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ОТ АВТОРА


Методом К.П. Бутейко интересовался давно. Его лекции лет двадцать лежали в столе, пока я не попал в больницу с диагнозом «нейроциркуляторная дистония». Усилия врачей не привели к выздоровлению. Решил лечиться сам, поднял эти лекции К.П. Бутейко и попытался с карандашом в руках внимательно разобраться. Изучил всю информацию по данной тематике в библиотеке и в сети «Интернет». Познакомился с упражнениями йогов, и как-то утром после пробуждения пришла мысль: «Перевернись на живот, упрись подбородком в подушку…» Смотрю, дыхание замерло, а по ходу выполнения потягивающих упражнений прошла и заложенность носа.
В начале контрольная пауза была всего 15 сек., далеко от нормы. Контрольную паузу проверял один раз утром на голодный желудок, а максимальную паузу от 3 до 5 раз утром, перед обедом и вечером на голодный желудок, поскольку при пустом желудке пауза получается длиннее.
Интересно, что после каждой максимальной паузы приходилось бежать в туалет, шла чистка кишечника. Была и реакция очищения. Это случилось в саду, копал землю и вдруг стало очень жарко, рвота, понос, но я уже знал, как выходить из такого состояния. Наелся урюка, изюма (т. е. добавил в организм калия) и все нормализовалось. Одно время никак не увеличивалась контрольная пауза. А причиной был грибок, на ногте, пришлось ноготь снять и вылечить, тогда контрольная пауза стала увеличиваться.
Пришлось пересмотреть питание. Последовал рекомендациям Д.С. Джарвиса и К.П. Бутейко. А недостаток магния компенсировал обычной магнезией (сульфат магния).
Купил в аптеке стандартную упаковку сульфата магния {30 г), развел в 0,5 литре воды и стал полоскать во рту. Поскольку магний залечивает раны, то и зубная боль прошла, а хотели зуб удалить. Полоскал следующим образом: брал небольшое количество раствора магнезии в рот, полоскал подольше и проглатывал. Кроме того, уменьшил потребление сахара, перейдя на мед и сухофрукты.
Потерю кальция (от чего и болели зубы) компенсировал употреблением за каждой едой толченой яичной скорлупы (по 1/4 чайной ложки), заедая лимоном или лимонным соком, клюквой. Прежде чем толочь скорлупу, ее нужно прокалить или прокипятить в течение 5 мин. и снять пленку. Цвет скорлупы не имеет значения.
Почему скорлупу нужно употреблять с кислым соком? А для того, чтобы преобразовать карбонат кальция яичной скорлупы, который не усваивается организмом, в цитрат – водорастворимый кальций, усвояемость которого достигает 90 %. Уменьшил потребление сахара, а сладкое ел в виде ягод, сухофруктов, меда. Летом стараюсь больше загорать, чтобы накопить витамин Д. И результат – зуб стоит уже около трех лет, хотя и немного шатается, но не болит.
Прошла и аритмия сердца, поскольку потреблением раствора магнезии я компенсировал недостаток магния в организме.
В настоящее время чувствую себя хорошо, дышу по Бутейко. Контрольная пауза 60 сек., а максимальная 90 сек.
Приступы нейроциркуляторной дистонии прошли, наладилось мочеиспускание, необходимость в операции по поводу хронического простатита отпала.
Оказалось, что обычное дыхание, когда заметно движение грудной клетки или живота, является для человека глубоким, а именно так дышит большинство людей.
Длительное время занимаясь вопросами дыхания, с момента первых публикаций о методе К.П. Бутейко, испытав целительное действие метода на себе и видя, что большинство людей до сих пор не знает о возможностях безмедикаментозного исцеления по методу К.П. Бутейко, я нацисал эту книгу с надеждой донести до человека возможность быть здоровым.



ИЗ ИСТОРИИ ВНЕДРЕНИЯ МЕТОДА К.П. БУТЕЙКО


С раннего детства нам внушали понятие о полезности глубокого дыхания; руки вверх глубокий вдох, руки вниз – выдох, чем глубже вдох, тем больше кислорода поступит в организм. Но нашелся в России человек – Константин Павлович Бутейко, который на основе фактов науке давно известных и общепризнанных при содействии институтов Сибирского отделения Академии наук СССР первым доказал, что глубокое дыхание смертельно опасно для человека и является причиной более 150 заболеваний человека.
«Свое открытие К.П. Бутейко сделал 7 октября 1952 года, а авторское свидетельство получил только в 1983 году с приоритетом от 1962 года. На нем был поставлен гриф: «Не подлежит публикации в открытой печати. Секрет!». Свидетельство выдано на способ гемогипокарбии. Сейчас мы называем его ВЛГД – волевая ликвидация глубокого дыхания», – пишет СИ. Скаков, и далее: «Были выпущены приказы министра СССР и других республик, но кто знает о них? Практические врачи о методе только слышали, и то, как о способе лечения только астмы».
Приказ министра здравоохранения СССР С. Буренкова № 591 от 30 апреля 1985 года предписывал разработать инструкции и выдать рекомендации:
1-му Московскому медицинскому институту имени
И.С. Сеченова;
ЦНИИ туберкулеза;
Институту физиологии и патологии дыхания Сибирского отделения АМН СССР;
Ученому медицинскому совету Минздрава СССР;
Сибирскому отделению АМН СССР.
И дело пошло. И были рекомендации, и написали инструкцию для врачей, и разослали. Но в интервью журналисту 9КО («Экономика и организация промышленного производства» № 8/1989 г.) в статье «Прием ведет доктор Бутейко» читаем:
«Когда метод станет широко доступным, чтобы к нему мог прибегнуть каждый, у кого в этом есть необходимость?»
К.П. Бутейко отвечает:
«Приказом министра здравоохранения СССР № 591 от 30 апреля 1985 года мой метод рекомендуется к широкому распространению, но все дело в том, что я не мог бы и не подписывался под тем, что там предлагается, потому что ни я, ни те люди, которых я считаю своими учениками, тоже не принимали участия в разработке рекомендуемых инструкций. Рекомендации же состоят как раз из задержек дыхания, которые не могут быть методом лечения. Кроме того, меня пугает, что инструкция для детей, которая создана в 1-м Московском медицинском институте, написана людьми, которые сами так и не смогли освоить метод. А инструкция для взрослых называется «Ограничение легочной вентиляции на выдохе», то есть содержит грубейшую ошибку уже в самом названии.
Искажено не только название, но и сам принцип и суть метода. К сожалению, это сделано Минздравом СССР без согласования с автором. Я даже в соавторы не попал. Я писал, просил, категорически запрещал рассылать инструкции без предварительной подготовки врачей, и вот теперь по стране гуляют эти безграмотно составленные документы, и моя основная забота – как их обезвредить».
Начало формы
Полвека прошло с момента открытия метода К.П. Бутейко, а взгляните вокруг себя, почти каждый дышит неправильно и чем-нибудь да болен, и люди также продолжают страдать и умирать от болезней. К.П. Бутейко в фильме свердловской киностудии документальных фильмов «Друзья и враги доктора Бутейко» говорит: «Недопущение моего метода в практику за один год дает больше горя, крови, смерти и убытка, чем вся мировая война».
Выписка из патента № 1067640, выданного К.П. Бутейко
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ОБОСНОВАНИЕ МЕТОДА


С самого детства у нас воспитана психологическая установка: «Дышите глубже», а ваша теория это опровергает? Как же так? Любой из вас может провести эксперимент. Сделайте тридцать глубоких вдохов за тридцать секунд. Вы почувствуете слабость, внезапную сонливость, легкое головокружение. Многолетние исследования показывают: большинство людей дышат глубже, чем необходимо (12). Ядовитое действие глубокого дыхания или гипервентиляции было открыто еще в 1871 году голландским ученым Де Коста, болезнь получила название «гипервентиляционный синдром» или начальная стадия глубокого дыхания, которая ускоряет гибель больных (13). В 1909 году известный физиолог Д. Гендерсон проводил многочисленные опыты на животных и экспериментально доказал, что глубокое дыхание гибельно для живого организма. Причиной смерти подопытных животных во всех случаях был дефицит углекислоты, при котором избыток кислорода становится ядовитым» (13). Но люди забыли об этих открытиях и мы часто слышим призывы дышать глубоко.
«Несколько слов об истоках: жизнь на земле возникла около 3–4 миллиардов лет назад. Тогда атмосфера земли состояла в основном из углекислоты, а кислорода в воздухе почти совсем не было, и вот тогда возникла жизнь на земле. Все живые существа, живые клетки строились из углекислоты воздуха, как строятся и сейчас. Единственный источник жизни на земле – углекислота, ею питаются растения, используя энергию солнца. Обмен веществ миллиарды лет шел в атмосфере, где содержание углекислоты было очень высоким. Затем, когда появились растения, они и водоросли съели почти всю углекислоту и образовали запасы угля. Сейчас в нашей атмосфере кислорода больше 20 %, а углекислоты уже 0,03 % (согласно БСЭ 1977 г.). И если эти 0,03 % исчезнут, растениям нечем будет питаться. Они погибнут. И все живое на земле погибнет. Это совершенно точно: растение, помещенное под стеклянный колпак без углекислоты, тут же погибает» (1). «Нам довольно сильно повезло, – говорил К.П. Бутейко в 1970 году, – мы одним ударом, свалили 150 самых частых заболеваний нервной системы, легких, сосудов, обмена веществ, желудочно-кишечного тракта и т. д. Оказалось, что эти 150 заболеваний прямо или косвенно связаны с глубоким дыханием. Гибель 30 % населения современного общества происходит от глубокого дыхания», и далее: «Свою правоту мы доказываем мгновенно, если не могут гипертонический криз снять неделями, мы его снимаем за несколько минут». «Хроническую пневмонию у ребят, продолжающуюся 10–15 лет, ликвидируем путем уменьшения дыхания через год-полтора. Пятна холестерина, отложения у больных склерозом на веках, которые раньше удаляли ножом, а они опять вырастали, рассасываются по нашей методике уменьшения дыхания через 2 – 3 недели» (1). «Обратный ход атеросклероза нами доказан неоспоримо» – утверждал К.П. Бутейко и далее: «Мы установили общий закон, чем глубже дыхание, тем тяжелее болен человек и быстрее смерть, чем меньше (поверхностное дыхание) – тем более он здоров, вынослив и долговечен. Во всем этом имеет значение углекислота. Она – то все и делает. Чем ее больше в организме, тем он более здоров». «То, что углекислота важна для нашего организма, подтверждает эмбриология. Последние данные говорят о том, что все мы с вами в течение 9 месяцев находились, казалось бы, в ужасных условиях: в крови у нас было кислорода в 3–4 раза меньше, чем сейчас, а углекислоты в 2 раза больше. И оказывается, вот эти ужасные условия и нужны для создания человека» (1). «Сейчас точные исследования показывают, что клеткам нашего мозга, сердца, почек необходимо в среднем 7 % углекислоты и 2 % кислорода, а воздух содержит в 230 раз меньше углекислоты и в 10 раз больше кислорода, значит, для нас он стал ЯДОВИТ!» (1).
«А особенно ядовит для новорожденного, который к нему еще не приспособился. Надо поражаться народной мудрости, заставляющей родителей тут же туго пеленать новорожденных, а на востоке прикручивать их руки и грудную клетку веревками к дощечке. И нас бабушки пеленали туго, потом еще довольно плотным пологом прикрывали.
Ребенок спал, нормально выживал. Постепенно младенца приучали к этой ядовитой воздушной среде.
А что делает сейчас наша, так сказать, современная медицина? Новорожденному сразу же ручки, ножки вверх, ладушки, то есть глубокое дыхание и в кислородную палатку, где 100 % кислорода, у младенца и так кислород подскочил в три раза, как только он сделал 3 глубоких вдоха, а ему увеличивают кислород ещё в 20 раз. И когда этим стали увлекаться, младенцы стали слепнуть, тогда американцы проделали опыт на крысятах, их помещали в кислородную палатку – слепнут, а вскрыли глазное дно – мгновенный склероз сосудов клетчатки. Ясно почему. Наши клетки никогда не встречались с таким содержанием кислорода, максимум 21 % и то ЯД. Вот что мы делаем с человеком, начиная с его рождения. Нам теперь понятно, что такое углекислота – это ценнейший продукт на земле, единственный источник жизни, здоровья, мудрости, бодрости, красоты и т. д. Когда человек выучивается сохранять в себе углекислоту, резко повышается его умственная работоспособность, снижается возбуждение нервной системы. Наш метод ликвидации глубокого дыхания (ВЛГД) лечит только одну болезнь – глубокое дыхание. Но эта болезнь создает 90 % всех заболеваний» (1), – пишет К.П. Бутейко, и далее: «Углекислота служит источником жизни, а кислород только энергетик. Теперь понятно, почему в горах процент долгожителей больше, факт неоспоримый – там меньше кислорода. Если поднять в горы больных, то оказывается, что больные там себя чувствуют лучше. Среда с меньшим процентом кислорода для нас более оптимальна.
Идея известна, уже давно опубликована. Наша задача – довести ее до сведения народа как можно быстрее. Народ перестанет глубоко дышать и перестанет болеть этими болезнями. Вот с этой целью я читаю лекции трудящимся, надо чтоб об этом знали», – говорил К.П. Бутейко, и далее: «Углекислота служит источником жизни, а кислород только энергетик. Но кислорода клеткам нужно только 2 %, поэтому мы на уровне моря находимся в гипертонической среде – слишком много кислорода.
Сейчас в результате огромной исследовательской и экспериментальной работы хорошо известно фактическое действие кислорода. Оказывается, если чистым кислородом начинают дышать мыши, они погибают через 10–12 дней. Много опытов в отношении людей, дышащих кислородом, повреждаются легкие и начинается воспаление легких от кислорода. А мы лечим воспаление легких кислородом. Если мышей помещать под давлением в кислород, где концентрация молекул еще больше, при 60 атмосферах давления они погибают за 40 минут.
Очевидно, для нашего организма оптимальный уровень кислорода около 10–14 %, но не 21 %, а это примерно на высоте 3–4 тысячи метров над уровнем моря. Мало того, там же меньше всего болеют стенокардией, шизофренией, астмой, инфарктом, гипертонией. Если туда поднять таких больных (этих опытов масса, например, Серафименко в 1928 г.), среда с меньшим процентом кислорода для них более оптимальна» (1).
«Наша кровь соприкасается с воздухом легких, а воздух легких как раз и содержит углекислоты 6,5 % и около 12 % кислорода, то есть как раз тот оптимум, который и нужен. Усиливая или сокращая дыхание, мы можем нарушать этот оптимум. Глубокое и частое дыхание ведет к потере углекислоты в легких, а это и есть причина серьезных нарушений в организме» (1). «Дефицит СО2 (углекислоты) вызывает сдвиг внутренней среды организма в щелочную сторону и этим нарушает обмен веществ, что, в частности, выражается в появлении аллергических реакций, склонности к простудам, разрастании костных тканей (именуемых в обиходе отложением солей) и т. д., вплоть до развития опухолей» (7). «Мы считаем доказанным, что глубокое дыхание вызывает эпилепсию, неврастению, тяжелые бессонницы, головные боли, мигрени, шум в ушах, раздражительность, резкое снижение умственной и физической трудоспособности, ухудшение памяти, снижение концентрации внимания, нарушение периферической нервной системы, холециститы, хронический насморк, хроническое воспаление легких, бронхиты, бронхиальную астму, пневмосклероз, туберкулез чаще возникает у глубоко дышащих, потому что их организм ослаблен, далее: расширение вен носа, вен на ногах, геморрой, получивший теперь свою теорию, ожирение, нарушение обмена веществ, целый ряд нарушений со стороны половых органов у мужчин и женщин, затем токсикоз беременности, выкидыши, осложнения при родах» (1). «Глубокое дыхание способствует гриппу, порождает ревматизм, хронические воспалительные очаги, воспаление миндалин, как правило бывает у глубоко дышащих. Хронический тонзиллит – это очень опасная инфекция, не менее опасная, чем туберкулез. Инфекции эти углубляют дыхание и еще более поражают организм. Отложение солей (подагра) – тоже возникает от глубокого дыхания, жировики на теле, любые инфильтраты, даже ломкость ногтей, сухость кожи, выпадение волос – все это, как правило, результаты глубокого дыхания. Эти процессы до сих пор не лечатся, не предупреждаются и не имеют теории» (1), – пишет Бутейко, и далее: «Симптомы глубокого дыхания: головокружение, слабость, шум в ушах, головная боль, нервная дрожь, обморок. Это показывает, что ГЛУБОКОЕ ДЫХАНИЕ – СТРАШНЫЙ ЯД. Даже сильный спортсмен, дышащий глубоко более 5 мин, не выдерживает, падает в обморок, судороги, остановка дыхания. А кто из нас не бывал у врача и не слышал этого «дышите глубже». Иной раз само посещение врача вызывает приступ болезни» (1). «Обычно, когда я читаю лекции, – пишет К.П. Бутейко, – я прошу подготовить по 5 или 10 больных бронхиальной астмой, стенокардией, мигренью, хроническим насморком, язвенной болезнью и тут же показываю, как приступы этих болезней можно вызвать и ликвидировать ЧЕРЕЗ ДЫХАНИЕ. Это убеждает в правильности нашей теории: чем глубже дыхание, тем тяжелее болезнь. У нас в Сибири, принимая на работу, проверяют дыхание. Если человек может не дышать только 15 секунд, он болен, если 60 секунд – здоров. Вот до какой простоты можно довести очень сложные процессы» (1).
«Основные положения нашей теории: глубокое дыхание не увеличивает насыщение артериальной крови кислородом, т. к. уже при нормальном (поверхностном) дыхании кровь насыщена до предела 93–98 %, хоть в миллион раз глубже дышите, но ни грамма больше кислорода в кровь не пойдет. Это хорошо известный закон, установленный Холденом и Пристли. Есть и второй смысл глубокого дыхания: оно удаляет из организма углекислоту (из легких, крови, тканей). Что от этого происходит?
а) Уменьшение углекислоты в нервных клетках возбуждает их, так как понижает порог возбудимости. О том, что углекислота является снотворным, даже наркотическим веществом, известно давно. Глубоко дышащий возбуждается
быстрее. Вот почему глубокое дыхание вызывает раздражение нервной системы, бессонницу, раздражительность, ухудшение памяти и т. д…
б) Уменьшение углекислоты (раствор СО2 в воде является слабой кислотой) ведет к подщелачиванию среды во всех клетках без исключения, а следовательно, организма. Вот почему глубокое дыхание убивает любого человека, любое животное за несколько десятков минут» (1). «Больной идет к врачу, его начинают гонять к терапевту, к невропатологу, психиатру, его «отфутболивают» до тех пор, пока не возникает инфаркт. О! Теперь можно лечить – все ясно. Так бывает. Первые симптомы их глубокого дыхания не распознаются. У больных не могут найти болезнь. У врачей нет даже таблицы, по которой можно измерить дыхание. Вот в чем несчастье» (1). «Надо только удивляться, насколько хорошо и прочно склеен человек. Мы пытаемся столетиями глубоко дышать, то есть уничтожать человечество. Нет. Оно живет, еще существует, настолько прочны у него защитные системы. И вот первая реакция защитной системы от глубокого дыхания – это СПАЗМ гладкой мускулатуры, спазмы бронхов, спазм сосудов кишечника, мочевых путей, желчных путей, спазмы селезенки, капсулы печени. Вот почему, когда человек побежит и передышит, появится боль в правом боку. Это спазмы гладкой мускулатуры. Передышал – уменьши дыхание: тут же боль пройдет» (1). «Спазм сосудов – защитная реакция от потери углекислоты. Спазм бронхов лежит в основе бронхиальной астмы, хронического бронхита, хронической пневмонии, пневмосклероза и даже туберкулеза. А углекислота является основным регулятором бронхов» (1). «Мы измерили содержание углекислоты, – пишет К.П. Бутейко, – у больных бронхиальной астмой и другими болезнями, а также у группы совершенно здоровых людей. И вот оказалось, что при этих заболеваниях содержание углекислоты намного ниже нормы. У половины астматиков, вне зависимости от давности заболевания, приступы астмы прекращаются в момент применения нашего метода, и при отмене всех лекарств, потому что давались главным образом усиливающие: адреналин, эфедрин, кофеин, кордиамин. Пока этих средств не было, астматики не умирали в момент приступа, а теперь гибнут как мухи – статистика огромна. От чего? От порочного лечения. Спазм бронхов – это защита от глубокого дыхания. Астматик дышит в три раза выше нормы.
Мы ему расширяем бронхи, а дыхание все уменьшается – потеря углекислоты, шок, коллапс, смерть. Смерть от порочного лечения» (1). И далее: «Гипертония, болезнь Миньера, язва кишечника, спастический колит, запоры, тоже от глубокого дыхания. И это доказывается четко, имеются тысячи экспериментов, доказавших неоднократно, что углекислота является мощным регулятором просвета бронхов, сосудов и т. д. Эти реакции происходят, даже если животному отрубить голову. Если вынуть просто бронхи и сосуды, оказывается углекислота действует на гладкую кишечную клетку. Вот и выясняются теперь истинные причины почечной колики при камнях в почке. Это же гладкие мышцы спазмируют, сжимают ткани и вызывают боль. Уменьшается дыхание – разжимается почка и боль уходит. Никакая это не фантастика, это наука, высшая наука, которая поворачивает все наоборот.
Спазмы сосудов ног, рук, спазмы лабиринта, обмороки, головокружения, стенокардия, инфаркт миокарда, гастриты, колиты, геморрой, варикозное расширение вен ног, тромбофлебит, общее нарушение обмена веществ, изжога, крапивница, экзема – все это симптомы одной болезни глубокого дыхания. Боль печеночных больных можно снять нашим методом уменьшения дыхания за 2–4 минуты, язвенную болезнь тоже. Изжога возникает тоже от глубокого дыхания, и ее можно снять. Следующая защитная реакция – сам склероз легких, сосудов и др. Защита эта – уплотнение тканей от потери углекислоты. Поэтому мы еще и. живем, что склероз развивается, он защищает нас от потери углекислоты» (1). «Если гипертония возникает у человека молодого, она, как правило, принимает злокачественное течение потому, что все более теряется углекислота. Есть реакция защиты – гиперфункция щитовидной железы. Она начинает усиленно работать, чтобы усилить обмен веществ и больше вырабатывать углекислоты. Если это происходит у глубоко дышащего астматика, он уменьшает дыхание и астмы нет, и щитовидка приходит в норму. Обыкновенная регулировка» (1). «Холестерин является биологическим изолятором, покрывая оболочки клеток, сосудов, нервы. Он изолирует их от внешней среды. При глубоком дыхании организм усиливает его выработку, чтобы защищаться от потери углекислоты» (1), «Мы проделали эксперимент, – пишет К.П. Бутейко, Взяли 25 склеротиков (так обидно называют их), то есть больных гипертонией, стенокардией с высоким содержанием холестерина в крови и углекислоты на 1,5 % меньше нормы, отменили диету (они же на пище кроликов сидели много лет), отменили все лекарства (они же выпили бочки йода) и разрешили, даже заставили есть мясо, сало и т. д., но заставили уменьшить дыхание, и накапливалась углекислота, снижался холестерин. Мы даже установили закон его регуляции: при уменьшении в организме углекислоты на 0,1 % холестерин повышается на 10 миллиграмм-процент в среднем. Мокрота – что это такое? При недостатке углекислоты увеличивается выделение из всех слизистых оболочек, горла, дыхательных путей, желудка, кишечника и т. д. Поэтому от глубокого дыхания появляется насморк, в легких вырабатывается мокрота. Оказывается эта мокрота полезна, она тоже изолятор. Раньше мы говорили астматику, – пишет К.П. Бутейко. – «Выкашливай, прочищай легкие».
Но кашель рвет легкие, вызывает эмфизему, повреждает бронхи, перегружает сердце, вызывает обмороки, усиливает дыхание, и чем оно глубже, тем хуже состояние, больше образуется мокроты. Теперь мы говорим больным: «Не кашляй, мокрота спасает тебя от потери углекислоты, уменьшай дыхание». Он уменьшает дыхание, и как только оно подходит к норме, иногда за одну ночь полгоршка мокроты выплевывается, больше она ему не нужна», и далее: «Биохимики доказали, что наш организм способен строить белки из простых элементов, присоединяя собственную углекислоту. Не выбрасывать ее, а поглощать. Вот какая интересная вещь, у человека при этом наблюдается отвращение к белкам: мясу, молоку, бульону и т. д., потому что оказывается, организму выгоднее, проще строить белки из более простых элементов, чем из чужого белка, который приходится разрушать и переделывать. Ясно, что на чистом месте легче делать из нового, чем перестраивать из старого. Поэтому вегетарианство йогов теперь хорошо обосновано нами с академиком Гулым. Когда наши больные уменьшают дыхание ниже нормы, появляется отвращение к пище, они переходят на растительную пищу и меньше едят и более дешевую продукцию. Спазмы, сужение бронхов, сосудов уменьшают потери углекислоты, но по этим же каналам идет в организм кислород. Поэтому когда глубоким дыханием выбрасывается углекислота, а это вызывает спазмы бронхов и сосудов, то уменьшается приток кислорода и начинается кислородное голодание тканей мозга, сердца, почек. Так у глубоко дышащего в организме не оказывается ни кислорода, ни углекислоты» (1). «Чтобы накопить кислород, надо уменьшить дыхание, тогда расширяются бронхи, сосуды, и кислород пойдет в организм, таков закон физиологии. А нам твердят – дышите глубже, будет больше кислорода. Это абсурд, неграмотность, это истина, поставленная с ног на голову. Наша теория не имеет противоречия с законами. Как видите, – пишет К.П. Бутейко – я ссылаюсь на крупнейшие открытия в науке, биологии, биохимии, физиологии, научные эксперименты, где было показано, почему это нужно. А ведь каждый из нас, подышав 5 минут глубоко, упадет в обморок, может умереть. Абсурд доказывается за 5 минут. Это просто удивительная ситуация с глубоким дыханием. Польза его принята на веру, как религия. Вся наука говорит, что это яд, предрассудки учат глубоко дышать». «Мы считаем, – говорил К.П. Бутейко, – что самым главным сейчас является распространение знаний, ликвидация физиологической неграмотности среди медиков и населения. Вот лучшая профилактика заболеваний. Надо ликвидировать предрассудки, надо довести до населения и до врачей истинную науку. Итак, кислородное голодание в тканях возникает от глубокого дыхания, оно уменьшает кислород в венозной крови и расширяет все вены тела, вены носа. Отсюда заложенность носа, хронический насморк. Это как бы клапан, который защищает организм от глубокого дыхания. А человек что делает? Вместо того чтобы уменьшить дыхание, открывает рот и еще сильнее дышит. И еще удивляется, почему он не может вылечить насморк в течение 20–30 лет. Кто понимает нашу теорию, закрыл рот, уменьшил дыхание и через минуту насморк кончится» (1), – говорил Бутейко и далее: «На наших лекциях обычно не бывает приступов астмы, ни стенокардии, ни гипертонического криза и т. д. Все время говорится об ужасах глубокого дыхания и все "тут же начинают подлечиваться, а если случится, мы тут же снимем приступ и покажем, как это делается. Опять вызываем и опять снимаем. На детях это хорошо демонстрируется, покажешь раз: дыши глубже – спазм, дыши меньше – легче. А кто не знает законов физиологии, говорит, что это психотерапия, ультрагипноз или просто нечистая сила». «Кислородное голодание, от спазмов сосудов достигнув известной степени, повышает артериальное давление, создает гипертонию. Оказывается гипертония – полезная вещь. Что она делает? Она усиливает кровоток через сосуды, чем спасает организм от кислородного голодания. Вот что такое гипертония, товарищи гипертоники. А сейчас существует психоз среди медиков и врачей. О-о! Поднялось давление, оно убивает! А на самом деле? – говорил К.П. Бутейко, – Вы знаете, у штангиста, когда он поднимает штангу, давление 240, а от штанги отошел – 120. Это очень подвижная вещь. Оно повышается от волнения и от многих других причин. На Западе получили препарат, снижающий давление. Американцы собрали гипертоников потяжелее и дали им этот препарат, снизили давление, но они не знали, что гипертония и спазмы сосудов – от глубокого дыхания. Дыхание не уменьшилось, спазм сосудов остался, снизили давление, меньше пошло крови к мозгу, сердцу, печени, почкам. И треть больных тут уже умерла, тогда от этого препарата отказались. Уменьшением дыхания и гипотония, и гипертония заменяются нормой. Кислородное голодание тканей, достигнув известной степени, возбуждает дыхательный центр и замыкает положительную обратную связь. При недостатке кислорода человек ощущает нехватку воздуха – ложная информация. Он дышит за троих, уже задыхается, а ему не хватает кислорода в мозге, в почках, в сердце – от глубокого дыхания. Он еще сильнее дышит, сам себя добивает. Фактически сейчас половина населения земного шара – это самоубийцы, здоровые учатся глубоко дышать, чтобы заболеть, а заболевшие – чтобы погибнуть быстрее» (1), и далее: «Нормализация дыхания уменьшает атеросклероз, вылечивает спазмы сосудов головного мозга и сердца, эмфизему, зуд, уменьшает возбудимость, количество холестерина в крови, снимает слабость и одышку, головную боль, головокружение, бессонницу, приводит к норме вес больного, ликвидирует ожирение и худобу» (1). /Приложение 1/. «Эффективность метода близка к 100 % у тех, кто исправил свое дыхание» (9). В своих лекциях К.П. Бутейко приводил в пример кошку. Вот она напряглась, приготовилась к прыжку, замерла, и цикл дыхания у нее нарушился, нет ни вдоха, ни выдоха. Также и человек, когда настораживается, он как бы замирает и дыхательный цикл (вдох-выдох) нарушается. «Большинство упражнений, которые делают йоги, их приемы, их голодовки, их отлучение от белковой пищи – все ведет к уменьшению дыхания. Если выворачивать суставы в любых конечностях, это вызывает боль, останавливает дыхание. Физическая нагрузка действует так же, как наша методика. При нагрузке обмен веществ и углекислоты растут быстрее, чем дыхание. Дыхание отстает и становится поверхностным. Вот это и есть целебное действие нагрузки. Стенокардию, гипертонию не лечат ничем, кто-то побежал – стенокардия уменьшилась и теперь весь Запад начинает бегать, а бег повышает углекислоту. Но если в беге человек передышит, то он упадет в обморок, что и было с нашими спортсменами на Олимпийских играх в Мехико. Наш организм на 50 % состоит из мышц, и они должны работать. Поэтому физического труда должна быть минимальная норма, как воды, витаминов и прочего. Работнику умственного труда надо придумать такую ручку, чтобы он до пота трудился, орудуя ею» (1). «Что такое дыхание? Мы привыкли считать, что это вдох-выдох, грудное, брюшное, диафрагменное и т. п., но это только способы вентиляции легких, – говорил К.П. Бутейко. – На самом деле ИСТИННОЕ ДЫХАНИЕ – это, прежде всего процесс окисления глюкозы, в которую превращается пища, которую мы потребляем. Она является энергоносителем, а кислород – окислителем. Но ведь органические вещества, та же свечка, окисляются, то есть, горят при температуре +600 °C, а организм – это +37 °C и +70 % воды» – и далее: «В таких условиях процесс может идти только при наличии катализатора, которым экономная природа сделала углекислоту. Если ее достаточно, процесс идет. Если мало – затрудняется или прекращается совсем. Именно поэтому, если водолазу на глубине дать чистый кислород, то процент углекислоты становится слишком мал, и человек погибает от удушья» (1). «Если спортсмен резко остановится на финише, то мгновенно уменьшается поступление углекислоты, поскольку мышцы перестали работать и «сжигать» глюкозу, а глубокое неуспокоенное дыхание резко уменьшит ее содержание в крови, и он рискует либо упасть в обморок, либо умереть…» (9). «Пауза – основная фаза дыхания, отдых. В эту фазу дышат легкие, а вдох и выдох только для того, чтобы сменить воздух. Воздух стал ЯДОВИТ, надо его выгонять и не пускать в легкие. ДЫШАТЬ КАК МОЖНО МЕНЬШЕ – вот принцип» (1).



ПОВЕРХНОСТНОЕ ДЫХАНИЕ


«Правильное дыхание по Бутейко не видно и не слышно, только через нос. Он говорит: «Если ты дышишь через рот, то ешь носом!» Вдох такой маленький, что ни грудь, ни живот не колышется. Дыхание очень поверхностное, воздух опускается примерно до ключиц, а ниже стоит углекислота» (9). «Легко научиться глубоко дышать, зато очень трудно отучиться от глубокого дыхания, и вот мы (1), – говорил Бутейко, – изыскиваем способы, как возместить недостаток углекислоты в организме. Разработали метод ВОЛЕВОЙ ЛИКВИДАЦИИ ГЛУБОКОГО ДЫХАНИЯ
(ВЛГД). Мы ни разу не видели, чтобы человек, применяющий нашу методику и фактически уменьшивший дыхание, не получил облегчение. Мы вначале не знали, что уменьшение дыхания позволит не только остановить, но и ликвидировать болезнь в любой стадии. Оказалось, что метод применим в первую очередь и быстрее всего к тяжелым больным. Чем дольше болел, чем тяжелее болезнь, чем старше, тем быстрее и полнее излечиваем» (1). И далее: «Плохо лечатся не очень больные, потому что уменьшение дыхания очень трудно. Не зря наш метод больные прозвали «Сибирским драконовским методом постепенного самоудушения». Действительно, мучительный метод. Часами, а если тяжелые больные, то первые сутки все 24 часа с нашей помощью он должен себя притормаживать. Больным бинтуют грудную клетку, одевают мужчинам грации, корсеты, чтобы они не раздышались. Если у ребенка приступ астмы, мы (Бутейко) советуем прижимать его к себе, уменьшать дыхание любым способом, тут же приступ прекратится» (1), и далее: «Дыхание только тогда начнет уменьшаться, если больной не менее 3–4 часов в сутки, хотя бы по кусочкам, будет ежедневно уменьшать дыхание. Тогда оно сдвинется, и чем более тяжело больной, тем больше он должен тратить времени на это. Принцип ясен: УМЕНЬШАЙ КАЖДЫЙ ВДОХ» (1). Как научиться правильно дышать? К.П. Бутейко сформулировал правило пяти пальцев, это: 1 палец – уменьшение, 2 – глубины, 3 – дыхания, 4 – расслаблением диафрагмы, 5 – до состояния легкой нехватки воздуха». Поясняем: «Вы привыкли дышать, не испытывая при этом никаких чувств, а в методе вы должны уменьшить глубину дыхания настолько, чтобы у вас появилось чувство его недостатка, то есть желания глубоко вдохнуть, зевнуть. Это чувство вы должны испытывать не менее трех часов в день, чем дольше, тем лучше, необязательно подряд. Если вы будете это делать, в вашем организме будет накапливаться углекислота и с ее помощью увеличиваться поступление кислорода в ткани – ваша пауза станет расти, а глубина дыхания – уменьшаться» (11).



СПОСОБ ПЕРЕХОДА НА ПОВЕРХНОСТНОЕ ДЫХАНИЕ – ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОЕ НАПРЯЖЕНИЕ МЫШЦ


Предлагаемый способ перехода на поверхностное дыхание позволяет в кратчайшие сроки овладеть поверхностным дыханием.
Лягте на живот, почувствуйте вдох-выдох – движение грудной клетки или живота. Крепко-крепко вдавите подбородок в подушку, а постель у вас достаточно твердая и подушка маленькая (или ее совсем нет), чтобы почувствовать давление на подбородок. Нос не должен упираться в подушку. Итак, лежите на животе и с усилием давите подбородком в подушку – движение живота и грудной клетки прекратилось, вы как бы замерли. Можно давить подбородком на кулак или тыльную сторону кисти. Можно попытаться открыть рот и напряжением мышц нижней челюсти усилить давление подбородком на кулак и оставаться в такой позе, пока не захочется вдохнуть. Тогда напрягите любую другую группу мышц – можно с усилием свести лопатки и поднять голову, как можно выше, напрягая мышцы шеи, а руки у вас вытянуты вдоль туловища. Потяните руки – одну, другую. Потом вытяните одну ногу, потом другую, вдавите таз в постель, и все это время вы чувствуете, что живот и грудная клетка неподвижны. Но взгляните на кошку – потягивается сладко-сладко, и вы тоже потягивайтесь. Все животные по утрам потягиваются, это так естественно. "Упритесь пальцами в спинку кровати или в постель с напряжением мышц, и вы все еще не делаете глубоких вдохов и выдохов. Дыхание-то есть, но оно незаметное – поверхностное. Если после пробуждения вы обнаружили, что лежите на спине и вам трудно перевернуться на живот – делайте потягивающие движения ногами, с усилием напрягая мышцы. Положите кулак под голову и с усилием давите на него. Оставайтесь в такой позе, пока не захочется вдохнуть (вместо кулака можно использовать твердый валик). Потяните любую другую группу мышц и наблюдайте за дыханием. Важно, чтобы оно не углублялось, то есть грудная клетка и живот оставались неподвижными. Встаете с пристальным вниманием к той группе мышц, которая работает, и дыхание остается поверхностным. Если у вас был заложен нос, то после потягивающих упражнений заложенность носа проходит. Делаете гимнастику и все работы в течение дня на поверхностном дыхании. Любые виды зарядок надо делать не дыша. Подойдите к зеркалу или сядьте перед ним, лучше раздетым, чтобы видеть свое отражение и убедиться, что грудь и живот неподвижны при ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОМ НАПРЯЖЕНИИ МЫШЦ и дыхание остается поверхностным.



ГЛУБОКОДЫХАТЕЛЬНАЯ ПРОБА


Проба делается врачом-методистом для того, чтобы убедить больного, что причиной его болезни является глубокое дыхание. Суть пробы заключается в том, что больной по команде врача или методиста изменяет глубину дыхания (увеличивает или уменьшает ее). Вот что пишет К.П. Бутейко в статье «Очищение дыханием» («Природа и человек» № 5, 1989):
«В начале мы обычно проводим глубокодыхательную пробу. Просим 5-10 раз подышать очень глубоко, в два-три раза глубже обычного. И сразу же начинает болеть голова, ныть сердце, зудеть кожа, если затем уменьшить глубину дыхания, то через несколько минут эти неприятные ощущения пройдут».
Уменьшить глубину дыхания – это значит перейти на нормальное (поверхностное) дыхание. А для этого можно использовать предлагаемый способ перехода на нормальное (поверхностное) дыхание путем последовательного напряжения мышц или правило правой руки.
Сесть на край стула, принять правильную осанку, для чего ноги поставить на полу ровно, руки – на коленях, спина прямая. Сделать обычный вдох и расслабленный выдох, чтобы диафрагма свободно опустилась, расслабить все мышцы. Глаза поднять вверх (можно при опущенных веках) и слегка надуть губы. Напряжение мышц глаз и губных мышц рефлекторно останавливает дыхание и дает возможность для перехода на нормальное (поверхностное) дыхание. Оставаться в такой позе, пока не захочется вдохнуть, потом напрягать любые другие мышцы. Можно перейти на поверхностное дыхание из позы «Змея», «Полулотос» и других упражнений йоги.
Вот что пишет М.Н. Тубольцев: «Во время проведения пробы необходимо следить за изменением пульса: насколько он учащается при глубоком дыхании и становится реже при применении метода. Если пульс резко учащается (больше, чем на 30 процентов от исходного) или становится вялым – снижается артериальное давление, то пробу надо прекратить, чтобы избежать обострения болезни или обморока, к чему может привести слишком продолжительное (более 3 минут) глубокое дыхание.
Пробу следует считать положительной, если состояние пациента при углублении дыхания ухудшается, а при уменьшении – улучшается. Положительную пробу следует считать специфической, если глубокое дыхание вызывает главные симптомы болезни (у астматика – приступ бронхиальной астмы, у больного стенокардией – приступ стенокардии и т. д.) и неспецифической, если у больного возникают другие отрицательные симптомы (например, у больного астмой – головокружение; у больного стенокардией – слабость в ногах)» (14). А вот что пишет Ф.Г. Колобов в книге «Дыхание по Бутейко» (Москва, 2003): «Проба, что очень важно, позволяет врачу ВЛГД определить ту или иную пораженную глубоким дыханием систему организма. Например, у больного с диагнозом «бронхиальная астма» проба вызывает, кроме приступа удушья, головокружение и другие признаки спазма мозговых сосудов или сжимающие боли в области сердца (стенокардию) и т. д. Такому больному, гораздо больше, чем астма, при усиливающейся глубине дыхания угрожают мозговой инсульт или инфаркт миокарда. Другими методами определить вероятность такого исхода почти невозможно.
Глубоко дыхательная проба дает наилучший результат, если проводится в стадии некоторого (не максимального) обострения болезни».



КОНТРОЛЬНАЯ (КП) И МАКСИМАЛЬНАЯ (МП) ПАУЗЫ


Константином Павловичем Бутейко составлена эмпирическая таблица, по которой можно определить содержание углекислого газа С02 в легочных альвеолах по контрольной паузе (КП) (табл. 1). Измерение пульса, контрольной и максимальной пауз желательно производить в стандартных условиях в одно и то же время суток (утром или вечером) с десятиминутным перерывом для выравнивания дыхания».
Таблица 1 (7)

[image: ]

РаСО2 – парциальное давление СО2 в артериальной крови (альвеолярном газе); ЧП – пульс, частота сердечных сокращений в минуту; КП – контрольная пауза, время задержки между выдохом и желанием вдохнуть в секундах; МП – максимальная пауза, задержка – после выдоха до максимальной трудности в секундах; ГД – глубина дыхания, альвеолярная вентиляция, определяется как частное от деления нормальной КП = 60 сек. на КП больного.
Например, у больного КП = 15 сек., тогда глубина его дыхания равна: ГД = 60/15 = 4, то есть больной дышит в 4 раза глубже нормы (7).
Как же измерять контрольную паузу? «Надо глубоко не вдыхая, выдохнуть и остановить дыхание до первых неприятных ощущений. Раз появились неприятные ощущения, значит, кислород уже кончился, и надо перейти опять на неглубокое дыхание. Контрольная пауза измеряется в секундах и достигает у бывших больных 180–240 секунд. Надо знать, конечно, что контрольная пауза – это не тренировка, а только измерение дыхания, необходимое, чтобы следить, какое оно и чтобы измерить углекислоту, – пишет К.П. Бутейко. – Контрольная пауза уменьшается, если человек глубоко дышит, увеличивается, если он день и ночь уменьшает дыхание. Плохо, если задержки до предела, человек затем глубоко дышит» и далее: «Измерять контрольную паузу нужно один раз в день, утром, когда проснулись или вечером перед сном» (1). «Здоровым может считать себя только тот, кто выдерживает контрольную паузу в 60 секунд. Это средняя норма. Чем пауза больше – тем больше здоровья» (11).
Измеряется контрольная пауза сидя. Необходимо сесть в удобную позу, на край стула, чтобы не пережимать артерии ног. Ноги стоят ровно, руки на коленях. Принять правильную осанку, для чего расправить плечи и поднять живот, сделав обычный вдох, расслабить все мышцы тела и живот. Глаза поднять вверх (можно при опущенных веках) и слегка надуть губы. «Расслабление дыхательных мышц влечет за собой естественный, ненасильственный выдох. В конце выдоха двумя пальцами надо зажать себе нос, зафиксировать по секундной стрелке время начала задержки и не дышать до первой трудности (легкий недостаток воздуха), что определит легкую (контрольную) часть задержки дыхания» (12).
Контрольную паузу желательно измерять на голодный желудок. А иначе кровь устремляется к желудку и дыхательный центр получает меньше и кислорода, и углекислоты и, испытывая голодание, раньше дает команду на вдох и пауза получается короче.



ПРОВЕРКА МАКСИМАЛЬНОЙ ПАУЗЫ


Эта пауза быстрее всего накапливает углекислоту. Максимальная пауза измеряется так же, как и контрольная, но уже до невозможности дышать, до сильной нехватки воздуха.
Замерить пульс. «Сесть прямо, ноги – на полу не перекрещиваясь, расслабить все мышцы тела, без какой-либо подготовки, то есть без глубоких вдохов и глубоких выдохов, сделать обычный выдох и остановить дыхание. Нос можно зажать пальцами сверху. Не дышите, сколько сможете, но так, чтобы после этой паузы вы не увеличивали свое дыхание, а стали бы дышать так же, как и до паузы. Засеките время. Сколько всего сумели не дышать, вытерпев сильную нехватку воздуха без углубления вдоха, – это максимальная пауза» (11). Если под рукой нет часов, можно вести счет: и раз, и два, и три и т. д. Допустим, досчитали до 20 и захотели дышать, а носовые отверстия прикрыты пальцами и рот закрыт, – начинают непроизвольно сокращаться мышцы живота. Терпите. Можно встать и ходить. Терпите. Удушье – это ваше лекарство. Но уже невозможно терпеть. Не дыша, сдерживая глубокий вдох, руки – в стороны и назад разворачивая плечи и сдвигая лопатки, напрягите мышцы плеч и рук. Голову запрокинуть назад или вбок, напрягая мышцы шеи. Этим вы перейдете на поверхностное дыхание. Удушье прекратится. Потом продолжайте напрягать мышцы шеи, рук и т. д. в любой последовательности, сохраняя поверхностное дыхание. Можно упереть пальцы рук в любой твердый предмет (стол, стул и т. д.) либо свести пальцы рук и крепко-крепко сжать их, либо сцепить пальцы рук и попытаться развести локти, ощутив напряжение мышц. Отдыхайте на поверхностном дыхании, последовательно напрягая мышцы. «Я всегда считал, а теперь тем более считаю, что, чем больше максимальных пауз, тем быстрее результат. После максимальной паузы больные часто не могут удержаться и начинают дышать очень глубоко, резко понижая СО2, а это ОПАСНО! Выход – стараться с каждым разом делать этот глубокий вдох все меньше и меньше, как можно меньше, но так, чтобы удушье исчезло» (11). Вот и предлагается СПОСОБ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОГО НАПРЯЖЕНИЯ МЫШЦ, который позволяет после максимальных пауз не делать глубоких вдохов. В статье «Очищение дыханием» (4) К.П. Бутейко пишет: «Уменьшать глубину дыхания нужно шесть раз в сутки – в 0, 4, 8, 12, 16 и 20 часов, причем два цикла в ночные часы. В каждом цикле пять попыток. В каждой. попытке измеряется пульс, контрольная и максимальная паузы. Лучше всего тренироваться под наблюдением знающего специалиста, особенно людям больным. Самостоятельно можно заниматься только с цепью нормализации дыхания, если ваша контрольная пауза далека от нормы» – и далее: «Метод волевой ликвидации глубокого дыхания далеко не панацея от всевозможных бед. Человеку свойственно воспринимать подобного рода рекомендации как волшебную палочку, которая поможет ему решить все проблемы, тем более что на первый взгляд рекомендации выглядят такими простыми и доступными. На самом деле от вас потребуется вся ваша воля, терпение, недаром способ называется «волевая ликвидация глубокого дыхания», но и вознагражден бывает человек сторицей, вернув здоровье» (4).



ПОВСЕДНЕВНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА И СПОСОБ ПЕРЕХОДА НА ПОВЕРХНОСТНОЕ ДЫХАНИЕ


«Попробовать метод, это значит набрать 60 сек, контрольной паузы и дышать по К.П. Бутейко всю жизнь, потому что стоит вашему дыханию снова углубиться – опять вернутся и болезни. Те же, кто не знает теорию К.П. Бутейко, проходят естественный отбор: кто дышит глубже – болеет больше и умирает быстрее. Вы должны остановить, отучить «дышать» те мышцы, которые осуществляли вдох раньше» (11). Последовательное напряжение мышц способствует уменьшению дыхания, дыхание становится поверхностным. «Кроме того, необходимо не менее 3 раз в сутки (утром, перед обедом и перед сном) проделать 3–5 раз максимальные задержки, доводя их длительность до 60 сек. и более. После каждой длительной задержки больные должны 1–2 минуты отдохнуть на «малом дыхании». Эти длительные задержки, хотя и вызывают иногда неприятные субъективные ощущения (пульсация в висках, ноющие боли в различных областях тела и др.), нормализуют содержание СО2 в крови, снимают симптомы болезней, облегчают и ускоряют лечение. Комплексное лечение и многолетние наблюдения за процессом лечения больных показали, что усилием воли больные не могут уменьшать дыхание настолько, чтобы это стало вредным для организма» (2). «Когда пауза станет 30 сек., надо начинать во время тренировки ходить, не дыша на паузе. При этом паузы получаются длиннее, чем в покое. Можно приседать. Улыбайтесь, а не хмурьтесь, и улыбка, даже через силу уменьшит неприятное ощущение. Не сдавайтесь, занимайтесь, пока не накопите углекислоты до нормы. И тогда вам гарантировано здоровье, прекрасное самочувствие и работоспособность на долгие годы. Ведите дневник. Утром, днем и вечером записывайте частоту пульса, дыхания, величину паузы и отмечайте изменения в самочувствии. Это поможет вам» (11).
«При правильной тренировке КП и МП становятся больше, чем до тренировки. Метод ВЛГД может применяться в любой позе, в любых условиях (лежа, сидя, стоя, в движении), но обучаться ему целесообразно сидя в удобной позе» (11). Выходить из МП в положении лежа так же, как сидя и стоя: плечи – назад, напрягая мышцы, сдвигающие лопатки, голову – назад или вбок с напряжением мышц шеи, а в дальнейшем – последовательное напряжение других мышц. «Режим: желательно постепенное увеличение физической нагрузки, самомассаж утром и перед сном, водные процедуры» (1). Вам захотелось вдохнуть – вспомните об осанке и держите ее: грудь высоко поднята, голова тоже (мышцы напряжены), плечи отведены назад (напряжены мышцы, сдвигающие лопатки). Кроме того, вы можете последовательно напрягать мышцы рук, шеи, лица и т. д. Можно, к примеру:
С напряжением мышц шеи повернуть голову вправо, влево, наклонить ее вперед, назад.
С напряжением мышц отвести в сторону одну руку или обе.
Пальцы рук поставить в упор друг с другом или в стол, в спинку кровати и т. д. и с силой давить на них.
Сжать пальцы рук в кулаки или сжимать какой-нибудь предмет, можно сжимать собственные пальцы другой руки или эластичное кольцо.
Растянуть губы в улыбке «до ушей».
Вытянуть губы трубочкой.
Поднять глаза вверх.
8. Быстро-быстро растирать ладонями любые участки тела: уши, шею и т. д.
9. Сомкнуть ладони, и проделать быстрые растирающие движения до согревания ладоней.
Совершать рукой вращательное движение, как будто крутишь ручку мясорубки.
Совершать вращательные движения кистями рук.
Быстро-быстро трясти руками в вертикальном направлении, пальцы можно сжать в кулаки.
Сидя на стуле, опираясь на пальцы ног совершать колебательные движения ногами в вертикальном направлении.
Любое мышечное напряжение и мышечная боль вызывает нарушение дыхательного цикла вдох-выдох. При мышечном напряжении дыхание становится поверхностным и идет добавка в организм углекислоты. Откуда она берется? Во-первых, потому, что мы не выдыхаем СО2, из легких в атмосферу, где ее в 230 раз меньше, чем нужно нашему организму; во-вторых, она получается из глюкозы при мышечном напряжении, а глюкоза из пищи, которую мы съедаем. «Если все-таки вы сделали глубокий вдох – задержите дыхание на вдохе. Сделайте максимальную паузу и накопите углекислоту, которую выдохнули» (11). Человек живет, пока сокращаются мышцы и вырабатывается углекислота. Вы поднимались по лестнице, и одышка одолела – не делая глубоких вдохов, сдерживая дыхание, отвести руки назад, свести лопатки с напряжением мышц и одышка очень быстро пройдет. Потому что вырабатывается углекислота при напряжении мышц, а дыхательный центр реагирует на уменьшение углекислоты и, когда при напряжении мышц добавляется новая порция углекислоты, он – дыхательный центр не дает команды на вдох и дыхание успокаивается, становится поверхностным. В дальнейшем напрягайте любые другие мышцы. То, что регулировка дыхания идет не по кислороду, а по углекислоте, было доказано английским физиологом Дж. Холденом еще в 1937 г., и мы будем пользоваться этим, переходя на поверхностное дыхание и поправляя свое здоровье, увеличивая контрольную и максимальную паузы. Ведь могут же йоги не дышать 5-15 минут, попробуем и мы хотя бы 1–2 минуты, и это гарантирует здоровье.
Не бросайте занятия до тех пор, пока ваша болезнь не исчезнет полностью, какая бы пауза у вас ни была, хоть в 3–5 минут.
«При применении метода поверхностного дыхания лекарства, как правило, отменяются, за исключением тяжело больных, плохо исправляющих дыхание в начале лечения» (1).



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ


Страстный пропагандист метода волевой ликвидации глубокого дыхания директор Института вековой медицины СИ. Скаков пишет:
«Относительными противопоказаниями для применения метода являются очаги инфекции: больные зубы, хронический тонзиллит и грибок на ногах. Нужно ликвидировать их, то есть вылечить, либо удалить больные зубы и гланды. Если этого не сделать, то трудно будет наращивать паузу и иногда могут наступить ухудшения состояния при росте паузы», – и далее: «Нельзя заниматься самостоятельно тем, у кого инсулинозависимый сахарный диабет, аневризмы с большими тромбами, у кого в организме находятся инородные трансплантанты, а также после операций на сердце. Будущим матерям желательно пройти реакцию очищения до наступления беременности».



ПОКАЗАНИЯ


Метод поверхностного дыхания и СПОСОБ ПЕРЕХОДА НА ПОВЕРХНОСТНОЕ ДЫХАНИЕ показан всем, начиная с младенческого возраста, а больным тем более, потому что он БЕЗВРЕДЕН и излечивает свыше 150 заболеваний, устраняя причину заболеваний – дефицит углекислоты в крови (Приложение 1).
Показанием к методу волевой ликвидации глубокого дыхания (ВЛГД) или, что тоже самое – волевой нормализации глубокого дыхания (ВНГД) является наличие глубокого дыхания.
В инструкции по применению метода волевой нормализации дыхания (ВНД), разработанной К.П. Бутейко в 1980 году, приведены показания к методу. Это: «астма, стенокардия, гипертоническая болезнь, облитерирующий эндоартериит, спазм сосудов головного мозга, бронхов, сердца, атеросклероз, эмфизема легких, кожный зуд, неврозы. Нормализация дыхания уменьшает количество холестерина в крови и одышку, головную боль, головокружение, бессонницу, нормализует вес, вылечивает гастрит, колит, нефрит, другие болезни желудка и кишечника, облегчает протекание климакса, уменьшает, предрасположенность к простудным и инфекционным болезням, снимает аллергию, мигрень, снижает вероятность инсульта, расширения вен на ногах при тромбофлебите, ломкости сосудов, увеличения щитовидной железы, возможно даже паралича, рака».
В книге «Исцеление по Бутейко» М.Н. Тубольцев дает описание излечения больных со следующими показаниями:
1. Астма.
2. Сахарный диабет.
Вирусные инфекции.
Эпилепсия.
Радиация.
Гинекологические заболевания.
Вирусные инфекции
В книге «Исцеление по Бутейко» М.Н. Тубольцев пишет: «При лечении СПИДа метод тоже дает положительный эффект. Ведь человек с нормальным дыханием не болеет гриппом, а это тоже вирусное заболевание. В качестве подтверждения можно привести такой пример. В клинике Киевского научно-исследовательского института эпидемиологии и инфекционных заболеваний им. Громащевского получены уникальные положительные результаты лечения людей, пораженных вирусом СПИДа. За 8 месяцев у 12 вирусоносителей впервые в мировой практике удалось значительно улучшить общее состояние, у 3 из них получить поразительные изменения со стороны показателей клеточного иммунитета. Директор института, член корреспондент медицинских наук профессор А.Ф. Фролов особо отметил, что в эффективности лечения СПИДа, цирроза печени окончательно убедились все специалисты клиники».
Онкология
На многочисленных встречах с академиком К.П. Бутейко возникал вопрос: «Лечится ли рак?»
Ответ К.П. Бутейко: «На все случаи ответа пока дать нельзя, мало еще статистики, но отдельные случаи излечения есть, в том числе рака крови, лейкоза».
Эпилепсия
Вот что пишет Н.М. Тубольцев: «Вот уже 60 лет применяется гипервентиляционная проба (команда «Дышите глубже») для проверки заболеваний эпилепсией у поступающих в летные, мореходные и другие училища, когда глубоким дыханием вызывают приступы эпилепсии. И странно, что в связи с этой пробой никому – ни врачам, ни больным – не пришло в голову, что именно глубокое дыхание является причиной болезни.
К.П. Бутейко с учениками вылечил тысячи больных эпилепсией, которые годами не поддавались лечению всеми другими методами. И невропатологи, и психиатры упорно не хотят слышать о спасительном методе, продолжают напрасно отравлять мозг больных лекарствами, которые угнетают их дыхание и одновременно с этим разрушают нервную систему».
Радиационное поражение
Вот что пишет СИ. Скаков: «В мае 1990 года Всесоюзный научный центр радиационной медицины в Киеве в ходе апробации метода К.П. Бутейко получил 82-процентный эффект при лечении группы больных, получивших дозу облучения более 50 БЭР (акт 219 от 07.05.1990 года).
82 процента – это фантастика для мировой медицины.
Значит, метод ВЛГД К.П. Бутейко нужно срочно внедрять во всех зонах повышенной радиации. Но для этого нет достаточного количества обученного медперсонала».
Сахарный диабет
«Сахарный диабет есть не что иное как нарушение углеводного обмена. Таким образом, сахарный диабет возникает от дефицита углекислого газа. У больных с сахарным диабетом имеется ярко выраженная гипервентиляция (глубокое дыхание). Наши данные, – пишет М.Н. Тубольцев, – показывают, что максимальная контрольная пауза у больных сахарным диабетом 5-10, максимум 15 секунд. Уровень СО2, соответствующий этим паузам, равен примерно 32–34 мм рт. ст., то есть почти в 2 раза ниже нормы. Это также дает право утверждать, что главной причиной сахарного диабета является дефицит СО2, вызванный глубоким дыханием».
Гинекология
Вот что пишет М.Н. Тубольцев: «В течение полутора лет велось наблюдение за гинекологическими больными, у которых лечение методом ВЛГД дало четкий положительный эффект. Заболевания у пациентов были следующие.
Мастопатия.
Эрозии, цервициты.
Дисфункция яичников с аменореей или со скудной менструацией, кровотечение с затяжной менструацией от 7-12 дней до месяца, межменструальные кровотечения, ациклические кровотечения в виде синдрома Штейна-Ливенталя.
Эндометриозы.
Кровотечение как ведущий симптом при миоме.
Бессимптомная миома быстрорастущая.
Бесплодие I и II гормонального происхождения.
Токсикозы второй половины беременности.
Молочницы.
Улучшение состояния при перечисленных заболеваниях наступало в ближайшее время, а процесс полного излечения зависел от длительности заболевания и прилежности, с которой больные занимались методом ВЛГД.
Хочется особенно подчеркнуть эффективность лечения методом ВЛГД столь серьезного заболевания как эндометриоз, которое относят к предраковым. Больные с помощью метода буквально возрождаются. Состояние их улучшается, вопрос об операции скоро снимается.
Метод ВЛГД К.П. Бутейко и предложенный способ перехода на поверхностное дыхание показан всем, а больным тем более, потому что он БЕЗВРЕДЕН и излечивает более 150 заболеваний, устраняет причину заболеваний – дефицит углекислоты в крови.
Итоги работы практических врачей, применявших метод К.П. Бутейко

[image: ]




СКОРАЯ ПОМОЩЬ


«Вот голова заболела. Пользуясь нашим методом, тут же уменьшите дыхание. Как? Начинайте с максимальной паузы. Она быстрее всего накапливает углекислоту. Выдох, максимальная пауза. Захотели дышать глубоко, дышите нормально (поверхностно), и еще выдох, опять максимальная пауза (МП). Сдерживайте дыхание после нее. Голова просветлела, боль прошла» (1).
«В предприступных дискомфортных состояниях и при бледной конъюнктиве нижнего века следует применять вместо лекарств до получения результата:
Серию МП до купирования дискомфортных состояний.
Затыкать обе ноздри ватой, механически ограничивая глубину дыхания, а также для избегания глубокого вдоха после МП – нюхать тертый хрен поочередно одной и другой ноздрей до слез.
Пить крепкие настои, навары, заварки горьких трав и зеленого чая до покраснения конъюнктивы нижнего века.
Массировать подключичные впадины и разминать верхнюю часть спины» (7).
Вы проснулись: одна ноздря заложена, а в другой ощущается какая-то свежесть, заткнуть эту ноздрю носовым платком, или уткнуться носом в подушку. Задержать дыхание, последовательно напрягая мышцы в любой последовательности. Закупоренная ноздря откроется, а вы встаете, и все также последовательно напрягаете мышцы и сдерживаете дыхание. Но в другой-то ноздре какая-то непривычная свежесть. Надо организму помочь. Берете головку репчатого лука, режете поперек и подносите к носу. Вдыхаете фитонциды лука, нюхаете до слез, сморкаетесь. Фитонциды лука за несколько минут убивают вирусы гриппа пока они на слизистой в носу. То же делать и при первом чихе. Если вирус попал в кровь, и поднялась температура надо окислить организм либо по методу К.П. Бутейко, либо органическими кислотами. Обтираться яблочным уксусом, на ладонь плеснуть и натереть все тело. И пить воду или чай с одной-двумя ложками яблочного уксуса, больше аскорбинки, клюквы, брусники и т. д. Кровь от кислоты становится жидкой. Иммунитет возрастает. Температура спадет. Вот наглядный пример. Пошел в поликлинику сдавать кровь на анализ. А ничего не получилось, как ни давила палец медсестра, кровь не шла. Вернувшись домой, выпил утром полстакана облепихового сока и снова пошел в поликлинику. И что же? Взяла девушка мой палец, ткнула, давнула и кровь брызнула прямо ей на грудь! «Ой! Что такое с кровью?» А всего-то полстакана облепихового сока и этого достаточно, чтобы кровь стала жидкой.
Вопрос: Как кашлять? К.П. Бутейко отвечал: «Кашлять нельзя никак, мокрота, которая покрывает стенки альвеол, не дает выходить углекислому газу. Это тоже защита организма. Когда накопится СО2 во время реакции очищения, она сама выйдет без кашля» – и далее: «В Петропавловской крепости экскурсовод показывает камеру и говорит, что в нее посадили революционера с туберкулезом, но он так ненавидел царя, что усилием воли вылечил себя: он не давал себе кашлять. Сделать это можно, если при первых же позывах на кашель делать контрольную паузу подряд несколько раз, пока желание кашлять не пройдет. То же самое делать при начинающихся приступах головной боли, астмы, стенокардии. В крайнем случае можно кашлять через нос» (11). При первых позывах на кашель принять правильную осанку и держать ее. Это связано с напряжением мышц, что вызывает поверхностное дыхание и накопление углекислоты. Желание кашлять уменьшится.



ФАКТОРЫ, УСИЛИВАЮЩИЕ ДЫХАНИЕ


«Необходимо избегать того, что углубляет дыхание. Почему сейчас половина человечества болеет глубоким дыханием? Потому что УЧАТ ГЛУБОКО ДЫШАТЬ, к тому же имеется много факторов, усиливающих дыхание. Это кофеин и содержащие его продукты и лекарства: адреналин, камфора, кордиамин и т. д. Они усиливают дыхание и без надобности их не надо применять. Крепкий кофе, крепкий чай усиливают дыхание и поэтому гипотоникам во время спазм говорят: «Пейте кофе, пейте чай». На полчаса стало лучше, а потом еще хуже. Тяжелые больные избегают их пить. Пьют кофе, через 20 минут – приступ астмы. Шоколад и какао тоже содержат вещества, усиливающие дыхание. Апельсины и мандарины содержат аллергические вещества. Один апельсин через 20 минут вызывает приступ астмы или – аллергические реакции. Так же лимоны в больших количествах. Их надо есть немного, а глубоко дышащие теряют разум, логику и норму. Усиливает дыхание быстро всасывающийся белок: бульон (особенно куриный), молоко, творог. Переедание белковой пищи вредно. Белка много нужно детям. Чем старше возраст, тем меньше необходимо белка, а больше вегетарианства. Особенно астматикам. Чем дальше мы от младенчества, тем меньше организм приспособлен к молочным продуктам. Да молоко и создано с большим содержанием быстро всасывающегося белка, необходимого для быстрорастущего организма. Поэтому противоестественно назначать молочную диету пожилым» (1). «Каждый должен знать, какие факторы углубляют дыхание, и избегать их, а также должен сам наблюдать и при помощи измерения КП определять, какие дополнительные факторы углубляют дыхание именно у него, чтобы избегать их» (9).



ФАКТОРЫ, УМЕНЬШАЮЩИЕ ДЫХАНИЕ


«Уменьшает дыхание физический труд, растительная пища, ограниченная голодовка. Вот почему лечат голодом. Мы обосновали, почему так лечат. Потому что это повышает углекислоту в организме, а организм задерживает углекислоту, чтобы ею питаться. Вот почему голодовка уменьшает дыхание» (1).
Уменьшает дыхание: (9)
голод, ограничение в питании, вегетарианская пища, сыроедение;
сон на животе, на жесткой постели, с уклоном к голове;
свежий воздух с обилием отрицательных ионов (особенно в горах у моря);
массаж, водные процедуры, умеренные меры закаливания, начиная с ног:
парная баня (особенно сухой пар);
психический покой;
нормальная осанка – физиологическая основа нормального (поверхностного) дыхания;
подъем глаз вверх;
бинтование живота и грудной клетки, грации, корсеты» (9);
сон на твердом валике по системе здоровья К. Ниши (-5);
сон на кулаке;
предлагаемый способ последовательного напряжения
мышц.



РЕАКЦИИ ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ


Глубокое дыхание нарушает обмен веществ в клетках, создает кислородное голодание, приводит к выведению из организма полезных солей (калия, магния, кальция, фосфора и т. д.) для компенсации сдвига внутренней среды и извращает иммунные реакции. Это ведет к накоплению в организме недоокисленных продуктов и веществ, которые в соприкосновении с внешними белковыми аллергенами дают аллергические реакции, ухудшают деятельность почек, печени, кишечника и других органов. Поэтому в организме накапливается огромное количество так называемых шлаков: недоокисленных продуктов, ненужных солей, лекарств, токсинов, очаговой инфекции, избыток холестерина в крови и его отложения с другими веществами в сосудах и т. д. При нормализации дыхания стабилизируется обмен веществ, улучшается деятельность выделительных органов, что приводит к очищению организма. Кроме того, нормализуется тонус сосудов, капилляров, гладкой мускулатуры, что также проявляется при выздоровлении симптомами, напоминающими симптомы болезни. Эти реакции проходят не постепенно, а как правило, циклами, зависящими не от длительности тренировки, но от тех уровней С02, которые достигают в процессе ликвидации дефицита С02 и приближения его к норме – 6,5 %. Выявилось четыре главных рубежа реакции выздоровления, это: 4 %, 4,5 %, 5,5 % и 6,5 % альвеолярного СО2, что соответствует КП: 10, 20, 40 и 60 сек. Вообще, реакция выздоровления (саногенеза) напоминает болезнь, только идущую обратным ходом – те симптомы, которые появились последними, исчезают первыми.
Предвестники реакции выздоровления (нарастание СО2 в организме, увеличение КП и приближение к соответствующему уровню или переход через него):
нервное возбуждение, ухудшение сна, либо сонливость,
озноб;
повышение температуры, особенно у легочных больных, головные боли;
боли в мышцах, суставах, кишечнике и т. п., то есть в тех органах, которые были поражены глубоким дыханием;
появление соответствующих симптомов болезни;
если перед реакцией КП увеличивается, то в период реакции резко падает, что хорошо заметно на годовом графике тренировок.



Основные проявления реакции выздоровления


«У большинства больных наблюдается реакция очищения через всевозможные каналы: усиливается слюноотделение, слезотечение, потовыделение, насморк, выделение мокроты, гноя при воспалении придаточных пазух носа, рвота, понос, учащается мочеиспускание, моча при этом имеет кирпично-красный цвет, шелушится кожа, выпадают волосы с атрофированной луковицей. Все выделения могут содержать примесь крови, запах применявшихся лекарств. Реакция продолжается от нескольких часов до нескольких недель, чаще всего 1–3 суток, чем тяжелее болезнь, тем дольше и чем больше принимал больной лекарств, тем сильнее и продолжительнее реакция очищения. Примерно у одной трети больных (в основном не тяжелых) реакция выздоровления проходит более или менее безболезненно» (9). «При реакции возможны: температу pa до 40 градусов, головные боли, боли во всем теле, сильная потливость, рвота, кровотечение из любых отверстий и т. п. Температуру до 40 градусов сбивать не надо. Ведь при ней «свариваются» микробы и, возможно, вирусы. При головных болях следует пить соли натрия до 1/2 чайной ложки, калия – 1 г, сульфата магния – 2 г на стакан воды (пить маленькими глотками до исчезновения или ослабления болей), чайную ложку мела, 2–3 таблетки глицерофосфата кальция и т. п. – их дефицит и вызывает боль. Если не помогает – обращаться к врачу-бутейковцу. Применение «традиционных» методов лечения в момент реакции может привести к осложнениям. Реакции не нужно бояться. Ей надо радоваться – ведь организм выздоравливает. В крови человека постоянный дефицит солей кальция, магния и главное калия, так как они выпадают в осадок при дефиците СО2, поэтому я советую пить больным препараты калия по 1–3 таблетки в день весь период занятий. Если поражены кости – соли кальция, 1–3 таблетки. – Калий особенно важен, так как участвует в переносе энергии через мембраны клетки. Если этого не делать, то во время реакции очищения будет очень сильно болеть голова» (11).



О ПИТАНИИ


Поскольку глубокое дыхание нарушает обмен веществ в клетках, приводит к выведению из организма полезных солей (калия, магния, кальция, фосфора и т. д.), надо компенсировать потерю этих солей разумным питанием.
Признаки недостатка калия в организме – по Д. С. Джарвису (6):
Заметно некоторое снижение умственной деятельности, сообразительности, появляется нерешительность, неуверенность.
Чаще проявляются симптомы физического и умственного утомления.
3. Уменьшается физическая выносливость. Скорее наступает усталость.
Повышается чувствительность к холоду. Предпочтение отдается теплой пище перед холодной. Часто мерзнут руки и ноги.
На подошвах ног нередко появляются мозоли (натоптыши).
6. Часто беспокоят запоры.
7. Такие люди больше подвержены заболеваниям. Часто простужаются.
8. Временами у них пропадает аппетит.
9. Порезы и ушибы заживают медленно.

Кожа часто чешется,
Больше гнилых зубов, чем могло бы быть.
Возможно появление угрей.
Иногда заворачиваются веки или углы рта.
Нередко бывают судороги мышц, особенно ног. Чаще это случается ночью.
15. Таким людям бывает трудно расслабиться.
Нередко плохой сон.
Могут появиться болевые ощущения в суставах, создающие впечатление артрита.
С возрастом таким людям необходимо увеличить потребление калия с пищей. Как правило, необходимо вдвое увеличить потребление калия в виде меда, свежих овощей, фруктов и ягод, кураги, изюма. Калий – незаменимый элемент питания. Калий особенно необходим для нормальной деятельности органов кровообращения, процессов нервного возбуждения в мышцах, внутриклеточного обмена. Калий усиливает МОЧЕВЫДЕЛЕНИЕ. «Калий – обязательный участник многих обменных процессов. При этом он тесно взаимодействует с натрием и хлором. Важное значение имеют ионы калия в поддержании автоматизма сокращения сердечной мышцы – МИОКАРДА. Калиево-натриевый насос обеспечивает выведение ионов натрия из клеток и замену их ионами калия, что в свою очередь сопровождается выведением избытка жидкости из организма. Чтобы такой насос функционировал ритмично и с достаточной интенсивностью, взрослый здоровый человек ежедневно должен потреблять с пищей 3,5 г калия. Для предупреждения и устранения ОТЕКОВ, при РЕВМАТИЗМЕ, для снижения излишней перистальтики кишечника потребность в нем увеличивается до 5 г в сутки» (14).
«Каждый, кто хочет сохранить хорошее здоровье, должен научиться регулировать в организме баланс между калием и натрием» (6).
Содержание калия (в мг) на 100 г продукта (по Скурихину и Волгареву)
Персики (2043), урюк (1781), абрикосы без косточки – курага (1717), какао-порошок (1689), соя семена (1607), отруби пшеничные (1260), фасоль (1100), соус Кубанский (875), горох (873), груша сушеная (872), соус томатный острый (870), чернослив сушеный (864), изюм (860), абрикос – семя костянки (802), ядро миндаля сладкого (748), ядро арахиса сушеное (732), грецкие орехи (664), подсолнечник – семена (647), хрен (579), картофель без кожуры (568), ревень (529), щавель (500), финики (370), редька (357), халва подсолнечная ванильная (351), петрушка (340), зерно пшеницы дробленое (336), томаты грунтовые (290), свекла (288), горошек зеленый (285), яблоки (278), смородина белая (270), крыжовник (260), вишня (256), редис (255), виноград (255), кабачки (238), черешня (233), малина (224), слива садовая (214), хурма (200), морковь красная (200), лук репчатый (175), молоко коровье (146).
Грибы: подберезовики сушеные (4503), белые сушеные (3937), лисички свежие (560).
Крупы: горох лущеный (731), гречка ядрица (380), овсяная (362), гречка продел (320), пшено (211), ячневая (205).
Много калия в продуктах моря: морская капуста (970),
палтус (450), мойва весенняя (420), мойва осенняя (290),
камбала (320), сельдь (310)..
Содержание калия в мясе и мясных продуктах колеблется от 200 до 355 мг на 100 г продукта, в макаронных изделиях и хлебе из высших сортов муки калия меньше, чем в изделиях из муки грубого помола (обойной, обдирной). Хлеб ржаной (610) – мука обойная, булка городская (134) – мука высшего сорта.
Некоторые пищевые продукты, богатые калием, содержат много щавелевой кислоты (щавель, ревень, красная смородина), противопоказанной при недостаточности кровообращения, поэтому их нельзя использовать в питании больных (12).
«Анализ овощей после отваривания в большом количестве воды показал, что при этом наблюдается снижение содержания калия в среднем на 70 % в моркови, кольраби, луке, пастернаке, картофеле, брюкве, кабачках, тыкве и шпинате; на 60 % в цветной капусте, горохе, спарже, сухой фасоли и брюссельской капусте; в среднем на 50 % в кукурузе, свекле и помидорах» (5).
Потребление калия можно увеличить следующим способом по Д.С. Джарвису (6):
Красный перец – богатый источник калия. Его можно добавлять в пищу один или два раза в день.
Еще один источник калия – смесь меда и яблочного (натурального) уксуса с водой.
Стакан виноградного, клюквенного или яблочного сока дважды в день обеспечивает необходимый организму калий в соответствующем виде. Если вы выпьете за едой стакан клюквенного или виноградного сока, вы обнаружите, что после еды реакция мочи у вас станет кислой вместо щелочной. Полный круг кровообращения ваша кровь проходит за 23 сек. и вы обеспечите ее кислотой. При таком обеспечении крови кислотой в натуральном виде и. содержащимся в ней калием некоторое количество кальция снова переходит в раствор, в результате чего стенки кровеносных сосудов освобождаются от отложений кальция.
На завтрак не рекомендуется есть пшеничную кашу, рафинированный сахар и цитрусовые фрукты и соки, так как у большинства людей такая пища вызывает изменение нормальной кислой реакции мочи к щелочной – сигнал, указывающий на то, что кровь гуще нормы, что ее циркуляция затруднена, в связи с этим возрастает нагрузка на сердце. Поэтому необходимо заменить указанные выше продукты на ржаные и кукурузные продукты и крупу. Вместо сахара нужно использовать мед. Можно пить яблочный, виноградный и клюквенный соки.
При ленче (второй завтрак) рекомендуется выпивать по две чайных ложки яблочного уксуса и две чайных ложки меда на стакан воды.
Как пишет Д.С. Джарвис, реакцию мочи можно определить по лакмусовой бумажке, которая синеет, если реакция мочи щелочная и человек заболевает. Лакмусовая бумага – это специально приготовленная бумага, которая краснеет в кислоте и синеет в щелочи. Эта бумага выпускается во флаконах (один флакон содержит 100 полосок лакмусовой бумаги) и ее можно приобрести в Америке в любой аптеке, а у нас в магазине «Для дома, для школы» в отделе «Школьные пособия».
«Со временем выяснилось, – пишет Д.С. Джарвис, – что анализ проб первой утренней мочи позволяет получать более достоверные сведения, так как показывает характер мочи за период большей продолжительности – ночного отдыха. Показательным является также определение реакции мочи, отбираемой на анализ перед ужином».
При повышенной активности организма реакция мочи изменяется от нормы кислой к щелочной. При этом нецелесообразно за завтраком есть такие продукты, которые будут усугублять такое изменение. По этой причине пшеничная каша, сахар и цитрусовые фрукты и соки должны быть исключены из утреннего рациона, чтобы человек не чувствовал физической и умственной усталости.
За ужином нужно также принимать 2 чайных ложки меда и 2 чайных ложки яблочного уксуса на стакан воды.
Виноградный сок, как источник калия практически подходит для многих людей.
Анализ минеральной части виноградного сока в расчете на 100 г представлен
ниже (в %):
Калий – 11,45 Натрий – 0,97 Кальций – 1,63 Магний – 1,21 Железо – 0,36
Фосфор – 7,08 Сера – 1,01 Хлор – 0,42
Виноградный сок быстро утоляет жажду, даже если выпить небольшое количество. Быстрое действие виноградного сока объясняется тем, что он сразу поступает в кровь, не подвергаясь процессу переваривания, и быстро усваивается организмом.
«Между калием и натрием происходит постоянная конкуренция за обеспечение жидкостью. Как калий, так и натрий отличаются способностью притягивать жидкость. Калий, входящий в состав клеток тела, притягивает жидкость в клетки. Натрий за пределами клеток тела выполняет подобную же функцию. Когда перевес как бы на стороне натрия, жидкость из клеток переходит на наружную поверхность за пределы клеток. Когда перевес на стороне калия – происходит обратный процесс, то есть жидкость поступает в клетки тела. Увеличение потребления натрия в виде поваренной соли стимулирует повышение потери калия, содержащегося внутри клеток, в результате чего организм теряет калий. Потеря калия недопустима, так как калий единственный минеральный элемент, необходимый для поддержания нормального состояния нервной системы» (6).
Кальций. «Важной проблемой является обмен кальция. Когда он ниже нормы, у ребенка это внешне проявляется в недостаточном росте. Обычно у таких людей есть гнилые зубы, волосы выпадают чаще и больше, чем нужно, ногти более ломкие, гибкие» (6).
«Если у вас аллергия, судороги и спазмы, знайте, у вас понижено содержание кальция в крови» (5).
«В состав волос, костей и ногтей входит 10 частей кальция и 4 части фосфора. Фосфор обычно поступает в достаточном количестве с потребляемой пищей.
Потребность в кальции удовлетворяется не полностью. Компенсировать недостаток кальция в крови можно за счет потребления меда. Анализ крови показывает, что содержание кальция в крови повышается через 2,5 часа
после приема меда и держится на таком уровне в течение суток (24 часа).
При ежедневном потреблении меда организм получает 10 частей кальция, необходимого для соединения с четырьмя частями фосфора» (6).
«Мало кто знает, что лучшим источником кальция является не известь и не мел (хотя их тоже применяют), а скорлупа куриных яиц. Хорошо отмытую с мылом и обезжиренную в кипятке скорлупу растирают в ступке и посыпают пищу или просто разжевывают и глотают» (10).
«В народной медицине одним из способов получения раствора кальция является растворение яичной скорлупы в яблочном уксусе.
Положите в стеклянную банку две половинки яичной скорлупы. Залейте их яблочным уксусом и накройте банку крышкой. Очень скоро от яичной скорлупы к поверхности жидкости начнут подниматься пузырьки. Через сутки или двое скорлупа растворится, от нее останется лишь тонкая пленка. Кальций скорлупы растворился в кислоте, то есть в яблочном уксусе. Как показывают наблюдения, кальций растворяется в кислоте и выпадает в осадок в щелочной среде» (6). Кальций – основная составляющая часть костной ткани, важнейший компонент свертывающей системы крови, активатор ряда ферментов, гормонов, играет важную роль во многих физиологических и биохимических процессах.
«Рацион взрослого человека должен содержать от 0,8 до 1 г кальция. Потребность в нем возрастает при беременности, кормлении грудью, при лечении переломов костей» (14).
Содержание кальция (в мг) на 100 г продукта (по Скурихину и Волгареву)
Сыр «Голландский» брусковый (1040), сыр «Костромской» (900), сыр «Российский» (760), соя (348), творог полужирный (164), фасоль (150), кефир нежирный (126), творог нежирный (120), молоко (120).
Мелкая рыба, съедаемая с костями, – тоже хороший источник кальция. «Недостаток витамина D ведет к плохой усвояемости кальция. При недостаточности витамина D у детей развивается рахит, у взрослых, в частности у беременных, пребывающих в условиях отсутствия влияния солнечных лучей (которые способствуют образованию витамина D в коже человека), костная ткань утрачивает кальций и кости размягчаются (остеопороз) (12).
«Доказано, что калий регулирует обмен кальция в организме. При переломах и плохом срастании костей эффективным является прием за каждой едой по 1 таблетке бурой водоросли» (6).
«Рационы, обогащенные естественными источниками кальция, оказывают выраженный защитный эффект при нагрузке радионуклеидами и тяжелыми металлами» (8).
Магний. Вот что пишет М. Гогулан: «Магний предотвращает и лечит рак, оказывая кроме того, благотворное влияние на нервную систему. Магний лечит старческую малоподвижность и дрожание мышц. Присутствие магния в воде и пище уничтожает пятна на ногтях, укрепляет ногти, восстанавливает седые волосы. Магний благотворно действует на органы пищеварения: стимулируя выделение желчи, способствует лучшему сокращению желчного пузыря, увеличивает активность желудка и кишечника, очищает желудок, помогает при склонности к поносу, активизирует деятельность половых органов. К. Ниши многие годы изучал связь развития рака с содержанием магния в организме. Он утверждает, что если принимать магний, регулируя дозу по состоянию желудка, то это излечит рак.
Слабый раствор магния, нанесенный на поверхность тела, излечивает рану; ванна, в которую добавлено несколько столовых ложек магния, оказывает очень хорошее действие на кожу, а также на нервную и мышечную системы, снижая напряжение. Магний, принимаемый ежедневно, не только способствует регулярному стулу, но и излечивает хронические поносы.
В районах, где почва богата магнием, люди пьют воду, содержащую магний, едят фрукты и овощи, растущие на этой почве, и у них нет рака.
Соли магния оказывают антисептическое и сосудорасширяющее действие, понижают артериальное давление и содержание холестерина в крови, усиливают процессы торможения в коре головного мозга, оказывают успокаивающее (седативное) действие на нервную систему» (5).
«Магний играет важную роль в передаче нервного импульса и нормализации состояния нервной системы, регулирует кальциевый и холестериновый обмен, оказывает сосудорасширяющее действие, способствует снижению артериального давления (8).
«Как продукт, содержащий магний, стимулирующий выделение желчи, блюда из овсяных круп назначают при холециститах. Магний препятствует образованию тромбов в сосудах, поэтому в питании больных с угрозой тромбообразования, при ишемической болезни сердца, гипертонической болезни, при тромбофлебитах и флеботромбозах, после операций на сердце необходимо включать блюда из геркулеса, толокна, овсянки, отрубей. Овес содержит витамины В1 В2, В6, каротин, витамин «К» (нормализует свертываемость крови)» (15).
«Магний – непременный участник ферментативных процессов, обеспечивающих биосинтез белков и обмен углеводов. Он также обладает успокаивающим, сосудорасширяющим и мочегонным действием, способствует должному поддержанию стенок кровеносных сосудов и усиливает процессы торможения в коре головного мозга» (18).
«При недостатке магния развивается дегенерация почек. У погибших от инфаркта миокарда содержание магния в участке поражения сердца оказалось на 40 % меньше, чем в здоровом сердце. При недостатке магния возникают: аритмия и учащенное сердцебиение, быстрая утомляемость, бессонница и чувствительность к перемене погоды» (10).
Основные источники магния (в мг) на 100 г продукта (по Скурихину и Волгареву)
Соя (226), арбузы (224), гречка ядрица (200), морская капуста (170), гречка продел (150), овсяные хлопья «Геркулес» (129), овсяная крупа (116), фасоль (103), петрушка – зелень (85), щавель (85), шпинат (82), укроп (70), хлеб пшеничный подовый– мука обойная (66), хурма (56), килька балтийская (51), крупа рисовая (50).
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«По данным Института питания РАМН, суточная потребность взрослого человека в магнии составляет 350–500 мг, при беременности и лактации – 1000–1200 мг, у детей до 3 лет– 300 мг, у детей от 11 до 13 лет – 400 мг» (18).
«Соли можно есть столько, сколько хочется, и нигде она не отложится. Для глубоко дышащего соль вредна тем, что, поев ее, человек много пьет, а почки не успевают воду удалять – и растет давление. После начала занятий методом Бутейко через несколько дней почки начинают работать очень быстро и с мочой удаляют соль из организма. Приходится пополнять ее содержание, есть побольше. Если этого не делать – может быть плохо» (11).



ЗАКЛЮЧЕНИЕ


ГЛУБОКОЕ ДЫХАНИЕ, длительное время пропагандируемое у нас, ОПАСНО для человека, так как создаваемый им дефицит углекислоты крови ведет к дефициту кислорода в клетках и тканях, в результате наступает кислородное голодание. Дыхательный центр реагирует на уменьшение углекислоты и дает команду на вдох, что доказано в 1937 году английским физиологом Дж. Холденом. Человек еще глубже дышит и снова теряет углекислый газ. Организм защищается от потери углекислоты спазмами сосудов, бронхов. Если дыхание не уменьшить, а это можно сделать последовательным напряжением мышц, то это приводит к нарушению кислотно-щелочного равновесия, обмена веществ и других процессов в организме, а в дальнейшем – к серьезным заболеваниям и в конечном итоге – К СМЕРТЕЛЬНОМУ ИСХОДУ.
Из всего изложенного выше считаю необходимым сделать следующие выводы:
Регулятором дыхания является не кислород, а углекислота. Увеличение С02 в крови обеспечивает потребность клеток в кислороде, что ликвидирует заболевание и обеспечивает здоровье человека.
Метод К,П. Бутейко и способ перехода на поверхностное дыхание высокоэффективен и не требует больших капитальных вложений.
Необходимо срочно внедрять метод в широких масштабах и в первую очередь в местах радиационного поражения, детских садах и школах.
4. Поскольку предлагаемый способ перехода на поверхностное дыхание позволяет в кратчайшие сроки освоить метод (ВЛГД) К.П. Бутейко, возникает необходимость в срочной подготовке специалистов.
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Приложение

СИМПТОМЫ БОЛЕЗНИ ГЛУБОКОГО ДЫХАНИЯ, ИСЧЕЗАЮЩИЕ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ МЕТОДА ВЛГД (ВОЛЕВОЙ ЛИКВИДАЦИИ ГЛУБОКОГО ДЫХАНИЯ) (11)


Головные боли, судорожные синдромы.
Головокружение, обмороки.
Нарушение сна.
Шум в ушах.
Ухудшение памяти.
Быстрая утомляемость.
Раздражительность.
Вспыльчивость.
Плохая концентрация внимания.
Чувство беспричинного страха.
Апатия, пониженный жизненный тонус.
Ухудшение слуха.
Перестезия (потеря чувствительности, чаще конечностей).
Вздрагивание во сне.
Тремор и тик.
Ухудшение зрения.
Увеличение старческой дальнозоркости.
Мелькание в глазах, сетка перед глазами.
Увеличение внутриглазного давления.
Болезненность при движении глаз вверх и в стороны.
Переходящее косоглазие.
Радикулит.
Остеохондроз.
Кризы типа диэнцефальных и вегетодистонических, потливость, зябкость, беспричинные ознобы.
Нустойчивость температуры тела типа термоневроза.
Признаки гипертиреоза, дистиреоза.
Ожирение.
Истощение.
Явления патологического климакса.
Токсикоз и патология беременности.
Фибромиомы.
Мастопатия.
Импотенция.
Фригидность.
Бесплодие.
Эрозии и полипы шейки матки.
Болезненные месячные и нарушение цикла.
Выкидыши.
Спазмы гортани и бронхов (приступы астмы).
Одышка.
Дыхание ртом.
Отсутствие паузы после выдоха в покое.
Дыхательные аритмии.
Частое глубокое дыхание.
Периодическое ощущение недостатка воздуха.
Ощущение ограниченной подвижности грудной клетки.
Ощущение неполноценности вдоха.
Боязнь духоты.
Ринит по типу вазомоторного.
Потеря обоняния.
Ларингит, гайморит, фронтит.
Склонность к простудным заболеваниям (бронхиты,
гриппы).
Кашель сухой или с мокротой.
Сухость во рту или носоглотке.
Радиационные поражения.
Эмфизема легких.
Хроническая пневмония.
Бронхоэктазы и спонтанный пневмоторакс.
Боли в грудной клетке различного характера.
Нарушения осанки.
Деформация грудной клетки.
Тахикардия.
Экстрасистолия.
Пароксизмальная тахикардия.
Спазмы сосудов сердца, конечностей, мозга, почек.
Белок в крови.
Ночное недержание мочи.
Оксолаты, ураты в моче.
Никтурия.
Зябкость конечностей и других областей.
Боли в области сердца.
Стенокардия.
Гипертония.
Гипотония.
Варикозное расширение вен.
Мраморность кожи.
Ломкость сосудов (кровоточивость десен, носовые кровотечения).
Ощущения пульсаций различных областей (пульсирующие шумы в ушах).
Инфаркт миокарда.
Инсульт.
Повышеная свертываемость крови.
Тромбозы (тромбофлебиты).
Гиперхолистеринемия.
Эозинофилия.
Анемия.
Понижение, повышение аппетита.
Слюнотечение.
Потеря вкуса или извращение.
Боли в подложечной области.
Колит (запоры, поносы).
Боли в правом подреберье.
Изжога.
Отрыжка.
Тошнота, рвота.
Метеоризм.
Гастриты и язвенная болезнь желудка и двенадцати
перстной кишки.
Быстрая физическая утомляемость.
Боли в мышцах.
Судороги мышц.
Подергивания различных частей тела.
Атрофия мышц.
Боли в трубчатых костях.
Сухость кожи.
Пустулезные сыпи.
Кожный зуд.
Экзема.
Псориаз.
Бледность.
Акроцианоз.
Отек Квинке.
Пастозность лица.
Липоматоз.
Остеофиты и отложение солей.
Отложения холестерина на коже.
Алкоголизм.
Наркомания, в т. ч. гормональная зависимость.
СПИД (пока не ВИЧ).
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