убивали облачённого в доспехи самурая, разваливали его шлем или панцирь, а уж об ударах в незащищённые части тела и говорить было нечего. Но так как самураи были очень опытными воинами, шансов победить было немного. Тогда и появился лозунг «иккэн-иссацу» (одним ударом—наповал). Даже спортивные поединки между соперниками в окинава-тэ часто приводили к летальному исходу.
После нескольких лет упорных тренировок не стоило большого труда ударом кап-сю (ёмбон-нукитэ — рука-копьё) пробить конское брюхо или бычий бок и вынуть внутренности.
В результате схваток с самураями происходило обогащение окинава-тэ приёмами дзю-дзютсу, всё более оттачивалась техника быстрого поражения противника. Например, в некоторых школах отрабатывалась техника «орлиные когти», позволявшая вырывать куски мяса из тела противника, а ударом «в фас» превращать лицо в бесформенное кровавое месиво.
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Удар «ёко-гери-дзёдаи» в каратэ-до.

В это время и сформировались три древних стиля каратэ: Сюри-тэ, Томари-тэ и Наха-тэ, соответственно названиям городов, в которых они практиковались.
В начале XX века учителя с Окинавы решили, наконец, обнародовать своё искусство. Среди них был и Гитан Фунакоси (родился в 1868 г. в городе Сюри на Окинаве), который считается «отцом» современного каратэ-до и создателем стиля Сёто-кан каратэ-до (путь пустой руки «Волны сосен»). Он вошёл в историю, как человек, который открыл миру секреты каратэ-до.
Кроме Фунакоси, у истоков каратэ-до стояли такие выдающиеся мастера-создатели: Итосу Анко (направление Шорин-рю), Хигаониа Канруо (направление Шорей-рю), Кэнва Мабуни (стиль Сито-рю), Тёдзюном Мияги (стиль Годзю-рю — твёрдое в сочетании с мягким), Хиронори Оцука (стиль Вадо-рю — путь мира), Масутацу Ояма (сталь Кёкусинкай — Общество Абсолютной истины) и многие многие другие.
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Айки-до (путь объединения (гармонизации) энергии) явилось миру, как вершина японских Бу-до (боевых) систем, как самое молодое и самое сложное боевое искусство. Ещё тридцать лет назад название этой системы было известно лишь узкому кругу посвященных. Сейчас этим искусством занимаются в Японии и за её пределами сотни тысяч людей.
Создателем айки-до считается Морихэй Уэсиба (1883–1969 гг.), потомок старинного самурайского рода из префектуры Вакаяма. В тринадцать лет Уэсиба начал всерьёз заниматься дзю-дзютсу под руководством Тодзава Токусабуро, наставника школы Кито-рю дзю-дзютсу. Уэсиба много странствовал по Японии овладевая техникой различных стилей и направлений.
Следующим наставником был Масакацу Накаи из школы Гото-ха япо-рю дзю-дзютсу. Этот этап занятий способствовал формированию сильного тела молодого мастера. Когда Уэсиба жил у себя в Танабе, город посетил Киёити Такаги, обладатель третьего дана по дэю-до. Для которого Уэсиба Морихэй организовал группу в Клубе Молодёжи и попросил потренировать их. Упорные занятия по дзю-до не прошли незаметно для будущего основателя айки-до. Особое значение он придавал сэцу-ваза — болевым захватам и замкам рук. Следующим наставником был Сокаку Такэда, мастер школы Дайто-рю дзю-дзютсу (Дайто-рю айки-дзютсу).
Легенда связывает появление этой школы с именем принца Сададзуми (Тэйдзюн), шестого принца императора Сэйва (IX в.). Принц, почерпнувший от безвестного буддийского монаха уникальное умение концентрировать Ки и направлять её в любую точку тела с небольшим комплексом боевых приёмов, в глубочайшей тайне передал науку «Айки» своему сыну Цунэмото. В конце XI века хранителем фамильного достояния стал Синра Сабуро Ёсимицу, который усовершенствовал многие приёмы. На основании глубоких знаний китайской медицины, в частности чжень-цзю терапии и знаний анатомии, приобретённых во время вскрытия трупов, техника школы пополнилась огромным арсеналом приёмов, воздействующих на жизненно важные точки тела.
И в это же время появился фамильный символ школы «Чёрный паук».
В 1912 году Морихэй Уэсиба встретился с мастером Такэдой и так он снова стал учеником. Такэда был человеком очень волевым и жёстким, и со своими учениками был крайне суров. Чтобы добиться благосклонности мастера, Морихэй должен был выполнять для Сокаку самую трудную работу — готовил еду, купал его, колол дрова и даже построил ему дом за время своего обучения.
За это время Уэсиба не менее ста дней занимался лично с Такэдой, причём он должен был платить своему учителю от трёхсот до пятисот иен за каждую технику (одна иена тогда равняласьпримерио половине доллара). В 1916 году Уэсиба Морихэй получил диплом Мэикю Дайто-рю, удостоверяющий, что он изучил все дисциплины школы Дайто-рю дзю-дзютсу. На это обучение он потратил почти весь капитал, полученный от родителей.
Большое внимание Уэсиба уделял медитативным практикам, которые он почерпнул из сект Омото-кё, Сингон и Дзэн.
Однажды ему был брошен вызов морским офицером, учителем фехтования. Морихэй Уэсиба выступил против него без оружия, но противник не смог даже коснуться его мечом во время поединка. После поединка О'Сэнсэй (яп. «Великий учитель») напился из колодца и прошел несколько шагов по саду.
Внезапно он застыл неподвижно, чувствуя, что земля качается под ним. Дождь из многочисленных золотых лучей падал с неба и поднимался в то же время с земли. «Золотой туман окутал меня и превратил мое тело в золотое. И сразу же мои ум и тело стали легкими. Я начал понимать щебет птиц и познал разум Бога, Творца этой прекрасной Вселенной.
В тот момент я получил просветление и понял: источник Бу-до — это божественная любовь, защищающая все живое. Слезы радости сплошным потоком текли по моим щекам.
С тех пор я чувствую, что вся Земля — мой дом, а Солнце, Луна и звезды — мое личное достояние. Я освободился от всех желаний — не только от желаний положения, славы и богатства, но и от желания быть сильным. Будо заключается не в том, чтобы силой мышц свалить противника с ног, и не в том, чтобы силой оружия разрушить весь мир. Истинное Бу-до — в том, чтобы принять дух Вселенной, хранить мир во всем мире, правильно созидать, защищать и взращивать все сущее в Природе».
Уэсиба Морихэй изучил около двухсот различных боевых искусств, пять раз он посещал Китай, знакомясь с различными стилями у-шу, в частности со стилем Цинь-на (72 болевых захвата рук). И в 1938 году он открыл первый официальный Кобукай до-дзё нового боевого искусства Айки-до при храме Ивами. Новое искусство получилось необыкновенно совершенным, имеющим в своём арсенале приёмы для эффективной защиты от нападения, техники для развития внутренней энергии и силы для оздоровления, а также эффективные пути самосовершенствования.
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Бросок «Кокью-нагэ уширо-вадза» в айкидо.

Техники айки-до делятся на две основные категории: приёмы «контроля» (катамэ-вадза) и броски (нагэ-вадза). Также сюда относятся удары в точки и зоны противника (атэми-вадза), методы выведения противника из равновесия с использованием приёмов кансэцу-вадза, основанных на скручивании суставов конечностей, и методы его обездвиживания (осаэ-вадза) и, в случае необходимости, удушения (симэ-вадза).
И так же, как в дзюдо, для мастеров айки-до, проходящих аттестацию на 1-й дан (черный пояс), необходимо предоставитъ сертификат о прохождении курса Каппо и Куацу. Такая традиция существует в японских и некоторых европейских школах айки-до.
Доктор Кацудзо Наси говорил об Айки-до: «Наблюдая за людьми, которые занимаются Айки-до, мы видим, что их стойка напоминает равносторонний тэтраэдр. Они всегда совершают характерные сферические вращательные движения. Они всё время изменяются, расширяются и сжимаются, не теряя при этом своего устойчивого равновесия. Они полностью контролируют своё тело. А тело, которое находится под контролем, и бывает самым здоровым»


«В Айки-до нет ни формы, ни стиля. Движения Айки-до — это движения Природы, и его секреты глубоки и бесконечны».

О'Сенсей Морихэй Уэсиба
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Сёриндзи Кэмпо — (кит. Шаолинь-сы цюань-фа — кулачный бой монастыря Шаолинь). Это система физического и духовного совершенствования, ведущая своё начало от Северного течения Шаолинь-цюань, основана на Учении Будды Шакья Муни о необходимости достижения совершенства при жизни, Учении Бодхидхармы (яп. Дарума) о достижении железного здоровья и сильною духа, о необходимости овладения приёмами самозащиты.
Сёриндзи Кэмпо основал в 1947 году Со Досин (1911–1980), который изучал тайные методы различных видов китайского Кэмпо в Китае, в том числе в храме Шаолинь, в течение 16 лет. Он был посвящен в тайны школы «Кулак Белого лотоса» (кит. Байлянь-шэ-цюань) и школы «Кулак Врат справедливости» (кит. Ихэмэнь-цюань). Цель, которую поставил Со Досин, является становление человека, формирование характера, воли, достижение уверенности в себе на основе овладения реальной силой на базе философии Koнго-дзэн и её метода — Сёриндзи Кэмпо. В социальном аспекте система стремится воспитать человека, обладающего следующими качествами: милосердие, чувство справедливости, мужество, уверенность в себе, направленность и сила поступков, любовь к Родине.
В техническом плане Сёриндзи Кэмпо состоит из трех направлений, 25-ти нитей и 600 приёмов.
Первое направление Тиэ — совершенствование разума. Это основы восточной философии, космические, земные природные законы, теория поединка, тактика, психология и т. п.
Второе направление Тай — совершенствование тела. Состоит из трёх методов: Гохо — метод твёрдости, который включает в себя техники защитных и атакующих действий, аналогично Каратэ. Второй метод — Дзюхо — метод мягкости, состоящий из приёмов защиты от различных видов захватов, способов удержания, различных степеней болевого и шокового воздействия.
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Демонстрация «кумиэмбу» и сёриндзи-кэмпо.

Третий метод — Сэйхо, состоящий из приёмов саморегуляции, восстановления, оживления (Каппо), регуляции и коррекции организма (Сэйтайхо).
Третье направление Ки — включает методы совершенствования внутренней энергии Ки (техники накопления и управления ею), концентрации (Киай) и её внешнего проявления (Кисэй).
Внешне Сёриндзи Кэмпо напоминает Каратэ и Айкидо, однако это сходство кажущееся. В Гохо удары проводятся не в зоны или части тела, а в энергетические и болевые точки (кюсё). Передвижения осуществляются по косым и круговым траекториям, что характерно для китайского Кэмпо. Блоки в основном выполняются открытой ладонью. Так как приёмы проводятся в жизненно важные места, то силовая подготовка и набивка отсутствуют из-за ненадобности.
Особенность Дзюхо состоит в его большей «жёсткости», коротких передвижениях. Сочетаются как болевое, так и неболевое воздействие, связанное с выведением из равновесия. Методы удержания болевые и направлены на энергетические и болевые точки и зоны.


Особенностью Сёриндзи Кэмпо как системы самозащиты является сочетание Гохо и Дзюхо. Это принцип Го Дзю иттай — твердость и мягкость в единстве. Это позволяет в реальной боевой ситуации применять приёмы в зависимости от степени агрессивности нападающего и, что самое ценное, регулировать степень поражающего (болевого) воздействия. Это более гуманно и соответствует современным реалиям, чем древние принципы, ставящие своей целью убить с одного удара.


[image: ]


Со Досин (крайний слева) в храме Шаолинь.

Касаясь метода Сэйхо, следует сказать, что он основан на знании энергетических каналов, точек, принципов движения Ки и технических приёмов воздействия. Сюда также входят дыхательные упражнения в неподвижном сидячем положении (дзадзен), самомассаж, выполнение специальных корригирующих упражнений, диета, в соответствии с сезоном, возрастом и т. п. После тренировки кэнси (кулачные бойцы) Сёриндзи Кэмпо делают друг другу массаж и мануальные приёмы для восстановления мышц и сухожилий после проведения болевых приёмов. Это позволяет отрегулировать нарушенное движение Ки в энергетических меридианах, восстановить нормальную работу внутренних органов и систем. В случаях проведения Атэми-вадза (техника ударов для поражения всего тела) Каппо может выполнить руководитель филиала (сибуте) или отделения (доинте).
В Сёриндзи Кэмпо отсутствуют соревнования (аналогично Айкидо), ввиду высокой опасности проводимых приёмов. Регулярно проводятся отработки приёмов в защитных средствах, с контролем и самостраховкой.
Высшим уровнем тренировки является Кумиэмбу — демонстрация боевой техники (динамическая медитация), в которой в течение 2-х минут проводятся приёмы нападения и защиты, выполняемые с огромной скоростью и максимальной степенью реальности. Чем выше уровень кэнси (бойца), тем более сложна и опасна техника. Оценивается не нападение или защита, а взаимодействие их, т. е. инь-ян. В Сёриндзи Кэмпо в любом случае запрещено нападать первым. Действует принцип — Сосю кодзю — вначале защита, затем контратака.
Эмблемой Сёриндзи Кэмпо, как и монастыря Шаолинь, является мандзи (левосторонняя свастика), буддийский символ совершенства.
В городе Одессе находится единственный в СНГ филиал Всемирной Организации Сёриндзи Кэмпо.
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Свиток с «Мандзи» в традиционной японской нише (токонома).



Японские техники поражения и восстановления, использующиеся в боевых искусствах



Одна стрела сбивает одного орла. Две стрелы — это уже слишком много.

Коан Дзэн



Рассматривая историю боевых искусств Японии, можно увидеть, что они идут в непосредственной связи с традиционной китайской медициной и в частости с чжэнь-цзю терапией. Мастер боевых искусств, владеющий методами поражения жизненных центров и умеющий эффективно шокировать или убить противника, непременно владел техникой обезболивания, оживления и первой помощи с помощью акупрессуры и акупунктуры.
Если говорить о методах поражения жизненных точек в Восточных боевых искусствах, то следует упомянуть о истоках, которые скрываются в китайских стилях у-шу. Это техника Шоу-та-фа (методы ударов руками), которая встречается в подавляющем числе стилей китайского у-шу, Цинь-на (искусство болевых захватов), шаолиньские и уданские стили змеи (шэ-цюань), которые были преобразованы в стиль кобры, гюрзы, эфы, гадюки и др. Эти методы и многие другие, очевидно, и попали на японские острова вместе со знаниями китайской медицины и преобразовались во многие техники, описанные ниже.
Учитывая то, что в реальном бою ценой поединка была жизнь, разрабатывались особо эффективные методы поражения, которые культивировались в школах боевых искусств и преподавались только мастерам школы. Таким образом, в Японии внутри стилей дзю-дзютсу, нин-дзютсу, дзю-до, каратэ-до, айки-до и Сёриндзи Кэмпо были созданы следующие техники:
1. Атэми-вадза — техники ударов различными частями тела.
2. Дакэн-тай-дзютсу — техники ударов по уязвимым точкам.
3. Дзю-нэн-гороси — искусство отсроченной смерти.
4. Дзю-тай-дзютсу — техники удушений, бросков и захватов.
5. Итами-вадза — техника надавливания на болевые центры.
6. Катакэси-но-дзютсу — «искусство гасить облики» (искусство эффективного убийства).
7. Киай-дзютсу (тоатэ-но-дзютсу) — искусство удара на расстоянии с помощью звукового и беззвучного «Киай».
8. Koппо-дзютсу — техника переламывания костей и повреждения суставов.
9. Коси-дзютсу — приёмы повреждения мышц и внутренних органов, и атаки жизненно важных точек противника.
10. Кюсё-дзютсу — удары и щипки за сухожилия и точки (кюсё).
11. Саппо — искусство поражения точек, влияющих на жизненные центры.
12. Симэ-дзютсу — техники удушений.
13. Сан-нэн-гороси — «смертельное касание» (искусство убивать с возможностью отсроченной смерти после 1—3-х лет).
14. Си-кэцу-дзютсу — техника нажатий на «точки смерти».
15. Ситю-дзютсу — пальцевое дзютсу, т. е. работа с пальцами соперника, заллетение, связывание и переламывание пальцев с вставлением между ними явары.
16. Торитэ-дзютсу — исусство болевых выкручиваний и защемлений.
17. Юби-дзютсу — искусство поражения болевых и шоковых точек при помощи пальцев, а также большое количество методов, информация о которых держится в строжайшем секрете и передаётся только преемнику традиции, и в таком случае о разглашении вне школы не может быть и речи.
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Болевой прием в сочетании с удушающим в коппо-дзютсу.

В противовес этим техникам в каждой школе существовали методы, защищающие от поражающего воздействия. Это техника «железной рубашки», «алмазная накидка», «купол золотого колокола» и другие набивные техники, делающие тело воина менее уязвимым. А когда уже всё-таки произошло поражение (потеря сознания, шок, клинич. смерть), в Японии существовли методы выведения из этих состояний:
1. Каппо — наука оживления, состоит из методов — катсу.
2. Куацу (Кюацу) — точечный массаж (для снятия острой боли и др.).
3. Aммo — древний японский метод, использующий разные способы массирования, постукивания, надавливания на точки и растирания для естественного восстановления.
4. Кэйкомаэ зэнсин — точечный массаж для усиления внутрен. потока Ки, для стимуляции и оздоровления организма.
5. Сэйкоцу — первая помощь при травмах, шоке с помощью акупрессуры и акуперкуссии.
6. Сэйфуку — первая помощь рефлекторными методами в критических ситуациях.
7. Сэйтай (Сэйтайхо) — японская лечебная система, использующая точечный массаж, мануальные, дыхательные и физические упражнения.
8. Шиацу — современная терапия надавливанием пальцами и многие-многие другие.

Эти методы, в частности Каппо, преподавались мастерам любой школы Бу-до (дзю-до, дзю-дзютсу, каратэ-до, айки-до), сдающим экзамены на Чёрный пояс. Так как на этом этапе пути молодой мастер уже в совершенстве владел базовой техникой, его умения приобретали реальный оттенок боевого искусства и могли быть разрушающими для тела соперника.



Уровни поражения в боевых искусствах



Самым грозным оружием является всё же не кристалл, не меч и даже не пистолет, а человеческое тело. Дело в том, что его можно превратить в средство для накопления, хранения и передачи энергии.

Тайша Абеляр



Методы поражения и восстановления в боевых искусствах из-за своей важности требуют более детального рассмотрения. Особенно если речь идет о пограничных между жизнью и смертью состояниях — шоке, клинической смерти и т. д. На практике важно провести правильную диагностику состояния пострадавшего и применить для реанимации метод Каппо или, не затягивая время, начать классическую реанимацию (искусственная вентиляция легких, непрямой массаж сердца). Также нужно дифференцировать применение традиционных в медицине методов остановки кровотечения и Микэн-катсу. Разобраться в этих вопросах довольно сложно, поэтому здесь представлен многоуровневый подход к поражению, впервые систематизирован и описан в системе «Альфа-контроль», (1997). Таким образом можно более детально разобраться в показаниях к применению Каппо.

Шесть уровней воздействия

1-й уровень
А. ПОРАЖЕНИЕ: Удары в части тела. Очень сильные» мощные, «пробойные» удары, крушащие всё на своём пути, приводящие к ушибам, переломам, кровотечениям, кровоизлияниям мозговых сосудов, повреждениям суставов.
Удары не «прицельные». Например, проникающий удар кулаком (кэнто) тёку-дзуки в грудную клетку влечет за собой перелом рёбер с вдавлением осколков в лёгкие. Или сильный удар сокуто по ноге приводит к перелому костей голени.
Для произведения такого повреждения необходимо иметь отлично подготовленные ударные поверхности, огромную массу и скорость удара. Таким образом повреждаются все части тела человека, находящиеся на пути такого удара, приводящего к травматическому шоку.


Оценка шокогенности травм по 10-бальной системе

(по И.В.Гальцевой, В.И.Гикавому и др., 1985)

10 баллов: Травма живота с повреждением двух или более паренхиматозных органов или разрывом крупных кровеносных сосудов.

6 баллов: Множественные двусторонние переломы ребер с повреждением и без повреждения органов трудной клетки. Травма живота с повреждением одного паренхиматозного органа.

5 баллов: Открытый оскольчатый перелом бедра, отрыв бедра.

4 балла: Ушиб головного мозга, перелом свода и основания черепа. Травма груди с повреждением органов грудной клетки, гемоторакс, пневмоторакс. Множественные переломы костей таза.

2 балла: Травма живота с повреждением полых органов, диафрагмы. Открытый перелом обеих костей голени, отрыв голени. Закрытый перелом бедра.

1,5 балла: Обширная скальпированная рана с размозжением мягких тканей. Гематома больших размеров. Открытый и закрытый переломы обеих костей голени, плеча; отрыв плеча.

Переломы костей лицевого скелета.

1 балл: Множественные односторонние переломы ребер, без повреждения органов грудной клетки.

0,5 балла: Переломы позвонков (с повреждением и без повреждения спинного мозга). Открытый перелом костей предплечья; отрыв предплечья. Открытый перелом костей стопы; отрыв и размозженне стопы.

0,1 балла: Одиночные переломы костей таза. Закрытые переломы одной кости голени, костей предплечья, костей кисти; размозжение и отрыв кисти. Переломы ключицы, лопатки, грудины, надколенника. Краевые переломы костей.

Б. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ: Эффективные блоки, уход с линии атаки, уклонение от ударов. Использование набивных техник, «железная рубашка», «алмазная накидка» и другие.

В. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ: Зависит от состояния пострадавшего и характера повреждений. В первые 1–2 мин. в случае потери сознания можно применить метод «игла-молния», в случае остановки дыхания применяется кокю-катсу, тандэн-катсу. В случае остановки и дыхания и сердечной деятельности — немедленно приступать к сердечно-лёгочной реанимации (восстановление проходимости дыхательных путей, ИВЛ, непрямой массаж сердца)» учитывая характер повреждений. При кровотечении — использовать методы временной остановки кровотечения (возвышенное положение конечности, прижатие кровоточащего сосуда пальцем, наложение жгута). Если есть переломы — наложение шины. При отсутствии медикаментов во время болевого синдрома — иглы или точечный массаж в противоболевые точки меридианов, на пути которых находится место повреждения (Рб, GI7, Е34, RP8, С6, IG6, V63, R5, МС4, TR7, VB36, F6), а также иглоукалывание региональных противоболевых точек. При наличии медикаментов — введение обезболивающих, сердечных и дыхательных средсгв и срочная госпитализация (по потребности) в реанимационное или травматологическое отделение. Транспортируют лежа.

В восстановительном периоде — Чжэнь-Цзю, Су-Джок, Катсу, фитотерапия и другие методы очень эффективны.




2-й уровень
А. ПОРАЖЕНИЕ: Удары и воздействие по уязвимым зонам тела, местам не прикрытым мышцами, костями. Выкалывание глаз, вырывание кадыка, рёбер, мышц, внутренних органов. Сюда же относятся так называемые «болевые точки», находящиеся в местах, где доступны для воздействия нервное сплетение или нерв. Как пример, можно представить таблицу:
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Такие удары наиболее распространены в боевых искусствах. Тут для поражения выбирается уязвимая область, в которую довольно легко попасть ударной поверхностью тела. Их можно встретить в каратэ-до, у-шу (в большинстве внешних школ), боевом дзю-до, каратэ-до, дзю-тай-дзюцу, коппо-дзютсу, симэ-дзютсу, самбо, тхэ-квон-до, вьет-во-дао, цинь-на, боксе. Сюда же относятся техники заломов дзю-дзютсу и айкидо.
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Захват «на чжао» из китайского у-шу.

Б. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ: Эффективные блоки, уход с линии атаки. Использование набивных техник, «железная рубашка», «алмазная накидка», посыл Ки в область удара, отвлекающие манёвры.
В. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ: Аналогична первому уровню. Дополнительно, по показаниям — методы Каппо: Агэ-катсу, Микэн-катсу, Кокю-катсу, Кётоцу-катсу, Тандэн-катсу, Дзиндзо-катсу, Кин-катсу, Чжень-цзю, Су-Джок.
А также восстановительные мероприятия с помощью массажа и трав.

3-й уровень
А. ПОРАЖЕНИЕ: Удары и воздействие но стандартным акупунктурным точкам, вызывающие обморок, паралич, смерть. Из-за малой площади воздействия поражаются одним, двумя пальцами, «когтем» орла, тигра, пантеры, журавля, дракона, укусом змеи, «ядовитой рукой», «секретным мечом», палочками для еды и т. д.
Можно рассмотреть на примере китайского искусства болевых захватов Цинь-на.

36 летальных точек Цинь-на (в китайской транскрипции):

1. бай-хузй, Т20

2. инь-гаи, РСЗ

3. мэй-чун, V3

4. лякь-цюань, V23

5. ся-гуань, Е7

6. эр-мэнь, TR21

7. цзя-чэ, Е6

8. цзюй-гу, GI16

9. би-нао, GJ14

10. цюй-чи, GI

11. хэ-гу, GI4

12. цзн-цюань, С1

13. ин-чуан, Е 16

14. цзю-вэй, J15

15. цзюй-цюэ, J14

16. чжун-вань, J12

17. чжан-мэнь, F13

18. нэй-гуань, МС6

19. ци-хай, Л6

20. ци-чун, ЕЗО

21. цзи-мэнь, RР11

22. гай-чун, V3

23. юн-цюань, R1

24. и-фэн, ТR17

25. нао-ху, Т17

26. я-мэнь, Т15

27. тянь-чжу, V10

28. цзян-цзин, VB21

29. фэнь-мэиь, V12

30. ду-шу, V16

31. лин-тай, T10

32. гэ-гуань, V46

33. гань-шу, V18

34. хуан-мэнь, V51

35. чан-цян, Т1

36. вэй-чжун, V40



Воздействие на подобные точки является вершиной многих боевых искусств. Его можно встретить в у-шу, цинь-на, каратэ-до, дакен-тай-дзютсу, и тами-ваза, катакэси-но-дзютсу, кюсё-дзютсу, си-кэцу-дзютсу, юби-дзютсу. И методы воздействия на них держатся мастерами в строжайшей тайне.
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Техника Шоу-та-фа в китайском у-шу.

Б. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ: Эффективные блоки и захваты, максимальное внимание к действиям противника, уход с линии атаки, отвлекающие маневры. Использование вышеперечисленных набивных техник, хотя в данном случае их защита малоэффективна.
В. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ: Катаю — Агэ-катсу> Микэи-катсу, Кокю-катсу, Кётоцу-катсу, Тандэн-катсу, Дзиндзо-катсу, Кин-катсу, Киай-катсу.

Стандартные точки для реанимации:

1. мин-мэнь, Т4 — основное воздействие на головной и спинной мозг.

2. лин-тай, Т10 — стимулирует симпатико-адреналовую и сердечно-сосудистую системы.

3. тao-дао, TI3 — стимулирует симпатико-адреналовую систему.

4. жень-чжун, Т26 — стимулирует функцию ретикулярной формации, оказывает выраженное симпато-миметическое действие.

5. су-ляо, Т25 — по действию аналогична предыдущей.

6. пи-чун, ЕЗО — активирует моче-половую систему и механизмы терморегуляции.

7. гун-сунь, RP4 — стимулирует выброс депонированной крови из селезенки, улучшает коронарное кровообращение.

8. тянь-чжу, VI0 — воздействует на функцию парасимпатической нервной системы, спинной мозг, стволовые отделы головного мозга.

9. шень-шу, V23 — воздействует на надпочечники, почки, мочевой пузырь.

10. жань-гу, К2 — противошоковое и обезболивающее действие при травме яичек.

11. тянь-ляо, TR15 — нормализует систему терморегуляции.

12. хуэй-инь, J1 — стимулирует функцию дыхательного центра.

13. гуань-юань, J5— воздействует на солнечное сплетение.

14. цзюй-цюэ, J14 — через солнечное сплетение активирует деятельность головного и спинного мозга.

15. тянь-ту, J22 — применяется при остановке дыхания.

16. тай-юань, Р9 — применяется при остановке дыхания.

17. шао-шан, P11 — применяется при остановке дыхания.

18. чжун-чун, МС9 — применяется при остановке сердца.

19. шао-чун, С9 — применяется при остановке сердца.

20. ши-сюань, РС86 — стимулирует симпатико-адреналовую систему и ретикулярную формацию ствола мозга.



По показаниям — классическая сердечно-легочная реанимация и восстановительные мероприятия. А также линейный и классический массаж в восстановительном периоде.

4-й уровень
А. ПОРАЖЕНИЕ: Удары и воздействие на точки классических китайских меридианов с учетом времени максимального и минимального напряжения энергии в них, а также с использованием принципов акупунктуры и точек пяти первоэлементов. Это довольно высокий уровень воздействия и он предусматривает отличное знание традиционной восточной медицины и в частности Чжень-цзю терапии (законов инь-ян, у-син, полдень-полночь, бу-се, ба-гуаит. д.).
Круг циркуляции энергии в меридианах (закон «полдень-полночь»):
меридиан легких, (инь-металл) Р — мах 3–5 ч. — Min 15-17
меридиан толстой кишки, (ян-металл) GI — max 5–7 — min 17-19
меридиан желудка, (ян-земля) Е — max 7–9 — min 19-21
меридиан селезенки-подж.ж., (инь-земля) RP — max 9-11 — min 21–23
меридиан сердца, (инь-огонь) С — max 11–13 — min 23-1
меридиан тонкой кишки, (ян-огонь) IG — max 13–15 — min 1–3
меридиан мочевого пузыря, (ян-вода) V — max 15–17 — min 3-5
меридиан почек, (инь-вода) R — max 17–19 — min 5-7
меридиан перикарда, (инь-жар) МС — max 19–21 — min 7–9
меридиан трех обогревателей, (ян-жар) TR — max 21–23 — min 9-11
меридиан желчного пузыря, (ян-дерево) VB — max 23-1 — min 11-13
меридиан печени, (инь-дерево) F — max 1–3 — rain 13–15
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Основные законы Инь-Ян:
1. Взаимоподдержка.
2. Взаимоограничение.
3. Взаимопревращение.
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Основные законы у-син (5-ти первоэлементов]
1. Порождение.
2. Подчинение.
3. Антипорождение
4. Антиподчинение.
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Закон «Ба-гуа» (8-и триграмм)
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Стандартные точки меридианов:

Тонизирующие — Р9, GI11, Е41, RP2,С9, IG3, V67, R7, МС9,TR3, VB43, F8

Седативные — Р5, GI2, Е45, КР5, С7, IG8, V65, R1, МС7, TR10, VB38, F2

Пособники — Р9, G14, Е42, RP3, С7, IG4, V64, R3, МС7, TR4, VB40, F3

Ло-пункты — Р7, GI6, E40, RP4, С5, IG7, V58, R4, МС6, TR5, VB37, Р5

Точки пяти первоэлементов:

Дерево (ветер) — Р11 GI3, E43, RP1, С9, IG3, V65, R1, МС9, TR3, VB41, F1

Огонь(огонь, жара) — Р10, G15, E41, RP2, С8, IG5, V60, R2, МС8, TR6, VB38, F2

Земля (влажность) — Р9, Gil I, Е36, RP3, С7, IG8, V40, R3, МС7, TR10, VB34, F3

Металл (сухость) — Р8, G11, Е45, RP5, С4, IG1, V67, R7, МС5, TR1, VB44, F4

Вода (холод) — Р5, GI2, Е44, RP9, СЗ, IG2, V66, RIO, МСЗ, TR2, VB43, F8



Данное воздействие производится на базе вышеперечисленных таблиц и использования данных точек с учетом 4-х законов У-син (пяти первоэлементов): порождения, подчинения, антипорождения, антиподчинения и правил Бу-се: тонизации и седатации.
Такое поражающее действие используется в китайских стилях у-шу: стилях Змеи (кобры, гюрзы, эфы, гадюки), технике Шоу-та-фа, Синь-и, Цинь-на, Дим-мак, Багуа-чжан, Саппо а также в некоторых других стилях. Обычно владеют этим методом мастера боевых искусств, знающие в совершенстве традиционную китайскую медицину и Чжень-цзю терапию.
Б. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ: Эффективные блоки и захваты, максимальное внимание к действиям противника, уход с линии атаки, отвлекающие маневры. Противник, работающий на таком уровне несколько лет, отрабатывает очень точное и быстрое попадание по точкам, поэтому довольно сложно контролировать данное воздействие.
В. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ: Все методы Каппо, хотя при глубоком дисбаллансе энергий могут быть малоэффективны. Для необходимого объема помощи нужно знать синдромологические признаки избыточности и недостаточности энергии в 12-ти классических меридианах. Необходимо легко владеть методами Бу-се (тонизации-седатации) и законами У-син (5-ти первоэлементов), на основе которых проводится иглоукалывание и прижигание. В восстановительном периоде массаж и травы.

5-й уровень
А. ПОРАЖЕНИЕ: Воздействие производится с учетом всех вышеперечисленных законов и правил, вместе с тем проводя визуальную и другие виды диагностики энергетического состояния организма противника. После чего поражается самое слабое место. На данном уровне работа идет не только с классическими 12-ю меридианами, но и с 8-ю чудесными сосудами (энергетический резерв человека), 4-мя морями энергии (управители энергетической системы человека) и океаном энергии. Благодаря такому глубинному воздействию становится возможным произвести отсроченное действие поражающего фактора. Например: задать «волну» от чудесного сосуда, которая за 5 месяцев дойдет до моря энергии, а через 1 год до океана энергии и наступит смерть.
Для подготовки специалиста, владеющего этим методом необходимо минимум 10 лет.


Точки-ключи 8-ми чудесных сосудов:

1. IG3 — Заднесрединный сосуд (море Ян-меридианов)

2. V62 — Наружный пяточный сосуд (ускоритель Ян)

3. TR5 — Наружный поддерживающий сосуд (хранитель Ян)

4. VB41 — Опоясывающий сосуд (Ян)

5. Р7 — Переднесрединный сосуд (море Инь-меридианов)

6. R6 — Внутренний пяточный сосуд (ускоритель Инь)

7. МС6 — Внутренний поддерживающий сосуд (хранитель Инь)

8. RP4 — Поднимающийся сосуд (море 12 меридианов)

Ворота 4-х морей энергии:

1. Море энергии (инь) вход — J17, выход — Е9

2. Море крови (ян) вход — VB11, выход — Е37, Е39

3. Море пищевое (инь) вход — ЕЗ0, выход — Е36

4. Море костно-мозговое (ян) вход — Т20, выход — T16



Ворота океана энергии — J17 (тань-чжун)
Такое поражающее действие применяется мастерами у-шу, нин-дзютсу, дзю-нэн-гороси, сан-нэн-гороси, и др. Часто воздействие не выглядит как удар, а, например, как легкое прикосновение или нечаянный укол шпилькой, но обязательно контактно и с выбросом Ки. Послеэ того изменения состояния не происходит ровно столько, сколько запрограммироваино, а затем наблюдается неожиданный и ужасный исход. Мастеров, владеющих данным методом, можно пересчитать но пальцам.

Б. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ: Практически невозможно, т. к. владеющий данной техникой является непревзойденным мастером не только боевых искусств, но и медицины. Довольно часто воздействие можно и не заметить.
В. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ: Оказать может только мастер такого же уровня, но для этого нужно зафиксировать скрытое нападение.
Применяется точечный и линейный массаж с выбросом Ки, иглоукалывание и прижигание с учетом всех вышеперечисленных законов традиционной китайской медицины. Бардо-тханг.

6-й уровень
А. ПОРАЖЕНИЕ: Воздействие производится бесконтактно, на расстоянии.
Это вершина возможностей не только боевых искусств, но и человеческих возможностей. Применяется гипноз, концентрация мысли, направленные выбросы энергии, наведенные измененные состояния сознания, привлечение и использование магических сил и т. д.
Воздействие может производиться вместе с обычными физическими ударами, в таком случае усиливающее их в несколько раз. Обычно излучающими местами являются глаза, кисти, стопы, живот. Часто поражающее энергетическое воздействие не связано с физическим телом, а с его астральной или ментальной проекцией.
Применяются различные виды медитаций (мокусо) для вхождения в особые состояния сознания с целью воздействия. Также используются определенные магические жесты, образованные переплетением пальцев рук (кудзиин), с концентрацией внимания на особых нарисованных символах (судзи) и произнесением звуков (дзюмон).
Б. ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ: Все виды энергетических и ментальных защит.
В. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ: Крайне затруднена из-за отсутствия видимого воздействия и повреждений. Помощь заключается в восстановлении энергетической оболочки и активизации пораженных центров. Конечно, это может сделать только мастер подобного уровня или маг. В данных случаях может применяться тибетская техника Бардо-тханг. Дополнительно используется Чжэнь-Цзю, Каппо, Су-Джок, фитотерапия и другие методы в восстановительном периоде.



Теория Каппо



Дикий гусь не имеет намерения оставить след в воде. Вода не имеет желания удержать отражение гуся.

Коан Дзэн



КЛАССИФИКАЦИЯ МЕТОДОВ КАППО

1. Агэ-катсу (дзёдан) — верхнее восстановление
2. Микэн-катсу (дзёдан) — восстановление носа
3. Кокю-катсу (тюдан) — оживление дыхания
4. Кётоцу-катсу (тюдан) — оживление сердца
5. Танден-катсу (гэдан) — оживление центра
6. Дзиндзо-катсу (гэдан) — оживление почек
7. Кин-катсу (гэдан) — восстановление паха
8. Киай-катсу — оживление с помощью «Киай»

МЕТОДЫ ВОЗДЕЙСТВИЯ

1. Акупрессура — (точечный массаж) воздействие на биологически активные точки с помощью различных видов надавливания (прерывистое, постоянное, большой поверхностью, с защипыванием, вращением и вибрацией).

Методы акупрессуры:
а) АН (АППАКУ) — надавливание, давление. Палец устанавливается на точку и производится надавливание 1–3 кг на глубину 0,5–2 см. Давление чаще прерывистое, реже постоянное.
б) АППАКУ — надавливание большой поверхностью. Основания ладоней (чаще всего) устанавливаются над массируемой поверхностью и производится давление 2–5 кг на глубину 1–5 см.
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в) АНСУ (ЖУ) — давление с вращением. Палец устанавливается на точку, проводится надавливание и, не ослабляя давление, палец совершает вращательные движения по часовой стрелке (ввинчиваине) — бу и, или против часовой стрелки (вывинчивание) — се. Со скоростью 80-140 вращательных движений в минуту.
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г) КЭЙСАЦУ (КА) — растирание. Руку ладонной поверхностью прижимают к поверхности кожи. Прижимая ладонь, производят линейные растирания до видимой гиперемии (покраснения) кожи.
д) НИЙ — защипывание. Сильное воздействие на точку до появления интенсивной гиперемии. Обычно выполняется тремя пальцами — средним, указательным и средним.
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е) СИНСЭН (ДЗЭН) — вибрация. Выполняется с нажатием на точку пальцем или ребром ладони и одновременными вибрационными движениями обычно 120–180 колебаний в минуту.
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Возбуждающий метод (бу) — заключается в применении резких, прерывистых и сильных давлений или вращательных движений (до 10 движений) со скоростью 4 вращения в одну секунду до появления чувства онемения, легкой боли в точке. Продолжительность воздействия на одну точку составляет 30–40 секунд. Затем переходят к массажу других точек. Обычно за сеанс используется 6–8 точек.
Успокаивающий метод (се) — характеризуется медленно нарастающей интенсивностью воздействия и глубоким распространением воздейсгвия. Вначале в точке проводят поглаживание, затем надавливание пальцем до появления чувства ломоты, а иногда и боли. При появлении указанных ощущений давление на точку следует прекратить, но палец от точки не отрывать. Так повторяют 2–3 раза.

2. Акуперкуссия (КОДА) — постукивание по определенным точкам и зонам тела с помощью Атэми (атэ-удар, ми-тело)
Проводится в определенном ритме: чаще с постоянными промежутками между ударами, реже по 5 или 7 ритмичных ударов с последующим промежутком, одинаковой силы, с частотой 120–140, реже 160–200 ударов в минуту ударными поверхностями тела, которые используются как для поражения, так и для восстановления — акуперкуссии.

Ударные поверхности верхних и нижних конечностей:
1. Кэнто (сэйкен) — рука сжата в кулак, удары наносятся головками второго и третьего пястных суставов. Может применяться в Микэн-катсу, Кокю-катсу и Кин-катсу.
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2. Хиракэн — согнуты только первые фаланги и кончики пальцев касаются ладони, большой палец подогнут к концу указательного пальца. Удар наносится соединенными суставами четырех подогнутых пальцев.
Может применяться в Дзиндзо-катсу.
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3. Тэцуи «железный молот» наносится гипотенаром (мышцей возвышения мизинца) собранной кисти в кулак. Применяется в Кин-катсу и Микэн-катсу, может применяться в Кокю-катсу.
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4. Накадака-дэн «Кулак демона» (накадака-иплон-кэн или накаюби-иппон-кэн) — это кулак, в котором согнутый средний палец образует выступ. Другие пальцы согнуты, как в сэйкен. Применяется в Агэ-катсу, Дзиндзо-катсу, может применяться в Кетоцу-катсу.
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5. Ёмбон-нуките — руку используют как копьё, наконечник «руки-копья» образуют кончики четырех сжатых пальцев при открытой кисти (кайсё). Прнменяется в Агэ-катсу, Кетоцу-катсу, Дзиндзо-катсу.
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6. Нипон-нуките — образуют прижатые друг к другу выпрямленные указательный и средний пальцы. Безымянный и средний сжаты в кулак с находящимся на них большим пальцем. Удары наносятся концами указательного и среднего пальцев.
Может применяться в Агэ-а катсу, Кётоцу-катсу.
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7. Иппон-нуките — копьё из одного пальца, остальные прижаты к кисти. Применяется в Агэ-катсу, Кетоцу-катсу, Дзиндзо-катсу.
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8. Хайто (ура-сюто) — «внутренняя сабля», образованная частью внутренней стороны кисти, лежащей между основанием указательного пальца и углом, образованным согнутой первой фалангой большого, при открытой кисти (кайсё). Может применяться в Кокю-катсу и Дзиндзо-катсу.
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9. Шуто (тэгатана) — «рука-сабля» образована открытой кистью (кайсё). Ударная поверхность — мышца гипотенара, пальцы прижаты друг к другу. Широко применяется в Каппо: Микэн-катсу, Кокю-катсу, Кетоцу-катсу, Дзин-дзо-катсу, Кин-катсу.
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10. Тэйсё — кисть максимально изогнута кверху, удар наносится основанием ладони. Применяется в Кокю-катсу, Кетоцу-катсу. Может применяться в Кин-катсу.
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11. Кумадэ — «медвежья лапа». Кисть складывается почти как в хиракэн, удары наносятся с ладонной стороны основанием ладони, возвышением большого пальца и последними фалангами пальцев кисти. Применяется в Кинкатсу.
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12. Коши (дзесокутей) — «зуб тигра» это выступ плюсны большого пальца стопы с подошвенной стороны. Нужно поднять пальцы так высоко, как это возможно.
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13. Сокуто (аши-катана) — «ступня сабля» образуется внешним ребром ступни, вблизи пятки.
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14. Какато (эншо) — пятка.
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15. Цумасаки (хокосаки или аси-ноюби) — «копьё из пальцев ноги». Удар наносится кончиками первого и второго пальцев стопы, напряженных и прижатых друг к другу. Применяется в Дзиндзо-катсу, Кокю-катсу.
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16. Хидза (шицуи) — колено. Применяется в Кетоцу-катсу.


[image: ]


3. Звуковое воздействие — воздействие с помощью звуков (вибрации): Киай, Хай, Йа, Осе, Ай, А, О, У и дыхания (золотая пыль).
Звуковое катсу — использование специального крика либо для реанимации человека или выведения из опасных состояний, вызванных ударом, либо наоборот, для поражения на расстоянии 1–2 метра. При поражении такой звук может привести к несколько секундному обездвиживанию противника или к обмороку. Если же обычный контактный удар (атэми) выполняется вместе со специально натренированным криком, то он (удар) обладает необыкновенно разрушительной силой.

«В момент исполнения кимэ нужно издать резкий Киай, исходящий как бы из всего тела. Также, как и в ката, Киай значительно усиливает мощь приема.

Кроме того, Киай лучше всего выражает дух пути воина (Бусидо). Киай опытного мастера Бусидо настолько пронзителен, что пугает противника и сковывает его движения. Отрабатывают полную синхронность кимэ и Киай».

(Найто Такэнобу)


Использовались в Тоатэ-но-дзютсу (искусство удара на расстоянии) несколько видов крика: «Киай» — в Киай-катсу и Киай-дзютсу, «Йаа» — в момент нанесения удара (атеми), «Хо» — останавливающий и парализующий звук, «Йоо»—добивающий победный клич, «Умм» — внутренний, мобилизующий Ки, защитный звук, «Хай» — использующийся в Каппо, «Осе» — мобилизующий психику, а также «А», «О», «У» и другие.



Техника Каппо



Не взять то, что даровано Небом, значит себя наказать. Не действовать, когда приходит время, значит себя погубить.

Коан Дзэн



1. АГЭ — KATCУ верхнее восстановление

Первая помощь при потере сознания от ударов в голову

1. Произвести точечный массаж (акупрессуру) точки Дзин-тю, Т26, 6-10 надавливаний концом ногтя большого пальца
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2. Захватите кончик носа (точка Т25) повращайте и пощипайте его.
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3. Произведите легкое постукивание (акуперкуссию) точки Хьякуэ, Т20 концом среднего пальца или сгибом межфалангового сустава этого же пальца в положении сидя.
4. Промассируйте мышцы шеи сзади.
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5. Произведите акупрессуру точки Гококу, GI4
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6. Дополнение при необходимости: Микэн-катсу, Танден-катсу, Киай-катсу.
Кода, Т25 — распологается в центре кончика носа. Применяется при шоке, обмороке, носовом кровотечении.
Хьякуэ, Т20 — несимметричная, находится на задней срединной линии на 5 цуней выше передней границы волосистой части головы, на макушке.
Применяется при обмороке, шоке.
Дзин-тю, Т26 — несимметричная, находится на средней линии под носом, в верхней трети вертикальной борозды верхней губы. Одна из важнейших точек, используемых для оказания неотложной помощи. Применяется при обмороке, шоке, коллапсе, отеке головного мозга, головной болн.
Гококу, GI4 — симметричная, находится на тыле кисти между 1 и 2 пястными костями, ближе ко 2-й пястной кости. Точка широкого спектра действия. Общеукрепляющая, восстанавливает верхнюю часть тела.

2. МИКЭН — KATCУ восстановление носа

Применяется при носовом кровотечении

1. Сидя в сейдза, запрокинуть голову назад
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2. Акуперкуссия точек Фу-ти, VB20 согнутым 3 пальцем («кулак демона»)
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3. Уложить пострадавшего на спину и ребро ладони установить на переносицу (точка РСЗ), ладонью в сторону тела. Так держать неподвижно или с вибрацией 4–5 минут.
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4. Положить ладонь левой руки на лоб, а большим пальцем надавить на точку А-мон, Т16, удерживая давление 5–6 секунд. Повторить 5–6 раз.
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5. Акуперкуссия пятки кулаком 5-10 раз.
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6. Дополнение при необходимости: Агэ-катсу.

Фу-ти, VB20 — симметричная, под затылочной костью выше задней границы роста волос на 1 цунь, в ямке у наружного края трапециевидной мышцы, где пальпируется углубление. Точка широкого спектра действия. Применяется при болях в области головы, шеи, спины, кровотечении из носа, заболеваниях глаз и понижении слуха.
Тёто, PC3 — в центре переносья, на середине линии, соединяющей внутренние концы бровей. Применяется при головокружениях, обмороке, носовом кровотечении, нарушении сна, заболеваниях глаз.
Бон-но-кубо (А-мон), Т16 — несимметричная, располагается между затылочной костью и 1 шейным позвонком, выше задней границы роста волос на 1 цунь. Применяется при головной боли, носовом кровотечении, психических расстройствах, гемиплегии.

3. КОКЮ — KATCУ оживление дыхания

Применяется при рефлекторной остановке дыхания в результате удара в солнечное сплетение, при удушениях

1. Акуперкуссия ключицы ребром ладони — 10–15 ударов.
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2. Акупрессура точки Ю-фу, R27 — 5-10 надавливаний, можно одновременно с массажем точки J22.
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3. Акуперкуссия боковых отростков шейных позвонков ребром ладони 1–2 минуты.
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4. Акупрессура и акуперкуссия в области точек Тэн-чу, V10.
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5. Наклонить голову вперед и произвести акуперкуссию точки Сода, Т14 — 20–25 ударов.
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6. Пострадавший лежит на спине. Расположить свои руки на грудной клетке пострадавшего. Произвести силовой массаж кончиками пальцев в направлении пупка и под мечевидным отростком глубоко нажать на точку Кокэну, J14. Повторить это движение 5-10 раз.
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7. Пострадавший лежит на спине. Большим пальцем руки найти точку Э-ин, J1 в промежности, предварительно разведя в стороны и согнув ноги пострадавшего в коленных и тазобедренных суставах. Установить большой палец ноги на данную точку. Произвести 8-12 глубоких надавливаний на эту точку, при этом выпрямляя ноги пострадавшего в сторону реанимирующего.
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8. Самовосстановление: сесть в сэйдза — вдох, наклониться вперед, достав головой татами — выдох. Повторить 10 раз.
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9. Дополнение при необходимости: Кетоцу-катсу, Тандэн-катсу, Агэ-катсу.

Ю-фу, R27 — располагается у нижнего края ключицы в подключичной ямке, кнаружи от средней линии груди на 2 цуня (примерно 3–4 см)
Применяется при удушье, кашле, одышке, болях в груди, рвоте.
Сода, Т14 — располагается между остистыми отростками 7 шейного и 1 грудного позвонков. Точка-паук. Применяется при кашле, удушье, астме, судорогах, астенических состояниях.
Тэн-чу, V10 — симметричная, располагается выше задней границы роста волос на 2 см., от средней линии головы на 1,33 цуня. Регулирует кровообращение и дыхание.
Э-ин, J1 — располагается в промежности между наружными половыми органами и задним проходом. Применяется для стимуляции дыхания при оживлении. Является специфической точкой при утоплении (дэкиси-катсу).
Кокэцу, J14 —несимметричная, находится на передней срединной линии, на 2 см ниже конца мечевидного отростка грудины, над солнечным сплетением. Активирует деятельность головного и спинного мозга через солнечное сплетение. Применяется при кратковременной потере сознания, затрудненном дыхании, психических расстройствах.

4. КЁТОЦУ — KATCУ оживление сердца

Применяется при ударах в область сердца, сонной артерии, при шоке, нарушении сердечной деятельности

1. Акуперкуссия грудины кончиками пальцев рук или ребром ладони — 20–30 ударов, с частотой 120–140 ударов в минуту.
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2. Пострадавший находится в положении сидя. Акуперкуссия ребром или основанием ладони точки Сода, Т14 — 20–25 ударов.
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3. Силовой массаж (поглаживание) области сердца сверху-вниз-влево правой рукой. Для этого больного усадить, удерживая, как показано на рисунке.
Ритм массажных движений 16–18 в минуту.
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4. Нажатие коленом в межлопаточной области на точку Чэ-лан, T10.
Для этого пострадавший усаживается, колено устанавливается в его межлопаточной области, руки реаниматора располагаются в подмышечной области сидящего. Выполняем нажим коленом вперед с одновременным нажимом руками назад. Произвести ритмичные движения с частотой 18–20 в минуту.
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5. Модификация предыдущего приема. Исходное положение то же, только коленом производятся не нажатия, а удары. Произвести 10–12 ударов в область точки Т10 и Т11. Акуперкуссию данных точек можно провести согнутым 3 пальцем руки (кулак демона).
6. Модификация предыдущих двух приемов. Пострадавший находится в положении лежа на животе. Основания ладоней располагаем одна на другую и на ту же точку в межлопаточном пространстве. С помощью веса собственного тела производим 8-10 глубоких надавливаний.
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7. Дополнение при необходимости: Кокю-катсу, Танден-катсу, Агэ-катсу, Киай-катсу.

Сода, Т14 — раполагается между остистыми отростками 7 шейного и 1 грудного позвонков. Точка — паук.
Чэ-лан, Т10 — несимметричная, находится на задней линии под остистым отростком 7 грудного позвонка. Применяется при шоке, нарушении сердечной деятельности, одышке, болях в области спины.
Кацу-сацу, Т11 — несимметричная, располагается между остистыми отростками 5 и 6 грудных позвонков. Точка, регулирующая общее состояние организма.

5. ТАНДЭН-КАТСУ оживление центра

1. Пощипывание точки Тандэн (Кикай), J6 тремя пальцами. Пострадавший находится в положении сидя. Воздействие производится в течение 2-3-х минут.
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2. Пострадавшего уложить на спину, ладони расположить внизу живота таким образом, чтобы основания ладоней располагались над лобком, концы больших пальцев в районе пупка, а остальные пальцы направлены в правую и левую подвздошные области. Выполнять 20–30 нажатий по направлению к солнечному сплетению.
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3. Пострадавшего уложить на спину, большие пальцы обеих рук (один на другой) расположить над точкой Кикай, J6. Произвести 10–12 глубоких нажатий.
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Кикай (Танден), J6 — располагается на средней линии живота, ниже пупка на 1,5 цуня (примерно З см.). Одна из самых важных точек в восточной медицине. Энергетический центр (нижний) человека. С этим центром связано большинство тайн и сверхвозможностей в боевых искусствах.

6. ДЗИНДЗО — KATCУ оживление почек

Применяется при ударах в область почек и поясницы, после сильных бросков

1. Производится акупрессура точек Ю-сэн, R1 большими пальцами рук в течение 1–2 минут.
2. Усадить пострадавшего и произвести легкую акуперкуссию ногой точки Йо-кан, Т3. Небходимо 10–15 ударов. Очень осторожно!
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3. Акупрессура точки Мэй-мон, Т4 по часовой стрелке в течение 3–5 минут.
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4. Акуперкуссия точки Мэй-мон, Т4 основанием или ребром ладони с частотой 26–30 ударов в минутц на протяжении 2-Зх минут.
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5. Дополнение при необходимости: Кокю-катсу, Кетоцу-катсу, Тандэн-катсу.

Ю-сэн, R1 — симметричная, находится на подошвенной поверхности стопы в ямке, которая образуется при сгибании пальцев. Применяется при головной боли, головокружении, носовом кровотечении, шоке, маниакальных состояниях.
Йо-кан, ТЗ — располагается между остистыми отростками 4-го и 5-го поясничных позвонков. Используется при парезе и параличе нижних конечностей. Укрепляет меридиан почек и поясницу, усиливает жизненную энергию почек.
Мэй-мон, Т4 — несимметричная, находится на задней срединной линии между остистыми отростками 2-го и 3-го поясничных позвонков. Является ключевой точкой для повышения физической энергии. Особенно эффективна при крайнем физическом и психическом истощении.

7. КИН — KATCУ восстановление паха

Применяется при болевом синдроме после удара в пах

1. Акуперкуссия точки Нэн-коку, R2 ребром ладони или согнутым 3 пальцем до обезболивающего эффекта. Пострадавший находится в положении лежа на спине. Своей левой рукой поднимаем ногу, удерживая за ахиллово сухожилие, и производим акуперкуссию точки Нэн-коку, R2 ребром ладони или согнутым 3 пальцем в направлении пятки до обезболивающего эффекта.
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2. Акуперкуссия пятки ребром или основанием ладони в течение 1–2 минут. Исходное положение как описано выше.
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3. Если пострадавший находится в положении сидя, необходимо сзади обхватить пострадавшего за подмышечные впадины и поднимать и приземлять на нижнюю часть седалищной кости таза (на точку V36). В случае удовлетворительного состояния пострадавшего рекомендуем ему попрыгать, сидя на ягодицах самостоятельно 10–15 раз.
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4. Пострадавшего в вертикальном положении берем сзади за подмышечные впадины и поднимаем и приземляем на пятки, производя таким образом воздействие 15–20 раз. В случае удовлетворительного состояния пострадавшего заставляем прыгать с жестким приземлением на пятки также 15–20 раз.
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5. Усадить пострадавшего и произвести акуперкуссию в районе точки Йо-кап, ТЗ рукой в кумадэ («медвежья лапа») 10 раз.
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6. Дополнение при необходимости: Тандэн-катсу, Кокю-катсу, Кётоцу-катсу, Агэ-катсу.

Нэн-коку, R2 — симметричная, находится на внутренней части середины свода стопы. Используется для облегчения боли, вызванной повреждением яичек, а также для преодоления страха.
Фу-бон, V36 — симметричная, располагается в центре подъягодичной складки. Применяется при болях в малом тазу, ишиасе, параличе ног.

8. КИАЙ — KATCУ звуковое катсу

Наиболее распространенным криком в японских боевых искусствах является «Киай» (Ки — энергия, ай — объединять, концентрировать). Чтобы «Киай» вызвал требуемый эффект, он должен обладать особым качеством и цельностью, чтобы вызвать оживление физиологических процессов. Также требуется соблюдение дюжины условий для правильного выполнения «Киай», которые осваиваются в течение нескольких лет тренировок. Одним из основных требований для проведения «Киай» является наличие наполненного мощью и энергией центра (Танден) и способность концентрированно изливать энергию Ки. Описать издаваемый звук довольно сложно, но основными особенностями его являются: а) исходит из Танден, б) слышится как своеобразное «а», в) концентрированный и короткий, г) со «стальным оттенком», д) «консонансов высоких и пронзительных тонов».
1. Сесть в сейза рядом с лежащим пострадавшим лицом к голове. Положение лежащего — на спине, лицо — вертикально вверх, голова на оси туловища. На глубоком вдохе заполнить грудную клетку и особенно живот и Танден воздухом. Задержать на долю секунды и с сильным выдохом из Тандена произвести «Киай», напрягая мышцы живота. В некоторых случаях на одном выдохе выполняют серию (2–4) «Киай».
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2. Положение пострадавшего — лежа на спине. Реанимирующий становится в стойку Киба-дачи над бедрами лежащего. Корпус в вертикальном положении, руки — ладонями вверх по бокам туловища чуть ниже подмышечных впадин. Вдох и выдох с «Киай» производим так же, как и в № 1, но добавляем выпрямление рук в сторону головы пострадавшего с выбросом Ки и напряжением мышц рук и живота.
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3. Садимся в сейза у ног лежащего пострадавшего лицом к обеим подошвам. Руки как в № 2. Вдыхая, заполняем Танден воздухом и на выдохе издаем звук «Хай». Выпрямляя руки, направляем Ки в центр обеих подошв точку Ю-сэн (R1).
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4. Садимся в сейза у головы лежащего на спине пострадавшего лицом к макушке его головы. Руки располагаются ладонями вверх по бокам туловища чуть ниже подмышечных впадин. Вдыхая, заполняем Танден и на выдохе издаем звук «Йа>», направляя Ки с помощью рук в точку Хьякуэ.


[image: ]


5. Дополнение при необходимости: Агэ-катсу, Кокю-катсу, Кетоцу-катсу, Дзиндзо-катсу, Тандэн-катсу, Кин-катсу.



Классификация точек и каналов


Классические меридианы (цзин-ло) (12)

1. Меридиан легких (Р) — 11 точек, парный, относится к системе инь, элемент металл. Движение энергии по меридиану центробежное. Энергия поступает из меридиана печени и переходит в меридиан толстой кишки. Период максимальной активности меридиана от 3 до 5 часов.
Стандартные точки:
Тонизирующая Р9
Седативная Р5
Пособник Р9
Ло-пункт Р7
Противоболевая Р6
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2. Меридиан толстой кишки (GI) —20 точек, парный, относится к системе ян, элемент металл. Движение энергии по меридиану центростремительное. Энергия поступает из меридиана легких и передается меридиану желудка. Период максимальной активности от 5 до 7 часов.
Стандартные точки:
Тонизирующая GI11
Седативная GI2
Пособник GI4
Л о-пункт G16
Противоболевая GI7
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Го-коку, GI4 — симметричная, находится на тыле кисти между 1 и 2 пястными костями, ближе ко 2-й пястной кости.
Точка широкого спектра действия. Общеукрепляющая, восстанавливает верхнюю часть тела.

3. Меридиан желудка (Е) — 45 точек, парный, относится к системе ян, элемент земля. Движение энергии по меридиану центробежное. Исходит энергия из меридиана толстой кишки и направляется в меридиан селезенки-поджелудочной железы. Период максимальной активности от 7 до 9 часов.
Стандартные точки:
Тонизирующая Е41
Седативная Е45
Пособник Е42
Ло-пункт Е40
Противоболевая Е34
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4. Меридиан селезенки-поджелудочной железы (RP) — 21 точка, парный. Относится к системе инь, элемент земля. Движение энергии по меридиану центростремительное. Энергия поступает из меридиана желудка и переходит в меридиан сердца. Период максимальной активности меридиана от 9 до 14 часов.
Стандартные точки:
Тонизирующая RP2
Седатиинач RP5
Пособник RP3
Ло-пункт RP4
Противоболевая RP8
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5. Меридиан сердца (С) — 9 точек, парный, относится к системе инь, элемент огонь. Движение энергии по меридиану центробежное. Энергия исходит из меридиана селезенки-поджелудочной железы и передается меридиану тонкой кишки. Максимальная активность меридиана сердца от 11 до 13 часов.
Стандартные точки:
Тонизирующая С9
Седативная С7
Пособник С7
Ло-пункт С5
Противоболевая С6
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6. Меридиан тонкой кишки (IG) — 19 точек, парный, относится к системе ян, элемент огонь. Движение энергии по меридиану центростремительное.
Энергия исходит из меридиана сердца и направляется в меридиан мочевого пузыря. Максимальная активность меридиана от 13 до 15 часов.
Стандартные точки:
Тонизирующая IG3
Седативная IG8
Пособник IG4
Ло-пункт IG7
Противоболевая IG6
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7. Меридиан мочевого пузыря (V) — 67точек, парный, относится к системе ян, элемент вода. Движение энергии по меридиану центробежное. Энергия поступает из меридиана тонкой кишки и направляется в меридиан почек. Максимальная активность меридиана от 15 до 17 часов.
Стандартные точки:
Тонизирующая V67
Седатнвная V65
Пособник V64
Ло-пункт V58
Противоболевая V63
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Тян-чжу, V10 — симметричная, располагается выше задней границы роста волос на 2 см., от средней линии головы на 1,33 цуня.
Регулирует кровообращение и дыхание.
Фу-бон, V36 — симметричная, располагается в центре подъягодичной складки. Применяется при болях в малом тазу, ишиасе, параличе ног.

8. Меридиан почек (R) — 27 точек, парный, относится к системе инь. элемент вода. Движение энергии по меридиану центростремительное. Энергия поступает из меридиана мочевого пузыря и передается меридиану перикарда. Период максимальной активности меридиана почек от 17 до 19 часов.
Стандартные точки:
Тонизирующая R7
Седативная R1
Пособник R3
Ло-пункт R4
Противоболевая R5


[image: ]


Ю-сэн, R1 — симметричная, находится на подошвенной поверхности стопы в ямке, которая образуется при сгибании пальцев,
Примениется при головной боли, головокружении, носовом кровотечении, шоке, маниакальных состояниях.
Нэн-коку, R2 — симметричная, находится на внутренней части середины свода стопы.
Используется для облачения боли, вызванной повреждением яичек, а также для преодоления страха.
Ю-фу, R27 — располагается у нижнего края ключицы в подключичной ямке, кнаружи от средней линии груди на 2 цуня. Применяется при удушье, кашле, одышке, болях в груди, рвоте.

9. Меридиан перикарда (МС) — 9 точек, парный, относится к системе инь, элемент огонь-жар. Движение энергии по меридиану центробежное. Энергия исходит из меридиана почек и направляется в меридиан трех обогревателей. Период максимальной активности меридиана от 19 до 21 часов.
Стандартные точки:
Тонизирующая МС9
Седативная МС7
Пособник МС7
Ло-пункт МС6
Противоболевая МС4
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10. Меридиан трех обогревателей (TR) — 23 точки, парный, относится к системе ян, элемент огонь-жар. Движение энергии по меридиану центростремительное. Энергия поступает из меридиана перикарда и переходит в меридиан желчного пузыря. Период максимальной активности меридиана от 21 до 23 часов.
Стандартные точки:
Тонизирующая TR3
Седативная TR10
Пособник TR4
Ло-пункт TR5
Противоболевая TR7
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11. Меридиан желчного пузыря (VB) — 44 точки, парный, относится к системе ян, элемент дерево. Движение энергии по меридиану центробежное. Энергия исходит из меридиана трех обогревателей и передается меридиану печени. Период максимальной активности меридиана от 23 до 1 часа.
Стандартные точки:
Тонизирующая VB43
Седативная VH38
Пособник VB40
Ло-пункт VB37
Противоболевая VB36
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Фу-ти, VB20 — симметричная, под затылочной костью выше задней границы роста волос на 1 цунь, в ямке у наружного края трапециевидной мышцы, где пальпируется углубление. Точка широкого спектра действия. Применяется при болях в области головы, шеи, спины, кровотечении из носа, заболеваниях глаз и понижении слуха.

12. Меридиан печени (F) — 14 точек, парный, относится к системе инь, элемент дерево. Движение энергии по меридиану центростремительное.
Энергия исходит из меридиана желчного пузыря и поступает в меридиан легких. Период максимальной активности меридиана от 1 до 3 часов.
Стандартные точки:
Тонизирующая F8
Седативная F2
Пособник F3
Ло-пункт F5
Противоболевая F6
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Чудесные сосуды (май) (8)

1. Заднесрединный сосуд (море Ян-меридианов) — Т, Непарный, относится к системе ян. Контролирует все ян меридианы. При определенных условиях превращаегся в чудесный меридиан Ду-май. 28 точек: T1—Т28
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Йо-кан, ТЗ — располагается между остистыми отростками 4-го и 5-го поясничных позвонков. Используется при парезе и параличе нижних конечностей. Укрепляет меридиан почек и поясницу, усиливает жизненную энергию почек.
Мэй-мон, Т4 — несимметричная, находится на задней срединной линии между остистыми отростками 2-го и 3-го поясничных позвонков. Является ключевой точкой для повышения физической энергии. Особенно эффективна при крайнем физическом и психическом истощении.
Чэ-лан, T10 — несимметричная, находится на задней линии под остистым отростком 7 грудного позвонка. Применяется при шоке, нарушении сердечной деятельности, одышке, болях в области спины.
Кацу-сацу, T11 — несимметричная, располагается между остистыми отростками 5 и 6 грудных позвонков. Точка, регулирующая общее состояние организма.
Сода, Т14 — располагается между остистыми отростками 7 шейного и 1 грудного позвонков. Точка-паук. Применяется при кашле, удушье, астме, судорогах, астенических состояниях.
Бон-но-кубо, Т16 — несимметричная, располагается между затылочной костью и 1 шейным позвонком, выше задней границы роста волос на 1 цунь. Применяется при головной боли, носовом кровотечении, психических расстройствах, гемиплегии.
Хьякуэ, Т20 — несимметричная, находится на задней срединной линии на 5 цуней выше передней границы волосистой части головы. Укрепляет головной мозг, восстанавливает Ян.
Кода, Т25 — располагается в центре кончика носа. Применяется при шоке, обмороке, носовом кровотечении.
Дзин-тю, Т26 — несимметричная, находится на средней линии под носом, в верхней трети вертикальной борозды верхней губы. Одна из важнейших точек, используемых для оказания неотложной помощи. Применяется при обмороке, шоке, коллапсе, отеке головного мозга, головной боли.
2. Переднесрединный сосуд (море Инь-меридианов) — J, Непарный, относится к системе инь. Объединяет все инь-меридианы. При определенных условиях превращается в чудесный меридиан Жень-май. 24 точки: J1-J24
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Сейка-но-тьен (Сейка-танден), J6 — располагается на средней линии живота, ниже пупка на 1,5 цуня. Одна из самых важных точек в восточной медицине. Энергетический центр человека. С этим центром связано большинство тайн и сверхвозможностей в боевых искусствах.
Кокэцу, J14 — несимметричная, находится на передней срединной линии, на 2 см ниже конца мечевидного отростка грудины, над солнечным сплетением. Активирует деятельность головного и спинного мозга через солнечное сплетение. Применяется при кратковременной потере сознания, затрудненном дыхании, психических расстройствах.

3. Наружный пяточный сосуд (ускоритель Ян) 12 точек: V1, V59, V60, V6I, V62, VB20, VB38, GI15, GI16, IG10, Е4, E10
4. Наружный поддерживающий сосуд (хранитель Ян) 17 точек: V62, V63, V64, VB13, VBI8, VB19, VB2I, VB29, VB30, VB31, VB32, VB33, VB34, VB35,TR13, IG0,GI14
5. Опоясывающий сосуд (Ян) 4 точки: F13, VB26, VB27, VB28, Е10 V1
6. Внутренний пяточный сосуд (ускоритель Инь) 5 точек: R2, R6, Е19,
7. Внутренний поддерживающий сосуд (хранитель Инь) 6 точек: R9, RP1, RP15, RP16, J22, J23
8. Поднимающийся сосуд (море 12 меридианов) 12 точек: J1, R11, RI2, R13, R14, R15, R16, R17, R18, R19, R20, R21



Классическая сердечно-легочная реанимация (КСЛР) или реанимация АВС (CRP)


На диагностику клинической смерти 8-10 секунд? Длительность клинической смерти 3–4 минуты, иногда до 10–15 минут (на холоде).
Показания к КСЛР (они же признаки клинической смерти):
1. Отсуствие сознания.
2. Остановка дыхания — отсутствие движений грудной клетки, проявлений движения воздуха через рот и нос.
3. Расширение зрачков.
4. Отсутствие пульса на крупных артериях — сонной и бедренной.
5. Синюшный или бледный цвет кожных покровов.

Если остановка дыхания первична (например при ударе в солнечное сплетение), то через 30–40 секунд происходит остановка сердцебиения в таком случае кожные покровы синюшные сети первична остановка сердечной деятельности (например, при ударе в область сердца или синокаротидного синуса), то цвет — бледный.


6. Тотальная атония (общее расслабление всех мышц) ей может предшествовать короткий приступ судорог.
7. Арефлексия (отсутствие рефлексов).
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А. ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОХОДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ
1. Уложить больного на твердой поверхности на спину.
2. Резко отогнуть голову кзади.

При предположительном переломе или вывихе в шейном отделе позвоночника (при ударе в область шеи сзади, хлыстообразная травма) — разгибание головы недопустимо! Голову, шею и грудную клетку удерживают в одной плоскости так, чтобы не травмировать дополнительно спинной мозг. Голову поддерживают в стационарном положении осторожно вытягивая ее вдоль оси тела.


3. Выдвинуть челюсть кпереди, чтобы нижние резцы были впереди верхних.
4. Приоткрыть рот больного.
5. Очистить дыхательные пути. Удаление пальцем инородных тел, слизи из ротовой полости. Фиксация языка (по возможности).
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В. ИСКУСТВЕННАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ (ИВЛ)
1. Производится путем рот в рот и рот в нос, причем при приеме рот в рот рукой закрывается нос.
При травмах челюсти, лица, полости рта следует проводить ИВЛ, вдувая воздух в нос потерпевшему, закрыв рот пальцами руки.
2. В начале ИВЛ делают 3–4 быстрых вдоха-вдувания и, убедившись в том, что грудная клетка при этом синхронно поднимается, проводят эту процедуру с частотой 15 вдохов-вдуваний в 1 минуту и переходят на ритм ИВЛ+НМС (см ниже). Контроль: при вдохе-вдувании должна подниматься грудная клетка.
3. Выдох происходит пассивно вследствие возвращения к исходному положению эластичных структур легких. При выдохе, сохраняя запрокинутое положение головы, открывают рот и нос пациента.

С. НЕПРЯМОЙ МАССАЖ СЕРДЦА (НМС)
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1. Произвести прекордиальный удар в нижнюю треть грудины с высоты 25–30 сантиметров (эффективен в 1-ю минуту реанимации).
2. Расстегивают одежду, после чего на нижнюю треть грудины кладут основание ладони одной кисти, а другую кисть — на тыл первой, не касаясть грудной клетки пальцами. Руки в локтях не сгибаются. Нажатия осуществляются с помощью веса тела.
3. Выполнять надавливания руками на глубину 5 сантиметров с частотой нажатий 60 в 1 минуту. Цикл надавливание-отпускание должен длиться меньше 1 секунды.
4. Ритм ИВЛ+НМС при одном реанимирующем на 2 вдоха — 15 нажатий, при 2-х реанимирующих на 1 вдох — 5 нажатий.
5. Через каждые 2 минуты следует контролировать появление пульса на магистральных сосудах.
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Признаки оживления:
1. Сужение зрачков (реакция на свет).
2. Наличие пульсовой волны на магистральных и периферических артериях. Сначала синхронно с нажатием на грудную клетку, а затем самостоятельно, вплоть до отчетливых сердцебиений.
3. Восстанавливается тонус век (закрывается глазная щель).
4. Появляются спонтанные движения гортани до восстановления самостоятельных дыхательных движений.
5. Изменение цвета кожи и слизистых оболочек оживляемого — их порозовение, уменьшение цианоза.
6. Восстановление тонуса мышц.

После оживления больного срочно доставить в реанимационное отделение для проведения дальнейшей интенсивной терапии!





Остановка кровотечения


На фронтах Великой Отечественной войны 1941–1945 гг. гибель на поле боя из-за кровотечений составила 50 % всех умерших раненых (М.Ф. Глазунов, 1953). Вместе с тем своевременная остановка кровотечения могла бы обеспечить сохранение жизни многим раненым.

ВИДЫ КРОВОТЕЧЕНИЙ
Кровотечения зависят от типа поврежденного сосуда: артериальное, венозное, капиллярное. Также подразделяются на наружное и внутреннее. И зависят от времени развития кровотечения: первичное и вторичное.
1. Артериальное: изливающаяся кровь ярко-красного цвета, выбрасывается сильной пульсирующей струей. Артериальное кровотечение наиболее опасное, обычно очень интенсивное, и кровопотеря при нем бывает большой. При повреждении крупных артерий, аорты в течение нескольких минут может произойти кровопотеря, несовместимая с жизнью, и больной умирает. Наиболее опасны для жизни внутренние артериальные кровотечения (см. ниже).
2. Венозное: давление в венах значительно ниже, чем в артериях, поэтому кровь вытекает медленно, равномерной и неравномерной струёй. Редко носит угрожающий характер. Однако при ранении вен шеи и грудной клетки при глубоком вдохе в рану может поступить воздух и стать причиной молниеносной смерти (воздушная эмболия).
3. Капиллярное: возникает при повреждениях мельчайших кровеносных сосудов — капилляров. Такое кровотечение наблюдается при ссадинах, неглубоких порезах кожи. При нормальной свертываемости крови капиллярное кровотечение прекращается самостоятельно или довольно легко останавливается.
4. Наружные кровотечения характеризуются поступлением крови непосредственно на поверхность тела через рану кожи.
5. Внутренние кровотечения наблюдаются при закрытых повреждениях — разрывах внутренних органов, кровеносных сосудов без повреждения кожных покровов в результате сильного удара, сдавлеиия, падения с высоты. При внутренних кровотечениях кровь поступает в какую-нибудь полость. Такие кровотечения в замкнутые полости (плевральную, брюшную, полость черепа, околосердечную сумку) особенно опасны.
Диагностика внутренних кровотечений крайне трудна, а в плевральной или брюшной полости может легко поместиться вся кровь, циркулярующая в организме, поэтому такое кровотечение часто бывает причиной смерти. В некоторых случаях кровотечение может стать опасным не из-за количества излившейся крови, а в результате того, что изливающаяся кровь вызывает сдавление жизненно-важных органов. Так, скопление крови в полости черепа может привести к сдавлению мозга и смерти.

ОБЪЁМ КРОВОПОТЕРИ
Быстрая кровопотеря 1/3 объёма крови угрожает жизни, потеря половины всего объёма крови смертельна. При массе 65 кг, объём крови примерно составляет 5 литров. Таким образом, потеря крови до 300–400 мл, не опасна для жизни, потеря 1,5–1,7 л, представляет собой большую опасность развитием тяжелой картины гемораггического шока,[1] а потеря 2–2,5 литров крови — смертельна. Следует отметить, что чем выше скорость кровопотери, тем она опаснее для жизни.

СИМПТОМЫ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ
1. Бледность кожных покровов и видимых слизистых оболочек.
2. Сухость кожи.
3. Заостренные черты лица.
4. Потемнение в глазах, шум в ушах, головокружение, зевота, тошнота.
5. Пульс учащенный (норма: 60–80 ударов в 1 минуту), слабый, вплоть до нитевидного.
6. Снижение артериального давления (норма 110–120/70-80 мм. рт. столба). При снижении верхней границы до 70–50 мм. рт. столба и ниже отмечаются нарастающие нарушения высшей нервной деятельности: вначале проявляются беспокойство, затем страх, паническое выражение лица, крик, дезориентация, депрессия, спутанность сознания и, наконец, утрата сознания.
7. За потерей сознания следуют судороги, непроизвольное выделение мочи, кала и смерть.

СПОСОБЫ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ
1. Придание поврежденной части тела возвышенного положения по отношению к туловищу (возможна и самопроизвольная остановка кровотечения при нарушении целостности небольших по калибру сосудов, когда скорость вытекания крови из сосуда очень мала.
2. Прижатие артерии на протяжении. Применяется в точках, где артерия проходит над костью, к которой она и прижимается. Пальцевое прижатие артерии позволяет прекратить кровопотерю на период, необходимый для остановки кровотечения каким-либо другим способом, например, с помощью жгута.
3. Давящая повязка. Применяется при кровотечении из артериальных или венозных сосудов мелкого калибра, а также при капиллярном кровотечении из ран.
4. Максимальное сгибание конечности в суставе эффективно при кровотечениях артерий предплечья, кисти, голени, бедра, стопы. На сгибательную поверхность сустава кладут валик и над ним сгибают до отказа соответствующий сустав и фиксируют.
5. Наложение жгута (закрутки) — основной способ временной остановки кровотечения из артериальных сосудов среднего и крупного калибра.
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При наложении жгута необходимо соблюдать следующие правила:
а) накладывать жгут нужно выше раны и как можно ближе к ней,
б) перед наложением жгута конечности, если это возможно, придать возвышенное положение,
в) жгут накладывается на одежду или какую нибудь прокладку (платок, косынку, полотенце),
г) при наложении жгута следует с помощью одного-двух туров остановить кровотечение,
д) наложенный жгут необходимо надежно закрепить,
е) недопустимо наложение жгу га на конечности более 1,5–2 часов, т. к. прерывание кровоснабжения на более длительное время приводит к её гибели,
ж) после наложения жгута следует на видном месте отметить дату и время,
з) при правильном наложении жгуга артериальное кровотечение немедленно прекращается, конечность бледнеет, пульсация сосудов ниже наложенного жгута прекращается,
и) после временной остановки кровотечения больного следует немедленно транспортировать в стационар.



Приложения. Тезисы научных работ


1. ТРАВМАТИЗМ В БОЕВЫХ ИСКУССТВАХ И АКТУАЛЬНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ЯПОНСКОЙ ТЕХНИКИ «КАППО»
Д. А. Богуш
Киевский медицинский институт УАНМ

Задачей данной работы было изучение травматизма в различных боевых искусствах (единоборствах) и актуального применения при травмах японской техники «Каппо» (синонимы: Катсу, Куатсу). Данная техника не является традиционной в классической медицине и включает в себя элементы рефлексотерапии, мануальной терапии и биоэнергоинформотерапии.
Техника «Каппо» была создана в Древней Японии в школах боевых искусств как метод первой помощи и выведения из пограничных состояний, встречающихся во время поединков (потеря сознания, обморок, клиническая смерть, острый болевой синдром и др.).
Все методы «Каппо» подразделяются на 8 групп, в зависимости от зоны поражения и техники воздействия:
1. АГЭ-КАТСУ (5 методов) — первая помощь при потере сознания от ударов в голову.
2. МИКЭН-КАТСУ (5 методов) — применяется при носовом кровотечении.
3. КОКЮ-КАТСУ (8 методов) — применяется при рефлекторной остановке дыхания в результате ударов в солнечное сплетение, для оживления дыхания при удушениях.
4. КЕТОЦУ-КАТСУ (6 методов) — применяется при ударах в область сердца, сонной артерии, при шоке, нарушении сердечной деятельности.
5. ТАНДЭН-КАТСУ (3 мегода) — общевосстанавливающий метод.
6. ДЗИНДЗО-КАТСУ (4 метода) — применяется при ударах в область почек и поясницы, после сильных бросков.
7. КИН-КАТСУ (5 методов) — применяется при болевом синдроме после удара в пах.
8. КИАЙ-КАТСУ (4 метода) — реанимация с помощью звукового воздействия. А также: акупрессуры (точечного массажа) и акуперкуссии (постукивания по определенным точкам и зонам тела), звукового воздействия.

Данные методы охватывают большой спектр травм, встречающихся в поединках. А в настоящее время остро стоит проблема травматизма в спорте и в частости в единоборствах. Рассмотрим несколько сравнительных таблиц травм в боевых искусствах.
1. КАРАТЭ-ДО традиционное (возраст 15–40 лет, 500 случаев, соревнования)

• Сотрясение головного мозга…33%

• Повреждение мягких тканей лица, надбровных дут, губ ит. д…29%

• Травма носа…11,4%

• Травма яичка…11,3%

• Ушибы и переломы костей конечностей (кистей и стоп)…4,8%

• Тупая травма живота…1,6%

• Травма зубов…1,5%

• Переломы ребер, трубчатых костей…1%

• Травма коленного сустава…1%

• Травма почек, печени селезенки (контузия, внебрюшинные гематомы)…1%

• Ушиб головного мозга…0,9%


• Другие травмы, в т. ч. остановка дыхания, сердцебиения, клиническая смерть, травматический шок, вывихи суставов, повреждения глазных яблок и т. д…3,5%
2. КИК-БОКСИНГ (возраст 16–25 лет, 150 случаев, соревнования — фул-контакт)

• Ушибы и гематомы мягких тканей лица, губ…18,5%

• Носовые кровотечения…16%

• Сотрясение головного мозга…13,4%

• Ушибы мягких тканей стопы, голени и бедра…12%

• Травма яичка…11,5%

• Ушибы колена…6,6%

• Открытое повреждение надбровных дуг (сечки)…5%

• Переломы костей кисти…5%

• Закрытая травма солнечного сплетения…3%

• Ушиб грудной клетки…3%

• Переломы ребер…1,5%

• Тупая травма живота……………………….1,5%

• Ушиб поясничного отдела позвоночника…………….1%

• Перелом нижней челюсти…………………….0,8%

• Радикулярно—болевой синдром………………..0,8%

• Вывих плечевого сустава……………………..0,2%

• Разрыв языка (прикус)………………………0,2%


3. ДЗЮ—ДО (возраст 15–34 лет, 80 случаев, соревнования, тренировки)

• Повреждение суставно — связочного аппарата (ССА) локтевого сустава…18,9%

• Повреждение ССА плечевого сустава…16,2%

• Повреждение ССА коленного сустава…13,5%

• Повреждение мышц спины и шеи…10,8%

• Ушибы и переломы фаланг пальцев рук и ног…10,8%

• Гематома голени…10,7%

• Повреждение ССА голеностопного сустава…8%

• Ушиб грудной клетки…2,7%

• Гематомы ушных раковин…2,7%

• Сотрясение головного мозга…2,7%

• Вывих плечевого сустава…1,35%

• Вывих предплечья…1,35%

• Перелом ключицы…0,2%

• Последствия удушений…0,1%


Рукопашный бой можно назвать одним из высокотравматичных боевых искусств, использующихся в системе МВД, СБУ, армии.
Наименее травматичными боевыми искусствами являются айки-до и сериндзи-кемпо, в которых встречаются мелкие травмы — растяжения связок и исключительно редко переломы, например, ключицы (айки-до).
Но также встречаются и смертельные случаи в единоборствах, например:
Бокс: Джеймс Моррей (1995), Реституто Еспинелли (1995), Марвин Кориуц (1995);
Кик-боксинг: Аркадий Литвинский (1993), Редон Бутара (1996);
Бои без правил: Даглас Дейдж (1998);
Контактное каратэ: Сайд Исаев (1998).
На основании вышеперечисленных таблиц можно отметить, что травмы в различных единоборствах различны и имеют свою специфику. В целом данные травмы определяются несколькими факторами:
а) особенностями конкретного единоборства — дзю-до (броски, захваты, болевые, удушающие); каратэ, бокс (ударная техника).
б) правилами соревнований — регуляция контакта (лайт, семи, фул-контакт), ограничением разрешенных для ударов частей тела (пах, глаза и т. д.)
в) наличием защитных приспособлений (шлемы, накладки, перчатки и т. д.)
г) организацией своевременной медицинской помощи (знание инструкторами методов первой помощи в единоборствах, наличие врача, владеющего данной спецификой травм и т. д.)
Целый ряд вопросов первой помощи в данных ситуациях решается с помощью техники «Каппо» — во время соревнований и тренировок. Некоторые методы «Каппо» были исследованы, например, это проблемы обезболивания и быстрого восстановления при травме яичка, и реанимации. Использовались акупунктура и акуперкуссия точек — Т10, Т14, Т25, Т26, J17, К1, К2, V10, PC86 и др. Отмечался положительный лечебный эффект (см. работы 1,2,4).
На основании собственных исследований и данных литературы можно отметить, что японская техника Каппо может эффективно применяться как метод первой помощи при травмах, встречающихся в боевых искусствах: при носовом кровотечении, для быстрого восстановления после ударов в голову, грудь, область солнечного сплетения, почки, пах, после удушений, бросков, а также в комплексе реанимационных мероприятий.
Данный метод можно рекомендовать для более широкого внедрения в практику спортивных врачей и инструкторов боевых искусств.
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SUMMARY
This work touches the problems of traumas and first aid in martial arts. The author describes the Japanese first aid and intensive care technique called «Kappo» based on reflex therapy and bionergy-info therapy.
The author classified Kappo methods of treatment into 8 groups depending on the damage zone and impact method.
The book contains the detailed statistics of traumas occurring in karate-do, ju-do, kick-boxing, syorinji-kempo, aiki-do and hand-to-hand combat and also the information about lethal cases in sparrings during last 5 years.
Based on the author's own research and data taken from the literature, it's noted, that Kappo can be effectively used as a first aid method taking care of traumas occurring in martial arts and also can be recommended to martial artinslruclorsand sport doctors.

2. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА «КАППО» ПРИ ТРАВМЕ ЯИЧКА В ПРАКТИКЕ БОЕВЫХ ИСКУССТВ
Богуш Д. А., Горбатюк Д. Л.
Киевский медицинский институт УАНМ

Метод «Каппо» (Катсу) был создан в Древней Японии в школах боевых искуств как метод выведения из пограничных состояний, встречающихся во время поединков (потеря сознания, обморок, клиническая смерть, острый болевой синдром и др.) В основе этого метода лежит воздействие на определенные точки тела. В частности весь арсенал Каппо включает в себя три метода воздействия:
1. Акупрессура (надавливание на определенные точки тела);
2. Акуперкуссия (постукивание по определенным точкам и зонам тела);
3. Звуковое воздействие.
Под наблюдением находились 27 человек, получивших удар в пах и испытывающих острый болевой синдром, из них двое потеряли сознание. 22-м пострадавшим проводилось лечение методом Каппо (акуперкуссия точки К2 и некоторых зон пятки). Двоим, потерявшим сознание, дополнительно проводилась акупрессура некоторых точек. Каппо был применен через 20–30 секунд после нанесения удара. Пятеро пострадавших составляли контрольную группу, в которой этот метод не применялся.
Обезболивающий эффект наблюдался у 17 человек примерно через 1 минуту после начала лечения, у 4-х человек на 2–4 минуте и у 1-го более чем через 5 минут. В контрольной группе (5 человек) болевой синдром продолжался у всех более 10 минут. Из группы, где проводилось обезболивание методом Каппо, 16 человек продолжили участие в соревнованиях.
На основании результатов собственных исследований отмечается положительный лечебный эффект при лечении болевого синдрома при травме яичек методом Каппо. Это дает нам право рекомендовать данный метод к более широкому изучению и применению.

3. ИЗУЧЕНИЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ МЕХАНИЗМОВ РЕАНИМАЦИИ ЯПОНСКОГО МЕТОДА «КАТСУ»
Богуш Д. А., Горбань В. А., Таран В. В.
Кафедра патофизиологии КМИ УАНМ

На основе древнего китайского метода «Шоу-да-фа» японские врачи разработали приемы выведения из пограничных состояний (потеря сознания, обморок, отсутствие пульса, клинич. смерть, острый болевой синдром и др.) и создали эффективный метод «Катсу» (Katsu). Синонимы: Куатсу, Каппо.
В основе этого метода лежит воздействие на определенные точки тела. В частности весь арсенал «Катсу» включает в себя три метола воздействия:
1. Акупрессура (надавливание на определенные точки тела);
2. Акуперкуссия (постукивание по определенным точкам и зонам тела);
3. Звуковое воздействие.
Под наблюдением находилось 8 человек, потерявших сознание от ударов во время поединков на соревнованиях по рукопашному бою, карате, у-шу. У трех наблюдалось отсутствие пульса, при пальпации сонной артерии (а. саrоtis), у двух отсутствовало дыхание, у одного наблюдалось отсутствие пульса с отсутствием дыхания, двое потеряли сознание от острой боли при ударе в пах.
Во всех случаях «Катсу» был применен через 20–30 секунд после потери сознания. Использовались первый и второй метод (акупрессура и акуперкуссия). В частности акупрессура точек «ши-сюань» (РС86). Также использовались точки T10, T14, T25, T26, J17, R1, R2, V10 и др. В каждом случае использовалась акупрессура 5–8 точек и акуперкуссия 3–5 зон. Через 1–3 минуты после проведенного лечения у 7-ми исследуемых произошло восстановление сознания, нормального дыхания и пульса. В случае сотсутствием и пульса и дыхания была применена классическая сердечно-легочная реанимация (ИВЛ, непрямой массаж сердца) вместе с «Катсу».
Поскольку в 7 случаях из 8 воздействие было не прямо на жизненно важные органы, а через рефлекторные зоны, следует предположить рефлекторный механизм восстановления функций жизненно важных органов методом «Катсу».

4. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ МЕТОДОВ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ФИЗИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА, ПОДВЕРГШЕГОСЯ ЭКСТРЕМАЛЬНЫМ ВОЗДЕЙСТВИЯМ
Лиманский Ю. П., Богуш Д. А.
Институт физиологии им. А. А. Богомольца НАН Украины,
Украинский Центр акупунктуры Су-Джок

Разнообразные экстремальные воздействия вызывают у человека сложную стереотипную реакцию тревоги, для которой характерны глубокие изменения в двигательной активности, вегетативных ответах и эмоциональных состояниях. Тревога является компонентом стресса — общего адаптационного механизма, который, активизируясь сигналами опасности, перераспределяет жизненно важные функции в порядке, необходимом для выживания в экстремальных условиях и последующего восстановления оптимального состояния организма. В развитии стресса ведущую роль играют кора головного мозга, управляющая психикой и условнорефлекторными защитными реакциями, и лимбическая система — сложный комплекс структур головного мозга, ответственный за врожденные и приобретенные программы защитного поведения и образование мотивационно-эмоциональных состояний.
Любой человек в экстремальных условиях стремится к самосохранению и выживанию путем выполнения врожденных программ защитного поведения: атаки, обороны, бегства, а также приобретенных обучением условно рефлекторных реакций. Успех такого поведения зависит от опыта, навыков, привычек, а также волевого стремления к преодолению опасной ситуации. Особенно важными является правильная оценка степени угрозы для жизни и стремление к преодолению опасности. При рассогласовании между прогнозом ситуации и реальной обстановкой возникают астенические отрицательные эмоции, проявляющиеся в отказе от реализации собственного прогноза, панике, страхе, бессмысленном поведении.
Большое значение для самосохранения в экстремальных ситуациях имеют новые формы двигательных действий — двигательные навыки, доведенные систематическими тренировками до высокой степени координации и автоматизации двигательных актов.
Однако наибольшая устойчивость организма к действию экстремальных факторов (во многом генетически обусловленная) может быть достигнута в реальных условиях при достаточно интенсивной и систематической волевой, психологической подготовке. Только при хорошей волевой подготовке достигается высокий уровень проявления физических качеств.
Устранение реальных последствий экстремальных воздействий на человека достигается через восстановление его психоэмоционального состояния (снятие или подавление боли, переутомления, страха, отчаяния, восстановление воли, уверенности, стремления к преодолению) и нормализацию функций мышц, и внутренних органов.
Для этого разработан набор приемов и методов, базирующихся на опыте боевых искусств, восточной и европейской медицины, психологии, парапсихологии и спорта. Этот набор включает в себя простые и эффективные способы самопомощи и взаимопомощи преодоления последствий экстремальных воздействий, которые изучаются под руководством опытных инструкторов во время семинаров.

РЕЦЕНЗИЯ Ю. П. Лиманского

Работа Д. А. Богуша занимает особое место среди многочисленных статей и монографий, посвященных восточным боевым искусствам. Это прежде всего связано с её сугубо практической целью — дать в руки тренерам и мастерам восточных единоборства также лицам, работающим в условиях, опасных для жизни, уникальную, прошедшую испытания тысячелетней практикой, информацию о методах оказания неотложной помощи людям, получившим тяжелые физические повреждения в ситуациях, когда квалифицированная медицинская помощь отсутствует, а промедление грозит гибелью пострадавшего.
Большим преимуществом работы, подчеркивающим экстремальность ситуаций, в которых будет использоваться содержащаяся в книге информация, является краткость, лаконичность текста, наличие множества иллюстраций, демонстрирующих реанимационные приёмы, что дает возможность быстрого обучения различным вариантам оказания первой помощи без лекарств, применяя легкодоступные методы стимуляции биологически активных точек.
Считаю необходимым издание этой книги, что позволит широкому кругу читателей ознакомиться с простыми и высокоэффективными приёмами оказания первой помощи пострадавшим.

Ю. П. Лиманский, доктор мед. наук, профессор,
член Нью-Йоркской Академии Наук (США),
зав. Отделом физиологии ствола мозга Института физиологии им. А. А.Богомольца НАН Украины

РЕЦЕНЗИЯ Д. Л. Горбатюка

В последнее время в связи с активным участием молодёжи в спорте, в частности в единоборствах, насыщенностью производства техникой и широким использованием транспорта травматические повреждения организма вообще и яичка в частности встречаются довольно часто (Н. И.Тарасов, А. Аманназаров, 1985; И. Д. Кирпатовский, 1989; Н. Zepnick et al., 1990). При травме яичка нарушается целостность гемато-тестикулярного барьера. Аутоантигенные клетки структуры сперматогенного эпителия, попадая в кровь, способствуют образованию антитестикулярных аутоантител. Вследствие чего развивается аутоимунная агрессия, способная вызвать атрофию не только поражённого органа, но и контрлатерального (второго яичка) (С. С. Райцина, 1985; Д. Л. Горбатюк, 1987). В связи с этим наиболее опасными осложнениями травмированного яичка является бесплодие, импотенция, малегнизация повреждённого органа.
В связи с этим профилактика и своевременное адекватное лечение травмированной мужской железы, направленные на предупреждение развития аутоимунной агрессии, являются чрезвычайно актуальной проблемой.
В последнее время нашла своё применение при травматических повреждениях в системе боевых искусств система Каппо. За рубежом, в частности в Японии, данная система применяется при травматических повреждениях в некоторых школах боевых искусств.
Доктором Д. А.Богушем на основании зарубежного опыта использования Каппо, а также результатов собственных исследований предлагается первая в странах СНГ и Европы оригинальная монография использования системы Каппо, которая может использоваться не только в системе боевых искусств, но и в экстремальных условиях различными специалистами (спасателями, пожарниками, военнослужащими и др.), а также непосредственно в медицинской практике.
Монография написана грамотно, доступным языком. Нет сомнения, что она будет представлять интерес не только для соответствующих специалистов, но и для широкой общественности.

Д. Л. Горбатюк, академик, д.м.н., проф.
Киевская медицинская академия последипломного образования,
Киевский медицинский институт УАНМ



Глоссарий


Агэ-катсу — метод Каппо, применяющийся при ударах в голову.
Айки-до — японское боевое искусство болевых захваток рук с последующим броском при активном использовании биоэнергетических возможностей организма. Создатель Морихэй Уэсиба.
Акупунктура — метод иглоукалывания в биологически активные точки.
Акупрессура — точечный массаж.
Акперкуссия — метод постукивания по рефлекторным зонам.
Альфа-контроль — система методов неотложной помощи и саморегуляции в экстремальных ситуациях, созданная автором в 1997 году.
Аммо — древний японский массаж.
Багуа — кит."восемь триграмм" — один из основных принципов у-шу и чжень-цзю терапии, а также стиль у-шу (багуа-чжан).
Бардо-тханг — древняя тибетская техника оживления.
Бу-до — яп. «боевой путь».
Бу-се — кит. тонизация-седатация: основные методы в чжень-цзю терапии.
Бусидо — яп. «боевой путь воина» или «путь воинских искусств».
Вадза — яп. «техника»
Гедан — нижний уровень, область живота и таза.
Го — древняя китайская настольная стратегическая игра.
Цзедан — верхний уровень, область головы.
Дзен — (кит. Чань, инд. Дхьяна) букв. — медитация. Буддийская школа, в которой применяется медитация, практика дзадзен и коанов. Постижение своей изначальной природы, которая есть не что иное, как «сущность будды» (буссё), достичь пробуждения (сатори) и после этого постичь истинную природу вещей.
Дзиндзо-катсу — метод Каппо, применяющийся при ударах в область почек.
Дзю-дзютсу — древнее японское боевое искусство, состоящее из захватов, бросков, ударов руками и ногами. Является первоисточником современных японских боевых искусств, таких как дзю-до, айки-до и др.
Дзю-до — японское боевое искусство, созданное Дзигаро Кано, состоящее в основном из захватов, бросков, болевых и удушающих приемов.
Дим-мак (дим-хсиен) — китайское искусство поражения нервных центров, описанное Ван Би Нуном.
Игла-молния — метод реанимации с помощью одной иглы в системе «Альфа-контроль».
Каратэ-до — японское боевое искусство, пришедшее из Окинавы. Состоит в основном из ударов и блоков.
Ката — комплекс формальных упражнений в японских боевых искусствах.
Катсу — иероглиф «оживлять», «возвращать к жизни».
Каппо — состоит из 2-х иероглифов: катсу(кап) — оживлять и хо(по) — метод, наука.
Ки — (ци или чи-кит., прана-инд., тхи-въет.) — энергия, обладающая мощной движущей силой. В теле человека движется по специальным каналам или меридианам. От состояния энергии зависит состояние тела. На определенном уровне в боевых искусствах необходимо уметь управлять своей Ки.
Киай — яп. состоит из двух иероглифов «ки»-энергия и «ай» — объединять, концентрировать.
Кимэ — завершающий удар («ставящий предел»).
Кин-катсу — метод Каппо, применяющийся при ударах в пах.
Кётоцу-катсу — метод Каппо, применяющийся при нарушении деятельности сердца вследствие ударов в грудную клетку или шею.
Коан — (кит. гунъань) — практика в Дзен-буддизме, помогающая достичь «пробуждения» (сатори). В виде индивидуальной задачи давался ученику наставником для решения. Как правило, коаны содержат элемент парадоксальности, и решить ею рациональным способом невозможно. Он должен полностью завладеть сознанием ученика, вытеснив прочие мысли, и тогда после предельного ментального напряжения наступает внезапный «прорыв» и смысл коана становится понятным.
Кодо-кан — «клуб постижения пути» — школа дзю-до Дзигаро-Кано.
Микэн-катсу — метод Каппо, применяющийся при носовом кровотечении, после ударов в нос и голову.
Нин-дзютсу — японское боевое искусство шпионажа и выживания, насыщенное секретами боевых искусств, медицины, пиротехники, инженерных сооружений и др.
Сейдза — традиционная японская поза сидя на пятках, колени впереди, на расстоянии 2-х кулаков друг от друга, сзади стопы соединяются большими пальцами.
Синь-и — кит. или Синь-и-цюань — стиль у-шу. Перевод «кулак формы воли», «воля идущая из сердца», «действующей разум». Движения на основе 5 первоэлементов (у-син) и движений 12 животных.
Су-Джок — корейский метод иглоукалывания и прижигания на кистях и стопах. Создатель Пак Дже By.
Судзичимсур — корейский метод иглоукалывания и прижигания на кистях и пальцах. Создатель Рю Тхэ У (Ю Тэ ВУ)
Сумо — японское боевое искусство, в древности очень жестокое. По мнению японцев является квинтэссенцией работы с энергетическим центром человека. В настоящее время соревнования по Сумо больше напоминают шоу, чем боевое искусство. Соревнующиеся выступают обнаженные в своеобразных набедренных подвязках — кэсё-маваси. Победой считается выталкивание соперника за круг или касание какой-либо частью тела (кроме стоп) татами.
Тандэн-катсу — метод Каппо, восстанавливающий энергетическую систему тела путем воздействия на ее нижний центр.
Тори — активная сторона, партнёр, «побеждающий» в учебной схватке.
У-син — кит. «пять первоэлементов»: дерево, огонь, земля, металл, вода. Один из основополагающих принципов восточной медицины и у-шу.
У-шу — кит."боевые искусства".
Цзин-ло — система энергетических каналов человека. Имеется ввиду 12 классических меридианов.
Ци — см. Ки.
Ци-гун — китайский метод управления внутренней энергией с помощью дыхания и специальных упражнений.
Цинь-на — кит. метод болевых захватов рук (72 болевых захвата). Корни в китайском монастыре Шаолинь.
Чжень-цзю — древний китайский метод иглоукалывания и прижигания. Является основным методом в восточной медицине.
Чудан — яп. средний уровень. Область трудной клетки.
Чудесные сосуды (май) — система энергетического резерва человека. Имеются в виду 8 чудесных сосудов.
Шаолинь — кит."маленький лес" — монастырь у горы Сушань, провинции Хэнань, в Китае. Считается колыбелью восточных боевых искусств и традиции Чань (яп. Дзен).
Шоу-та-фа — кит. «методы ударов руками».
Укэ — противник, партнёр, осуществляющий агрессивные действия.
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Примечания




1


Тяжесть шока можно оценить более точно, исходя из отношения частоты пульса к уровню систолического артериального давления (принцип Алговера): шок I степени — 0,8 и ниже; II — 0,9–1,2; III степени —1,3 и выше. Нормальная величина составляет 0,5–0,6.
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