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ВВЕДЕНИЕ



Функциональные проблемы позвоночника, которыми должны заниматься все искренне желающие помочь больному врачи, остаются в компетенции мануальной терапии. Современный взгляд на функциональные проблемы позвоночника можно разделить на отечественный и западный. Представители отечественного взгляда во главу угла ставят дегенеративно-дистрофический процесс в позвоночнике, именуемый остеохондрозом. Остеохондроз, по мнению авторов, временами обостряясь, создает своим хозяевам проблемы, часто имитируя своей симптоматикой заболевания внутренних органов и систем, которых, при проверке, не обнаруживается. Западные авторы не рассматривают остеохондроз, как заболевание, приносящее больным какие-либо проблемы, ставят во главу угла миофасциальные боли, занимаются поиском напряженных мышц и их лечением. Остеохондроз, по мнению западных врачей, протекает во многих случаях совершенно безсимптомно, и это дает основание считать его возрастным дистрофическим процессом. Мышечная ткань, по мнению западных врачей, способна к созданию фокусов повышенной раздражимости, которые не только болят сами, но и запускают целый механизм  с иррадиациями боли в другие регионы.



Опыт наших современников, принесший им большой успех и ставший причиной образования новой врачебной профессии мануальной терапии в России в конце 1998 года, так же не удовлетворял, так как менее одаренные последователи допустили много врачебных ошибок, применяя Косьяновские методы лечения позвоночника. Причина ошибок в непонимании механизма формирования позвоночной проблемы и порядка ее решения.



Современная мануальная медицина, почерпнув из мирового опыта лечения функциональных проблем позвоночника,  уже имеет более щадящие мягкотканевые методики, включая и манипуляции на позвоночнике, когда без них не обойтись. Однако обращает на себя внимание тот факт, что ни один из уважаемых авторов монографий по мануальной терапии не коснулся ни одним словом вопроса механизма возникновения функциональных проблем позвоночника.



Официальная академическая медицинская наука идет невозмутимым органо-патогенетическим курсом, не смотря на то, что технический прогресс добавил успеха только в хирургии и анестезиологии, оставив все терапевтические направления только в положении симптоматической подготовки к будущим неизбежным операциям.

Мне, как в далеком прошлом хирургу, хорошо известно, что лучшая операция это та, без которой удалось обойтись. Я с интересом наблюдаю за тем, как наши видные общественные, и политические деятели ездят на поклон за рубеж лечить хирургически болезни, от которых мы можем вылечить акупунктурой и мануальной терапией. Мне хочется встать на защиту человеческого тела от посягательства хирургов, прежде всего потому, что наше тело это плод нашей эволюции, содержащий в себе все знание и умение, которое необходимо нам для здоровой и счастливой жизни. Неразумно пичкать в тело лекарство, не спрашивая его о том, годится это лекарство для данного тела, или нет. Сегодня, в век повышенной стрессовой и аллергической активности, назначения врача могут оказаться не уместными без предварительного тестирования, да и фирмы, растущие как грибы после дождя, могут продать некондиционное лекарство. Наука, способная спросить тело, подходит для него это лекарство или нет, называется Прикладная кинезиология. Эта наука не требует дорогостоящих инструментов, а только небольшого умения от врача, тестируемого лекарства и больного. Многие врачи будут весьма удивлены, узнав о том, что их любимые прописи вовсе не полезны для данного больного. А теперь вместо лекарства давайте дадим тестируемому в руку скальпель и посмотрим, захочет тело чтоб его кроили, или нет? Речь, разумеется, не идет об ожогах и травмах, когда выбора у врача нет. Речь идет о тех случаях, когда операции легко можно избежать. Приведу примеры из жизни. Ко мне на прием пришла встревоженная мать с сыном, сообщив о том, что хирурги настаивают на операции по поводу расширения вен семенного канатика слева у сына. Я осмотрел парня и обнаружил, что проблема действительно есть, но решать ее надо с другой стороны. У молодого человека было трудовое лето, когда он, поднимая тяжести, сформировал в поясничном отделе два левосторонних ротационных позвоночных блока, которые при умелом лечении за несколько дней ликвидировались, а вместе с ними исчезла проблема вен семенного канатика. В другой раз под руки привели молодую женщину с посиневшей и распухшей ногой. Диагноз тромбоза подвздошной вены был установлен инструментально в клинике и не вызывал сомнений. Эти больные всегда вызывают особую настороженность и даже волнение, так как опасность отрыва тромба и следующие за этим непредсказуемые события, вплоть до самых печальных, всегда есть. При осмотре позвоночника я обнаружил позвоночные блоки ротационного типа в поясничном отделе позвоночника на стороне проблемы, которые ликвидировал тут же мягкотканевым способом. В результате нога на глазах родственников порозовела, в ней больная отметила большое облегчение, и появились признаки восстановления чувствительности. Через неделю спокойного лежания в постели, назначенного мной из известных опасений, женщина пришла на прием сама. Повторный осмотр произвел на меня впечатление. Нога имела нормальный по цвету и форме вид, отечность осталась только в области голеностопного сустава. Позвоночные блоки отсутствовали.



Эти примеры из области ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОГО лечения болезней хирургического профиля приведены мной как прелюдия к давно накипевшему вопросу. Почему в стране Павлова И.П, Сеченова И.М, Боткина С.П. и В.М. Бехтерева этих мировых светил, создавших для нас с вами теоретическое поле, где за нервной системой признается главенствующая роль в регуляции жизнедеятельности организма как в норме , так и при формировании патологических процессов, вопросу патофизиологии позвоночника не уделено в учебном плане медицинских академий ни одного часа?



Не разрабатывались патофизиологические направления, способные осветить особенности патобиомеханики позвоночника, их связь с анатомическими структурами и зависимость от них. В результате чего, полностью профанировались основы патогенеза или причин возникновения заболеваний. Уровень мышления чиновников от медицины прост: болит нога - лечи ногу, болит рука – лечи руку, болит сердце – лечи сердце, и ни одной мысли о том, почему это произошло, по каким биологическим структурам распространяется боль, с чем эти структуры связаны, как они себя ведут при различных ситуациях. Печально то, что процесс производства чиновников чиновниками продолжается, но если, не дай Бог, случится чиновнику заболеть, куда он побежит… за рубеж, где отрежут лучше? 



Отечественная мануальная терапия, под влиянием и незыблемым авторитетом западных светил, рассматривает мышцы и их способность к укорочению в отрыве от состояния их нервов и причин, приводящих к действительному их укорочению, которые связаны со снижением высоты позвоночных дисков. Это создает впечатление неполноты понимания происходящих в позвоночнике проблем. Кроме того, за рубежом всегда были проблемы с фундаментальными исследованиями, и все самое передовое они черпали у нас. Нет спора, многие методики наших зарубежных коллег в мануальной медицине весьма полезны. Например, диагностика и лечение функциональных проблем крестца и таза, о которых, благодаря утверждениям наших патологоанатомов, мы считали, что крестцово-подвздошное сочленение,  как и швы костей черепа, есть соединения незыблемые. Оказалось, что все живое движется, да еще имеет свой ритм. Но опять, кости сами по себе, а мышцы сами по себе. А строение позвоночника - это единый функционально – анатомический комплекс, где противодействия взаимно уравновешены. Существующий в природе закон маятника,  который утверждает, что все, кроме Бога, колеблется и, только благодаря частоте колебания, имеет свой смысл, справедлив и для позвоночника.



Я конечно не первый, кто пытается обратить внимание врачей на проблемы позвоночника. Коллега М.Я. Жолонз в своей брошюре «БЛОКАДЫ ДИСКОВ» уже сделал попытку обратить внимание врачей на факт позвоночных блоков и его роль в неврологических заболеваниях. Правда большая часть брошюры была посвящена персональной критике отечественных светил науки. Мне совершенно ясно, что сформировавшийся десятилетиями уклад понимания функциональных позвоночных проблем, как чего-то второстепенного, нелегко повернуть в русло живой действительности, но, тем не менее, сделать это просто необходимо, так как именно эти проблемы создают патобиомеханические предпосылки  в патогенезе практически всех заболеваний.



АНАТОМО-ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 

   
ОСОБЕННОСТИ  ПОЗВОНОЧНИКА.



Позвоночник человека, как вертикально ходящего существа, особенно зависит от суточного ритма. Выполняя опорно-двигательную, мозго-сохраняющую, нерво-распределительную и амортизационную функции, позвоночник представляет из себя гнущийся в трех плоскостях костно-мышечно - нервный столб, через который осуществляется все сознательное и большая часть подсознательного управления организмом. Под функциональной проблемой позвоночника мы понимаем не только нарушение какой-либо из функций позвоночника, но, прежде всего функциональный, или временный, поправимый дефект в его деятельности. Анатомически и функционально, ядра черепномозговых  нервов  тоже зависят от позвоночника, как и весь головной мозг, если учесть организацию их питания и лимфооттока.



Известно, что позвоночник при осуществлении амортизационной функции совершает суточные колебания в пределах 2-3см. по длине или, если угодно, высоте. Эти колебания происходят вследствие циркуляции воды в позвоночных дисках. Ночью, когда мы спим, вес тела и тонус околопозвоночных мышц не оказывают на межпозвоночные диски давления, тогда они, обладая большой гидрофильностью, насасывают в себя воду, раздвигая позвонки друг от друга. Утром мы встаем бодрые на несколько см. выше ростом именно благодаря тому, что диски совершили свою ночную работу. Вечером, встав на ростомер, мы обнаружим, что стали ниже ростом и одновременно мы ощущаем усталость и желание лечь полежать, как минимум, а лучше поспать. Что произошло в данном случае? Произошел нормальный физиологический акт, скажете вы, чего тут непонятного, человек устал и хочет спать, при чем тут позвоночник. Однако, все не так просто, как многим кажется. Для разъяснения приведем другой пример. Когда вы переутомились, ваша усталость превысила нормальную, вы легли спать, а уснуть не можете. Почему это произошло? Перевозбудилась нервная система, скажете вы, и будете правы, однако механизм этого перевозбуждения вовсе не в том, что устав, вы делали над собой волевые усилия, пытаясь завершить работу, а в том, что вы, преодолевая требование организма, принудили выйти его за пределы нормы, когда усталость сменяется раздражением. Где же происходит это раздражение? Думаю, вы уже догадались. Оно происходит со спинальных нервов. Именно спинальные нервы, испытывают тканевое давление в канале, образованном сзади суставным отростком выше лежащего позвонка, сверху его же боковой дужкой, а спереди и снизу желтой связкой. При дегидратации дисков спинальные нервы испытывают на себе давление мягких тканей и запускают механизмы усталости или переутомления. Это утверждение требует доказательства. И они у нас есть. Они очень простые. Если нерв испытывает мягкое тканевое давление, то в сегменте его иннервации произойдет изменение чувствительности кожи, повышение тонуса или напряжение иннервируемых мышц, а так же, произойдут вегетативные реакции, если в составе нерва есть аксоны к вегетативным ганглиям. Более того, существуют степени тканевого сжатия спинального нерва.



Для того чтобы представить себе мягкотканевое сжатие спинального нерва, вам необходимо вспомнить свои впечатления, когда вам приходилось отлеживать или отсиживать руку или ногу. Вы читали книгу, опершись локтями на подлокотники кресла, и вдруг, заметили, что рука онемела, задеревенела, и в ней появились совсем не свойственные ощущения. Это состояние произошло в результате мягкотканевого сжатия локтевого нерва в месте, где он проходит около локтевого сустава. Вы придавили мягкие ткани локтя подлокотником и нарушили проведение импульсов по локтевому нерву, смоделировав процесс безболевого перехода локтевого нерва в паретическое состояние, при котором, сначала даже мизинцем трудно пошевелить. Но если вы, когда-нибудь, случайно ударялись локтем о край стола и испытывали при этом боль, подобную току в руке, то теперь вы смоделировали болевой вариант механического раздражения нерва. Восстановление вашего нерва происходит в обратном порядке, сначала восстанавливается подвижность пальца, а затем появляются «мурашки» восстанавливающейся чувствительности. Если вы возьмете иглу и проверите ход восстановления чувствительности, то обнаружите, что восстановление чувствительности происходит через ее кратковременное усиление. Учитывая, что порядок восстановления обратен порядку сдавления, приходим к заключению, что тканевое сжатие нерва проходит через стадию повышения кожной чувствительности в сегменте иннервации. Последовательность восстановления сначала движений, а потом чувствительности говорит о том, что двигательные аксоны расположены в нерве в центре, а чувствительные ближе к поверхности, так как вынуждены постоянно ответвляться от нерва, собирая информацию со своего кожного сегмента. Болевое ощущение появляется при быстром и сильном механическом воздействии на нерв.


Любая, в том числе и жировая соединительная ткань, обладает тканевой упругостью, которая при механическом сжатии реагирует уплотнением не целиком, а послойно, создавая некую волну напряжения или точнее фокус напряжения. Этот фокус напряжения вовлекает в себя спинальный нерв послойно, приводя последовательно аксоны сначала в раздражение, а потом в угнетение, по мере уплотнения сжимаемой ткани. При быстром сжатии антиноцецептивный механизм не срабатывает, и появляется боль.



Спинальный нерв построен таким образом, что аксоны, покидающие нерв в первую очередь, расположены в нерве поверхностней аксонов, покидающих нерв во вторую или третью очередь. В первую очередь от спинального нерва ответвляется задняя срединная ветвь, которая иннервирует короткие глубокие ротаторы и кожу около позвоночника. Следующим ответвлением является переднемедиальная ветвь, иннервирующая симпатический ганглионарный ствол, а через него все внутренние органы и системы. Следующее ответвление заднелатеральное, иннервирующее поверхностные околопозвоночные мышцы и кожу кнаружи от околопозвоночных мышц. Поэтому сначала, при тканевом сжатии спинального нерва, включается механизм тканевого раздражения аксонов, иннервирующих глубокие, короткие ротаторы и кожу около позвоночника. Ротаторы на раздражение реагируют сокращением и фиксацией позвонка в положении, при котором сохраняется раздражение соответствующих аксонов. Силы сторон в этом регионе весьма хорошо сбалансированы, поэтому ротаторы способны удерживать позвонки и диск в таком положении годами, не имея своих сил для усугубления дегидратации диска. Межпозвоночный диск, попав в состояние постоянного сжатия, не имеет возможности насасывать в ночное время воду в полном объеме и раздвигать позвонки. Ротаторы в результате сокращения их длины, за счет снижения высоты диска, быстро впадают в состояние контрактуры и способны пребывать в ней сколько угодно долго.



Описанный нами порочный круг событий, при котором опускающийся сверху позвонок давит мягкими тканями на спинальный нерв, нерв сокращает мышцы, а те в свою очередь фиксируют позвонок в положении, при котором раздражение нерва продолжается, мы назвали «ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ ПОЗВОНОЧНЫМ БЛОКОМ». Это самостоятельное патологическое формирование, возникающее как патологический рефлекс на перегрузку двигательного сегмента позвоночника и переходе его от нормы с синдромом усталости, через переутомление к функциональному позвоночному блоку или ФПБ.



Степень сжатия спинального нерва, по мере нарастания давления, определяет последовательность вступления аксонов в состояние раздражения, а потом и угнетения. Этот порядок обусловлен ответвлениями от спинального нерва, поэтому ФПБ, при котором происходит раздражение аксонов висцерального ответвления, мы называем «ВИСЦЕРАЛЬНЫМ», если не вызывает боли и протекает скрытно, то это «ЛАТЕНТНЫЙ ФПБ», если вызывает боль, это «ПОРОГОВЫЙ ФПБ», если порог боли перейден и наступили запороговые явления в виде дистальных онемений парастезий и парезов с признаками неврогенных дистрофий, то это «ЗАПОРОГОВЫЙ ФПБ». Если расставить ФПБ в порядке степени сжатия спинального нерва, то первым будет ЛАТЕНТНЫЙ, затем ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ, затем ПОРОГОВЫЙ, затем ЗАПОРОГОВЫЙ ФПБ. Соответственно распределятся и признаки этих ФПБ, так как по мере вовлечение в раздражение все более глубоких аксонов, более поверхностно расположенные аксоны угнетаются. Для примера рассмотрим ротационные ФПБ.



Латентный ФПБ ротационного типа имеет следующие признаки:

-   отсутствие, каких либо жалоб у пациента, или жалобы на быструю усталость в определенных позах или действиях;

· смешение остистого отростка от осевой линии позвоночника влево или вправо;

· напряжение и болезненность при пальпации межостистой связки над ФПБ;

· напряжение и болезненность при пальпации глубоких мышц  на стороне смещенного остистого отростка;

· значительное повышение чувствительности кожи на стороне смещенного остистого отростка в сегменте данного позвонка на расстоянии до 6см. от срединной линии.

· Обычный розовый дермографизм в сегменте иннервации.

Висцеральный ФПБ ротационного типа имеет следующие признаки:

· жалобы на острое или хроническое заболевание со стороны внутренних органов, диагностированное в стационарных или амбулаторных условиях, или еще не диагностированное, но уже имеющее признаки заболевания в проекции данного ФПБ « смотри таблицу», а также на боли в позвоночнике при поднятии тяжестей или переутомлении;

· наличие признаков внутреннего заболевания, развивающегося по симпатотоническому варианту;

· смещение остистого отростка позвонка влево или вправо от осевой линии позвоночника;

·    напряжение и болезненность при пальпации межостистой связки;

·    напряжение и болезненность при пальпации мышц на стороне смещенного остистого отростка, появление на этой же стороне тяжистых порций поверхностных мышц, болезненных при пальпации;

·    снижение чувствительности кожи на стороне смещения остистого отростка по сравнению с противоположной стороной.



Пороговый ФПБ ротационного типа имеет следующие признаки:

·   жалобы на боли в области ФПБ или с иррадиацией по ходу нерва с точным указанием времени и причины начала болезни;

·   смещение остистого отростка позвонка влево или вправо от срединной линии позвоночника;

·   напряжение и болезненность межостистой связки под смещенным остистым отростком при пальпации;

·  напряжение и болезненность мышц на стороне смещения остистого отростка с выраженным бугорком и тяжистостью на выше и ниже лежащие позвонки;

·  снижение сухожильных рефлексов в проекции хода сжатого нерва

·  снижение чувствительности кожи на стороне смещения остистого отростка и резкое возрастание ее на противоположной стороне;

·  малиновый дермографизм вследствие паралича вазомоторов.



Запороговый ФПБ ротационного типа имеет следующие признаки:

· жалобы на длительное хроническое неврологическое или внутреннее заболевание, сопровождающееся ухудшениями в ночные или утренние часы, и немного успокаивающиеся днем;

· объективно обнаруживаем при неврологических заболеваниях признаки расстройства местной и периферической иннервации с онемениями, парастезиями, парезами или дистрофиями мышц, а при внутренних заболеваниях признаки хронических симпататонических заболеваний;

·  вокруг смещенного влево или вправо остистого отростка признаки дистрофических изменений в виде уплотнения вплоть до «окостенения» мышечно-связочного футляра позвонка, немного болезненного при пальпации;

· чувствительность кожи отсутствует на стороне смещения остистого отростка и снижена на противоположной стороне;

· межостистые связки не пальпируются, а вместо них вы можете обнаружить плотные бугорки, возвышающиеся над остистыми отростками;

· дермографизм отсутствует, кожа может быть уплотнена или истончена в зависимости от стадии дистрофического процесса.



Кроме ротационных ФПБ, которые встречаются в 85% случаев, бывают ПРЯМЫЕ ФПБ и ЛИСТЕЗЫ.



Прямые ФПБ возникают, как правило, на фоне повышения спастичности мышц при переутомлениях или переохлаждениях. В этих случаях в формирование ФПБ включаются сразу мощные поверхностные мышцы с обеих сторон от позвоночника, вовлекая в ФПБ сразу несколько рядом расположенных позвонков. Это происходит, потому что поверхностные мышцы крепятся сразу к нескольким позвонкам, и их сила компенсируется несколькими межпозвоночными дисками. Поэтому прямые ФПБ могут быть и подпороговыми, формируя, как и ротационные, стрессы местного значения.



Признаками прямого ФПБ подпорогового типа являются:

· жалобы на ограниченность движений в области блока из-за появляющейся при движениях болях;

· сохранение оси позвоночника с возможным сглаживанием или усугублением естественных искривлений позвоночника в месте ФПБ;

· сужение межостистых промежутков вплоть до полного их отсутствия и болезненность их при пальпации;

· напряжение мышц с обеих сторон от позвоночника но, как правило, с одной стороны сильнее, где более выраженные висцеральные симптомы со всех вовлеченных в ФПБ позвонков или только с некоторых, испытывающих большую нагрузку;

· наличие симптомов внутренних заболеваний по симпатотоническому типу;

· повышение чувствительности кожи на стороне противоположной развитию висцеральных симптомов;

· белый дермографизм.



При пороговых ФПБ прямого типа развивается картина неврологического заболевания с преимущественным поражением одной стороны. При вовлечении поверхностных мышц в контрактуру заболевание носит затяжной характер и, в зависимости от локализации, диагностируются: плексит, межреберная невралгия, люмбаго, ишиас и тому подобные заболевания. Эти же заболевания диагностируются и при пороговых ФПБ ротационного типа. 



Следующая и последняя группа ФПБ - это ЛИСТЕЗЫ.



Листезом мы называем такой ФПБ, при котором происходит смещение оси опоры тела позвонка в результате растяжения продольных связок. Листезы бывают передние, задние и боковые.



Листезы следует различать так же по функциональным признакам. Существуют функциональные листезы, которые проявляются при сгибаниях или разгибаниях позвоночника, когда ось опоры смещается при движении позвоночника. Что почти всегда есть следствие, расположенного ниже или выше ФПБ, как компенсаторная гипермобильность. Существуют фиксированные листезы, при которых позвонок блокирован в одном положении со смещением оси опоры кпереди, кзади или в бок. Мы будем рассматривать именно эти, фиксированные листезы или ФПБ.



Особенностью ФПБ по типу листеза является то, что в его формировании принимают участие только поверхностные мышцы, так как глубокие ротаторы оказываются перерастянуты при заднем листезе и пересокращены при переднем листезе. В обоих случаях действие ротаторов невозможно.  Диагностика ФПБ листеза не сложна, так как характерное выпирание остистого отростка кзади или утопление его кпереди ориентируют врача на диагноз заднего или переднего листеза соответственно.



Перечисленные ФПБ могут существовать в позвоночнике в единственном числе или во множестве, иногда сочетаясь друг с другом и образуя сочетанные ФПБ в одну сторону, или в разные стороны, при ротационных типах ФПБ. Эти сочетания часто приобретают формы функциональных сколиозов или кифосколиозов, если произошло сочетание заднего листеза с ротационными ФПБ. Эти сколиозы очень похожи на структуральные, но их отличает благоприятное течение, при лечении ФПБ, их сформировавших. Главным отличительным признаком функционального сколиоза является тот факт, что он исчезает при мануальной коррекции позвоночника, что никогда не происходит при структуральном сколиозе. Структуральный сколиоз - это программная болезнь позвоночника, в которой каждый позвонок занимает свое место и положение в соответствии с единой программой, и никакие мануальные действия при структуральном сколиозе успеха не принесут.



Изучая различные виды ФПБ в течение 25 лет, мы пришли к выводу, что дегенеративно-дистрофический процесс в позвоночнике, названный остеохондрозом, является следствием латентных ФПБ, при которых возникают условия нарушения микроциркуляции в самом позвоночнике. Из анатомии спинального нерва мы помним о спинальном ганглии, в функцию которого вероятно входит обеспечение нейролимфатических и нейроваскулярных рефлексов, прежде всего в самом позвоночнике. Нет сомнений в том, что этот ганглий расположен в спинальном нерве на выходе из тоннеля не напрасно, а призван принимать меры на случай тканевого сжатия спинального нерва. И он эти меры принимает, фиксируя диск от дальнейшего разрушения путем его кальцинации, мобилизуя краевые разрастания и уплотняя запирательные пластины. С точки зрения спасения и ограничения разрушения диска и позвонков меры вполне приемлемые. Остеохондроз и спондилез не что иное, как защита позвоночника от опасных нерворазрушающих движений позвонка на фоне дегидратированного диска. Разумеется, эта защита стабилизирует порой и патологический процесс в виде ФПБ, но по-другому позвоночник защитить себя не может. Это должны сделать мы с вами, уважаемые коллеги!


Рассматривая взаимоотношения функциональных проблем позвоночника с остеохондрозом, следует разделить ФПБ в интактном позвоночнике, от ФПБ, появившихся на фоне деформированных в остеохондрозе, или при воспалительных заболеваниях суставов. При деформации суставов позвоночника возможны принципиально иные ФПБ, возникающие по причине не закрытия позвоночного сустава, имеющие название флексионных ФПБ, так как блокируется сгибание в позвоночном суставе. Точка зрения западных мануальных авторитетов на функциональные блоки позвоночника такова, что все они поделены на два типа: флексионные и экстензионные. Причем в первом случае позвоночный сустав не может закрыться, а во втором не может открыться. Диагностика ФПБ при этом производится по боковым отросткам, что далеко не всегда приемлемо при болях. Остеохондроз ограничивает подвижность позвонков, но не является причиной болезни, которая всегда находится в функциональной области. Именно ФПБ сжимают спинальные  нервы, вызывая заболевания. Считается, что остистые отростки очень часто подвержены аномалиям, поэтому не могут быть использованы для диагностики. Этот подход, как и весь дальнейший ход рассуждения западных мануальных авторитетов, оставляет без особого внимания нервно-рефлекторные механизмы формирования, как самих ФПБ, так и создаваемый ими патобиомеханизм местных и периферических мышечных дисфункций. Однако мягкотканевые техники коррекции позвоночника, выработанные на западе, весьма полезны и приемлемы при лечении шейного и верхнегрудного отделов позвоночника, а так же дисфункций крестца и таза.


Причинами, способствующими образованию ФПБ, следует считать:

· повышение возбудимости нервной системы;

· повышение сократимости околопозвоночных мышц;

· превышение функциональных возможностей позвоночника;

· интоксикации, нарушающие водно-солевой обмен;

· дисфункции крестца и таза.


К повышению возбудимости нервной системы приводят стрессы и употребление возбуждающих напитков или лекарств. При этом отмечается повышение мышечного тонуса и чувствительности кожи.


К повышению сократимости околопозвоночных мышц приводит их переутомление или переохлаждение. Сюда же мы относим все привычные и профессиональные позы, создающие очаги переутомления конкретных мышц, при которых для мышцы гораздо легче сократиться, чем расслабиться.


К превышению функциональных возможностей позвоночника мы относим действия, при которых тренированность позвоночника, обусловленная уровнем микроциркуляции и мощностью околопозвоночных мышц, а так же их нервно-рефлекторным обеспечением, превышается путем поднятия тяжестей, совершения прыжков с высоты или неподготовленных движений.


Интоксикации затрудняют регидратацию дисков, увеличивая риск формирования ФПБ.


Функциональные проблемы крестца и таза приводят к нарушению плоскости опоры позвоночника, компенсаторным сколиозам и формированию ФПБ на вершинах искривлений.


Подводя итог выше изложенному, можно классифицировать ФПБ по описанным свойствам.
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Патофизиологический механизм висцеральных ФПБ чаще ротационного, но иногда и прямого типа мы можем объяснить, во-первых, по факту наличия ФПБ в конкретном месте позвоночника при конкретном заболевании во всех случаях его регистрации. При устранении данного ФПБ исчезают признаки данного конкретного заболевания или существенно улучшается его течение.


Мы считаем, что спинной мозг из боковых рогов оказывает на симпатический ствол стимулирующее влияние, получая и ответную информацию о состоянии внутренних органов и систем. Эта информация, передаваемая по спинальному нерву как в одну, так и в другую сторону, может подвергаться существенному искажению благодаря тканевому сжатию спинального нерва. Процессы раздражения или угнетения влияния спинного мозга на симпатический ствол происходят на под пороговом уровне, то есть до болевом, поэтому ФПБ, их вызывающие, не обращают на себя внимания врачей. Очевидность взаимосвязи висцеральных ФПБ с конкретным заболеванием столь высока, что эффект от лечения сравним с чудом исцеления, а врач, в глазах больного, становится чудотворцем. Другими словами, нервораспределительная функция позвоночника обеспечивает связь конкретного позвонка с конкретным органом, а иногда и с конкретной функцией. Ниже мы приводим уникальную таблицу патогенетического влияния ротационных ФПБ на развитие конкретных заболеваний.

	№№ позвонков
	Сторона ротации
	Висцеральные
	Пороговые
	Запороговые

	С1-С2
	влево
	Головокружение, рябь в глазу слева, миопия,  мигрень слева.
	Головная боль во лбу и темени, боль в зубах, невриты лицевого или тройничного нервов, косоглазие слева
	Ишемический инсульт, глаукома, катаракта, дальнозоркость, опухоли мозга.

	С1-С2
	вправо
	То же справа
	То же справа
	То же справа

	С3
	влево
	Острый или хронический отит слева, фарингит, тонзиллит, ларингит, головокружение.
	Головная боль в левом виске, шум в ухе, тошнота и рвота.
	Отосклероз слева, тугоухость, храп, стойкие формы вертебробазилярной недостаточности кровообращения

	С3
	вправо
	Острый или хронический отит справа, ринит, вазомоторный ринит, гайморит, головокружение.
	То же справа
	Хронические склеротические заболевания правого уха и носа, приводящие к потере носового дыхания обоняния и слуха.

	С4
	влево
	Заболевание щитовидной железы слева, головокружение, артриты пальцев руки слева.
	Боль в суставах пальцев левой руки, мышцах шеи и затылке слева.
	Хронические склеротические и опухолевые заболевания щитовидной железы. Деформирующие артрозы пальцев левой руки.

	С4
	вправо
	То же справа
	То же справа
	То же справа

	С5
	влево
	Заболевания щитовидной железы по симпатотоническому типу, артриты лучезапястного и локтевого суставов слева
	Боль в лучезапястном или локтевом суставах, эпикондилит.
	Артрозы лучезапястного или локтевого суставов, контрактуры Дюпюетрена слева.

	С5
	вправо
	То же справа
	То же справа
	То же справа

	С6
	влево
	Артрит плечевого сустава слева
	Боль в области левой дельтовидной мышцы, невозможность поднять руку вверх.
	Артроз, привычный вывих левого плечевого сустава с атрофией дельтовидной мышцы.

	С6
	вправо
	То же справа
	То же справа
	То же справа

	С7
	влево
	«Диэнцефальная» субфебрильная температура, озноб, сухость кожи
	Боль в левом надплечье при поворотах головы.
	Деформирующий спондилез с атрофией мышц надплечья.

	С7
	вправо
	Пониженная температура тела, потливость. Отеки.
	То же справа
	То же справа

	Th1
	влево
	Экстрасистолия
	Неврит лучевого нерва слева
	Плечелопаточный периартроз.

	Th1
	вправо
	Острый или хронический трахеит.
	То же справа
	То же справа

	Th2
	влево
	Тахикардия. Мастапатия слева.
	Неврит срединного нерва слева
	Хроническая тахиаритмия.

	Th2
	вправо
	Острый или хронический бронхит. Мастапатия справа
	То же справа
	Туберкулезный лимфаденит, пневмония верхнедолевая.

	Th3


	влево
	Гипертоническая или гипотоническая болезнь. Бессонница, эмоциональная лабильность
	Неврит локтевого нерва слева
	Тяжелые формы гипертонической или гипотонической болезни, непереносимость физических или эмоциональных нагрузок. Атеросклероз аорты.

	Th3
	вправо
	Острый или хронический бронхит. Бронхопневмония
	То же справа
	Хроническая пневмония, опухоли бронхов или легких.

	Th4
	влево
	Ишемическая болезнь сердца. Бессонница, эмоциональная лабильность.
	Межреберная невралгия с Th4 влево.
	Атеросклероз коронарных сосудов, ИБС с признаками декомпенсации.

	Th4
	вправо
	Хронические или острые среднедолевые  пневмонии
	То же справа
	Хронические деструктивные пневмонии, бронхоэктазии. 

	Th5
	влево
	ИБС, бессонница эмоциональная лабильность.
	Межреберная невралгия с Th5 слева
	ИБС, атеросклероз коронарных сосудов, инфаркт миокарда.

	Th5
	вправо
	Бронхиальная астма
	То же справа
	Пневмосклероз, эмфизема, опухоли легких. Легочная недостаточность.

	Th6
	влево
	ИБС, бессонница, эмоциональная лабильность.
	Межреберная невралгия с Th6 слева
	Атеросклероз коронарных сосудов, декомпенсированные формы сердечной недостаточности.

	Th6
	вправо
	Дискинезия желчевыводящих путей. Основа всех аллергических заболеваний.
	Межреберная невралгия с Th6 справа.
	Хронические заболевания печени: гепатит, цирроз, опухоли.

	Th7
	влево
	Острые или хронические панкреатиты
	Межреберная невралгия с Th7 слева.
	Опухоли головки поджелудочной железы и сфинктера Одди.

	Th7
	вправо
	Острый или хронический холецистит
	То же справа
	Калькулезный холецистит с дистрофическими изменениями в стенках.

	Th8
	влево
	Острые или хронические панкреатиты.
	Межреберная невралгия с Th8 слева.
	Опухоли тела поджелудочной железы.

	Th8
	вправо
	Повышенный аппетит, хронический или острый гастрит, язва желудка.
	То же справа.
	Хронические дистрофические заболевания желудка, опухоли желудка.

	Th9
	влево
	Острые или хронические панкреатиты, болезни селезенки.
	Межреберная невралгия с Th9 слева.
	Опухоли хвоста поджелудочной железы. Инфекционные или опухолевые заболевания селезенки.

	Th9
	вправо
	Дуоденит, язвенная болезнь 12 перстной кишки.
	Межреберная невралгия с Th9 справа
	Опухоли луковицы 12 перстной кишки, калеозные язвы.

	Th10
	влево
	Компенсированные формы сахарного диабета
	Межреберная невралгия с Th10 слева.
	Декомпенсированные формы сахарного диабета.

	Th10
	вправо
	Энтерит острый или хронический
	То же справа
	Дистрофические заболевания тонкого кишечника, опухоли.

	Th11
	влево
	Левосторонний острый или хронический пиелонефрит, гломерулонефрит. Надпочечниковая гипертония
	Межреберная невралгия сTh11 слева.
	Дистрофические болезни почек. Почечная недостаточность.

	Th11
	вправо
	То же справа
	То же справа
	То же справа

	Th12
	влево
	Мочекаменная болезнь левой почки. Надпочечниковая гипертония.


	Межреберная невралгия с Th12 слева.
	Хронические заболевания почечных лоханок и почек, гидронефроз.

	Th12
	вправо
	То же справа
	То же справа
	То же справа

	L1
	влево
	Снижение интереса к противоположному полу, импотенция, фригидность.
	Боль по ходу срамного нерва, отдающая в пах слева.
	Дистрофические процессы в поясничном отделе позвоночника

	L1
	вправо
	Патологическая слабость, упадок сил, депрессия.
	То же справа
	Депрессивный синдром, приводящий к суициду.

	L2
	влево
	Тромбофлебит вен левой ноги, включая и подвздошную.
	Боль по ходу бедренного нерва слева. Контрактура пояснично-подвздошной мышцы слева.
	Хронические заболевания сосудов ноги слева.

	L2
	вправо
	То же справа.
	То же справа
	То же справа

	L3
	влево
	Хронические суб компенсированные запоры.
	Боль в области ягодичных мышц, мышцы, натягивающей широчайшую фасцию бедра и по ходу фасции. 
	Хронические атонические запоры. Опухоли восходящего отдела толстого кишечника.

	L3
	вправо
	Хронические или острые поносы. О. Аппендицит. Колит.
	То же справа.
	Хронические спастические или атонические колиты. Опухоли нисходящего отдела толстого кишечника.

	L4
	влево
	Воспалительные заболевания левого коленного сустава
	Боль в пояснице и левом коленном суставе. Контрактура прямой мышцы спины.
	Деформирующие артрозы коленных суставов.

	L4
	вправо
	То же справа
	То же справа
	То же справа

	L5
	влево
	Воспалительные заболевания яичников и фалопьевых труб, предстательной железы левого тазобедренного и голеностопного суставов, вместе с ФПБ Л2 вызывает тромбофлебит слева. Боль в копчике
	Боль в пояснице и по ходу седалищного нерва.
	Дистрофические заболевания тазобедренного и голеностопного суставов, коксоартрозы. Опухоли женских и мужских половых органов.

	L5
	вправо
	То же справа, кроме боли в копчике. Энурез.
	То же справа
	То же справа.



Приведенная таблица составлена по фактам соответствия ФПБ конкретного позвонка конкретным изменениям в организме. У неврологов возникнут возражения по уровням иннервации, например нервов руки. На эти возражения могу ответить просто: проверите на своих пациентах и вы найдете то, о чем мы здесь пишем, только без предвзятостей, потому что привычное всегда дорого. Мне понятно, что факты вещь упрямая, но их надо объяснять, а не игнорировать. Игнорирование фактов приводит в болото невежества. Возможно, при невритах лучевого, срединного и локтевого нервов происходит сначала энергетический блок акупунктурного меридиана, питающего нерв на протяжении, поскольку внутренний ход иньских, центробежных меридианов руки,  проецируются на соответствующие позвонки. Энергетический блок, психологической, механической или конверсионной природы, сопровождается, по приведенным причинам, ФПБ на своей стороне и препятствует ходу энергии по акупунктурному каналу в проэкции больного нерва, что и вызывает его заболевание. Отсутствие, или недостаточность подпитки нерва на протяжении, приводит к срыву волевым магнитным импульсом электронов структуры, что нарушает ее энергетический баланс и здоровье. Это подтверждают данные Термоэлектронной диагностики, которая проводилась при различных процедурах на пациентах. Причем, мануальные приемы способствовали нормализации термоэлектронных кривых не меньше, а порой и больше, чем акупунктурные процедуры. Предполагаем, что акупунктурные точки каналов расположены как раз над перехватами Ранвье, через которые происходит подпитка аксонов и дендронов нерва. Расстояние от нервной клетки до кончика пальца, в соотношении к ее размерам, следует считать космическим, и примерно равным как от человека до Венеры. Поэтому проведение импульсов обеспечивается на протяжении. Этим объясняется эффект акупунктурной иглы, которая во много крат динамизирует прохождение энергии в акупунктурный канал из ауры самого пациента, вызывая местное обезболивание и релаксацию мышц. При надавливании на блокированный позвонок, боль  отдает в больной нерв.  Мы знаем, что при сердечных болях появляется онемение 5-го пальца левой руки, что соответствует Th3 позвонку, локтевому нерву и каналу сердца. При тахикардиях, связанных с Th2 позвонком, мы используем меридиан перикарда, соответствующий срединному нерву. Заболевания легких начинаются с Th1, который соответствует лучевому нерву и меридиану легких. Эти предположения врача практика намек тем ученым, которым положено заниматься этими вопросами по их статусу, двигая прогресс вперед, а, не следуя за теми, кто, пользуясь умом и вниманием, вынуждено тащит за собой и науку.


Разумеется, в приведенной таблице нельзя осветить всю палитру внутренних и неврологических заболеваний, возникающих у человека при ФПБ. Мы и не ставим себе такой цели. Важна суть, а суть проста: пора приступить к изучению позвоночника и его функциональных проблем.


Мы уже обращали ваше внимание на тот факт, что при пороговых и запороговых ФПБ сторона противоположная блоку за счет дегидратации диска так же раздражает спинальный нерв и спинальный ганглий, но на уровень слабее, чем на стороне блока. Этого раздражения, однако, хватает для  развития дистрофических процессов  на противоположной блоку стороне. Поэтому при длительных хронических заболеваниях происходит эффект выравнивания и проблема носит двусторонний характер. Причем позже заболевшая сторона порой болит сильнее, чем прежняя. При лечении происходит эффект обратной перемотки фильма о болезни. Все события в большей или меньшей степени проходят перед нами в обратном порядке, создавая впечатление наличия позвоночной памяти.



Мне бы хотелось разобрать некоторые сочетания висцеральных ФПБ, которые, возможно, сориентируют коллег в вопросах патогенеза многих известных, но очень трудно лечимых заболеваний. Это, прежде всего, ФПБ Th6 вправо, который вызывает дискинезию желчевыводящих путей, которая, вызывая аутосенсибилизацию организма, приводит в сочетании с ФПБ С3 вправо к аллергическому риниту; в сочетании с ФПБ Th5 вправо к бронхиальной астме; в сочетании с другими висцеральными ФПБ к  кожным заболеваниям в проекции иннервации этих нервов, например: нейродермит, экзема, псориаз, облысение, фурункулез. Уникальность приведенной выше таблицы в том, что она составлена на основании чисто практических наблюдений и лечебной практики. Эти наблюдения значительно расширили наше понимание патогенетических механизмов и роли автономной нервной системы в них. Если вы обратили внимание, то нарушения в симпатической регуляции по типу раздражения приводит как бы к формированию местного или сегментарного стресса, при котором формируются заболевания, которые можно и нужно с успехом лечить. Однако, не понимая патогенетического механизма их формирующего, мы способствуем стабилизации и хронизации процесса, переводящего заболевание в более неблагоприятное русло симпататонии, при которой орган или система теряет способность сопротивляться или адекватно реагировать даже при минимальных нагрузках. При ФПБ С1-2 мы обнаруживаем проблемы черепно-мозговых нервов, что говорит о роли симпатической регуляции в микроциркуляции продолговатого мозга, да и всего головного мозга. Здесь следует вспомнить, что верхние симпатические ганглии расположены впереди боковых отростков С2 позвонка, поэтому, при ротационных ФПБ этого позвонка не исключен механизм прямого тканевого давления бокового отростка на симпатический ганглий. Очень часто мы встречаем проблемы у детей, связанные со стремительными родами и травматизмом С1-2 позвонка, что становится причиной косоглазия, ранней миопии, головных болей и отставания по успеваемости в школе. Лечение этих проблем с 4 лет осуществляется только мануально мягкотканевыми безопасными и безболезненными методиками. Обращают на себя внимание ФПБ в местах шейно-грудного и грудно-поясничного переходов. Роль этих ФПБ такова, что сторонникам теории диэнцефальной температуры пришло время задуматься. Но если повышение температуры тела при левостороннем ротационном ФПБ С7 можно объяснить, например, шунтированием лимфы в венозное русло из грудного лимфатического протока при делятации переходного сфинктера, без должной очистки в лимфоузлах, то состояние депрессии и патологическую слабость при правостороннем ФПБ L1 объяснять с позиций голого материализма практически невозможно. Вместе с тем, это факт, поэтому прошу коллег психиатров при лечении депрессивных синдромов не налегать на антидепрессанты, загоняя всю систему саморегуляции организма в угол, а скорректировать ФПБ L1, и ваш пациент через несколько дней благополучно выздоровит сам. Проблема любого врача в том, чтобы не перепутать причину со следствием. Мы утверждаем во весь голос, что патологический процесс не начинается в органе без соответствующей санкции позвоночника. Им же этот процесс и поддерживается, от него же зависит его глубина и исход. Описывая запороговые ФПБ, мы намеренно склонялись к крайне тяжелым вариантам течения болезней. В жизни эти крайние варианты приводят нас к смерти, и  это в большом проценте факт. Однако при запороговых ФПБ бывает, что дистрофия мышц, удерживающих позвоночный блок, наступает раньше, чем необратимые дистрофические процессы в органах. Об атеросклерозе написано много, но причина его в нарушении симпатической иннервации артерий, возникшая на  почве ФПБ.



Среди неврологических регуляторных функций мы обнаружили:

· нейролимфатическую регуляцию;

· нейроваскулярную регуляцию;

· регуляцию тканевого иммунитета;

· регуляцию тканевого обмена веществ

· регуляцию реакции тканей на раздражители

· самообеспечивающую регуляцию

· регуляцию секреторной деятельности.


Разумеется, эти регуляторные функции страдают при висцеральных и других ФПБ, что приводит к различным заболеваниям, лечить которые лекарствами напрасный труд.


Как известно, иннервация органа включает в себя не только командный медиаторный механизм, но и энергетическое питание иннервируемого органа током свободных электронов, или биоплазмы, что и поддерживает его жизненный тонус. Этот ток имеет свою природу и циркулирует в акупунктурных каналах. Природа этого тока универсальная, так как при акупунктуре он движется через иглы, как в тело, так и из него, в результате чего происходит подпитка энергетически бедных каналов и дисперсия энергетически богатых. При этом происходит постепенное выравнивание потенциалов энергетической ауры человека и мест акупунктуры. Энергетическая аура человека создается из электрических зарядов окружающей среды, привлекаемых к телу магнитными полями чакр,  и составляет внешнее электрическое поле человека. Это поле сфотографировали супруги Кирлиан в г. Краснодаре еще в пятидесятых годах прошлого века. Поскольку магнитные поля чакр зависят от нашей воли,  энергетическая аура человека может исчезать при стрессах и вновь появляться в спокойной обстановке, когда мы отдыхаем и подпитываемся. Для успешной подпитки из окружающей среды необходимо спокойное благодушное настроение. При раздражении или подавленности подпитка происходит значительно медленнее, результатом чего становится умиротворение. Хорошо подпитываться после грозы, когда в воздухе много озона, или в специальных озоновых камерах. Мало свободных электронов там, где нет растительности и металлическое окружение, то есть на кораблях, в автомобилях. Люди с влажной кожей подпитываются легче, чем не потеющие. Внешняя энергетическая подпитка человека необходима, прежде всего, для тонких нервных процессов, тогда как алиментарная для всех остальных. Нервное обеспечение переваривания и усвоения пищи ослабляет энергетическое поле человека, склоняя его к сонливости. По формам электрических полей экстрасенсы судят о состоянии чакр их формирующих, чакры осуществляют все наше подсознание.

Нами установлена взаимосвязь между ФПБ и психологическими состояниями человека. Изучая жизненные ситуации у больных, мы пришли к совершенно четким выводам, что уровень и сторона блокирования позвонков соответствуют принципам, нарушаемым данным больным в его жизни без срока давности. Эти наблюдения  во многом похожи на подобные у доктора Лулле Виилма. Так чувственный аспект нашего настроения всегда формирует ФПБ слева, а волевой справа. Настроения, формирующие ФПБ, мы называем стрессовыми, так как в их основе лежит нарушение жизненных принципов человеком, деформирующих соответствующую чакру или вообще подавляющую ее деятельность. В результате чего прекращается подпитка мышц не стороне деформированной чакры, что сразу отражается на механизме их работы. Иннервация без электрической подпитки способна только сократить мышцу, но для релаксации силы нет. Это становится причиной формирования ФПБ. Если ситуация с нарушением принципа не разрешилась прощением, то эта энергия становится вашим ФПБ. В основе формирования психологических или стрессовых ФПБ лежат чакры. Чакры являются представительницами наших энергетических тел, осуществляющих свои интересы в Земной жизни человека в виде принципов. Их названия с санскрита звучат примерно так: МУЛАДХАРА, СВАДХИСТАНА, МАНИПУРА, АНАХАТА, ВИШУДХА, АДЖНА, САХАСРАРА. Соответственно: основная, половая, солнечного сплетения, сердечная, горловая, лобная и макушечная. Санскритские названия чакр отражают количество лепестков в них, что хорошо описано в соответствующей литературе. Местом влияния чакр являются: основная на крестец, половая на поясничный отдел позвоночника, солнечного сплетения на нижний, грудной отдел позвоночника от Th7 до Th 12, сердечная на верхний, грудной отдел позвоночника от Th 1 до Th6, горловая на шейный отдел позвоночника, лобная питает волю и чувства, а макушечная питает сознание. Принципы: основной - САМОСОХРАНЕНИЕ, половой- РАЗМНОЖЕНИЕ, солнечного сплетения- РАССУДОЧНОСТЬ, сердечной- ЛЮБОВЬ, горловой- СЛУЖЕНИЕ, лобной-МУДРОСТЬ, макушечной- САМОСОЗНАНИЕ.


Хотим мы этого или нет, но наличие научно доказанных фактов надо объяснять, а не игнорировать. Приведу пример из моей практики. Мама привела ко мне на прием девочку 11 лет с приступом бронхиальной астмы. Эту девочку я осматривал и раньше, но никогда не обнаруживал у нее признаков этого заболевания. Произведя диагностический осмотр, я без труда обнаружил у ребенка характерные для бронхиальной астмы ФПБ Th5, Th6 позвонков вправо. Произвел коррекцию позвоночника, но с удивлением обнаружил, что скорректированный позвоночник немедленно вернулся к указанным ФПБ. Отрицательная энергия продолжала свое действие, блокируя сердечную чакру справа. Этот блок возник в результате злобы ребенка на любимых родителей. Я спросил мать о том, что случилось у них в семье, и узнал, что в семье скандал, и они с мужем на грани развода. Я предложил матери положить ребенка в стационар, чтобы избежать астматического статуса, и быстро наладить взаимоотношения в семье, хотя бы для виду. Через 5 дней уже двое родителей привели эту девочку ко мне на прием снова. Астматическое состояние продолжалось, но статуса удалось избежать благодаря капельницам, которые она получала в стационаре. Я вновь скорректировал позвоночник ребенку, и приступ прекратился на конце моей мануальной процедуры. Далее, я имел возможность наблюдать этого ребенка многократно по разным другим поводам, но астматических ФПБ более не возникало. Семья воссоединилась и вразумилась. Психосоматический подход существует со времен Фрейда, хотя надо сказать, он был им весьма заужен, но имел своих последователей не напрасно. Теперь мы вступаем в новую стадию миропонимания, когда понятие «души» обретает конкретные энергетические формы и механизмы воплощения. Разумеется, эти знания не возникли на голом месте, но стали результатом соединения фактов, открытых в параллельных медицинских науках и знаниях, добытых научными путями индийских йогов. Мы считаем научным любой метод, исполнение которого приводит исследователя к идентичному результату. Методы йогов по силам не всем испытателям, так как содержат в себе необходимую тренировку воли, самообуздание и сосредоточение. Эти практики дают возможность проникать в единое информационное пространство, поэтому до них надо эволюционно дорасти. Закоренелым материалистам надо задуматься над тем, как свет с далеких звезд долетает до нашего зрения? Если межзвездное пространство пусто, то электромагнитные волны не смогут образовываться. Для их образования нужно такое свойство пространства, при котором электрическая волна порождала бы магнитную, и наоборот. А поскольку это происходит, пространство обладает электромагнитными и гравитационными свойствами, оно живет. Организм человека создается при соединении двух половых клеток, которые сначала размножаются делением, достигая многоклеточного шара, который неожиданно начинает менять свою форму под действием невидимых сил, формируя организм. Допустим генетический внутриклеточный механизм, определяющий свойства самих клеток, играет большую роль в их дальнейшей специализации, механизмы последовательного включения которой тоже пока не вполне ясны, но в формировании тела нужны силы, способные изменять форму многоклеточной структуры, что ни как генетически объяснить нельзя. За то можно с помощью полевых процессов. Человеческий организм, как малая вселенная, содержит в себе те же физические свойства и электромагнитные процессы для передачи информации на большие расстояния. Если взять нейрон и соизмерить тело клетки и ее отростки, то не надо быть ясновидцем, чтобы понять, что передача информации в нейроне не идет химическим путем, да и нет такого способа передачи информации на большие расстояния внутри одной клетки. Химический путь возможен в пределах синапса. Известно, что  в нейроне индуцируется электрический ток, который распространяется по аксону к синапсу, катализируя выработку медиаторов. Если рассмотреть спинальный нерв на срезе, то он напоминает телефонный кабель, где каждый аксон имеет свое назначение. Какая сила движет импульс электротока по аксону к синапсу? Эта сила не разница потенциалов, так как на таком расстоянии, и при аналогичном окружении наивно думать о разнице потенциалов. Значит это магнитный импульс. По закону физики линейное продвижение электричества может вызвать циркулярный магнитный импульс в пределах одного аксона. Эта циркулярная магнитная волна очень зависит от сохранения аксоном своей круглой формы, в структуре которой и распространяется магнитный импульс. Малейшая деформация аксона в поперечнике деформирует, или вовсе прервет магнитный импульс. Аксон несет не просто команду, а дозированную команду, создающую ту или иную степень исполнения. Это значит, что магнитный импульс проходит по аксону в различных вариантах мощности. Ни сам нейрон, ни его отростки не индуцируют магнитных импульсов и не способны выделять такое количество свободных электронов, безвозвратно уходящих на команды, поэтому логично предположить, что они служат проводниками. 


Зависимость проведения электромагнитного импульса от структуры проводника заставляет думать о роли формы проводника в проведении магнитного циркулярного импульса. Самым вероятным объяснением этого феномена является принцип резонанса структуры на подачу магнитного импульса, который прерывается или деформируется в месте деформации структуры проводника. Деформация импульса меняет его волновой, а значит и смысловой сигнал. 


Мы связываем смысл с длинной волны электромагнитного колебания не напрасно. Все хорошо знают со школьной скамьи, что электромагнитные волны одной длинны, воспринимаются нами как красный свет, а другой как синий. Другими словами, один и тот же процесс в разных частотах имеет разное значение. В этой связи легко объяснить последствия мягкотканевого сжатия спинального нерва и его реакцию на это сжатие.


Нервная ткань по своей структуральной упругости мало отличается от, окружающей ее, жировой. Поэтому фокус тканевого сжатия, распространяясь в виде циркулярной или боковой волны, вызывает последовательную деформацию аксонов от более поверхностных до более глубоких. Мы уже говорили о том, что чем дистальнее находится исполнительный орган, тем центральнее в нерве расположен его аксон. Поэтому эффект перемещения боли к периферии надо расценивать как усиление сжатия спинального нерва.


Процессы сжатия всегда сопровождаются нарушением микроциркуляции, с задержкой выхода межтканевой жидкости из межклеточных структур, с формированием местных отеков, которые в свою очередь усугубляют картину мягкотканевого сжатия нерва. Клинически это выражается эффектом «болота», или другими словами, постепенного наращивания симптомов сдавления нерва при пороговых ФПБ, когда компенсаторные механизмы дают сбой.


Какую роль играет спинной мозг как структура в формировании электромагнитных импульсов, и как он это осуществляет? Этот вопрос относится к области сокровенных тайн, но и они отступают при сосредоточенном размышлении над проблемой. Бабочка спинного мозга обозначила разграничительные линии электромагнитных полей таким образом, что торзионные конусы чувствительных аспектов чакр, расположенные спереди, вращаясь по часовой стрелке, распространяют свое поле в задние рога спинного мозга, а волевые, двигательные аспекты чакр, так же вращаясь по часовой стрелке, посылают свое поле в передние рога спинного мозга. Причем и те, и другие прихватывают с собой электрические составляющие из основных электрических потоков, которые называются ИДА слева, ПИНГАЛА справа, если смотреть со спины. При этом существует структуральная защита уже сформированных потоков, идущих в головной мозг и из него. Эта защита, вероятнее всего, обеспечивается кодом частот электромагнитных импульсов в проводящих путях спинного мозга.


Чакры могут оказывать влияние на сознание человека как через энергетический механизм так и через гормональный механизм, находящийся с ним в непосредственной связи. Это влияние может быть длительным и коротким, и происходит оно по доминантному типу. Так, если доминирует основная чакра, то человек будет очень осторожен и боязлив, и, в случае необходимости, не остановится ни перед чем, чтобы спасти свою жизнь. При этом он приложит максимум усилий для укрепления своей физической силы и здоровья, чтобы противостоять опасностям этого мира. Если доминирует половая чакра, то смысл всех переживаний и действий будет вращаться вокруг секса. Если доминирует чакра солнечного сплетения, то переживания и деятельность человека будут вращаться в параметрах его становления в обществе, приобретения и совершенствования профессии, навыков общения в коллективе, накопления материальных ценностей, денег, власти, славы и всего того, что обеспечивает положение и престиж в обществе. Если доминирует чакра сердца, в человеке происходят перемены, при которых он начинает понимать, что счастье в любви, в общении, в единстве интересов и целей. Он начинает чувствовать радость самой жизни и пытается делиться своим богатством с людьми, прощать им их недостатки и достоинства, пытаясь разглядеть в глазах искру того чувства, которое переполняет его. При доминанте горловой чакры человек становится слугой общества, забыв о самосохранении, сексе, рассудочности и индивидуальной любви, он действует на благо всех, на поприщах, доступных его миропониманию и разумению. Личные аспекты перестают для него существовать. При доминанте лобной чакры человек вступает на новый этап эволюции, именуемый мудростью. Его знание выходит далеко за горизонты человеческих, а воле нет недостижимых пределов. Он продолжает служить людям, не входя в их дома и не изменяя их законов, поддерживая их принципы и невидимо помогая в трудных ситуациях. При доминанте макушечной чакры сознание переходит в самосознание, когда исчезает смысл созерцать и отождествляться с творением, видя везде и во всем ТВОРЦА.


Человек ответственен за свою болезнь, так как чакры подвластны воле, как спинной мозг подвластен головному. Именно нарушая принципы, мы приобретаем болезни. Нарушая принцип самосохранения, мы поднимаем тяжести, сидим, работаем или спим в позах, вызывающих заболевания. Игнорируем факторы внешней среды: охлаждение, обесточивание, смок, шум, солнечную и иную радиацию, качественные характеристики пищевых продуктов и воды. Незнание этого не освобождает от ответственности. Этим мы усугубляем имеющиеся ФПБ и вызванные ими болезни, но при обидах на свою судьбу, внешность и здоровье мы формируем дисфункции крестца слева, а, при негодовании по этому же поводу, справа. Мы обижаемся на своих сексуальных партнеров, или негодуем на них, нарушая принцип размножения и формируя ФПБ в поясничном отделе позвоночника. Мы ссоримся, или обижаемся на сослуживцев, соседей, друзей и приятелей, формируя ФПБ в нижнем, грудном отделе позвоночника. Мы обижаемся на своих любимых супругов, детей, родителей, формируя ФПБ, вызывающие различные заболевания сердца, или негодуя, или гневаясь на них - проблемы легких и печени. Мы пытаемся быть гордыми и независимыми от всех, формируя ФПБ шеи слева, или негодуем на общество, пытаясь взять его под контроль своей воли, формируя ФПБ справа. Мы отказываемся объяснять очевидные факты, не желаем принимать новую информацию к сведению, мы не управляем своими желаниями, мыслями и чувствами, плывя по течению жизни, не вникая в суть вещей, создавая предпосылки для старческого слабоумия и маразма. Мы пытаемся деформировать само сознание, наполняя проводники наркотическими препаратами и галюциногенами, расходуя при этом свой накопленный многими существованиями энергетический резерв и ослабляя принципы всех чакр. Результаты этого особенно тяжелы и заканчиваются психозами, деградацией личности, с последующими организационными выводами в плане реинкарнационной эволюции.


При нарушениях принципов чакр, происходит их деформация, изменение спина вращения или полная блокировка. Измененная, таким образом, чакра ослабляет подпитку и проведение электрического потока по нервам в зоне своей ответственности, что приводит к нарушению баланса мышц, в результате чего формируются ФПБ, которые и замыкают энергетический и структуральный дисбаланс в регионе. В этом случае происходит энергетическое обеспечение болезни, которая развивается в соответствии и под руководством нервной системы, пропускающей деформированные импульсы уже второго порядка, от ФПБ до органа. Мы не согласны с теми, кто считает, что одного прощения достаточно, чтобы освободиться от болезни в случаях с ФПБ. Прощение необходимо после устранения ФПБ для их профилактики. В противном случае возможны рецидивы.


Патогенетический механизм при блокированной чакре развивается особенно неблагоприятно, хотя такие случаи достаточно редки. Роль спинного мозга на симпатический ствол является именно тонизирующей и питающей. При устойчивой блокировке чакры возникают тяжелые запороговые ФПБ, приводящие на своем уровне к прекращению питающего и тонизирующего влияния спинного мозга на симпатический ганглий. В результате этого деятельность ганглия обесточивается, приводя к сегментарной симпататонии. Это нарушение иннервации органа или сосуда, приводят последовательно к выпадению сегмента из ритма нормальной деятельности, неспособности этого участка сопротивляться нагрузкам и как следствие перерождение, отмирание, малегнизация.


Блокировка чакры может быть вызвана одномоментным усилием воли или длительным накапливанием психо-эмоциональных энергий, подавляющих принцип чакры. Это плод длительных неверных волевых усилий, ставших чертой характера индивидуума. Происходит это, как правило, в одном из аспектов чакры, на стороне которого и формируются ФПБ.


Не смотря на то, что спинной мозг существенно короче позвоночного канала, доходя лишь до L1-2 позвонков, магнитные торзионные поля чакр расположены таким образом, что их влияние на насыщение спинного мозга электрической энергией в пределах своих интересов, проведение импульсов по нервам и формирование в позвоночнике ФПБ остаются определяющими. Человек, как биологический аккумулятор, содержит в себе запас электрической энергии, которая, медленно циркулируя в биоплазматических каналах «НАДИ», осуществляет суточный круговорот, поддерживая электрический потенциал всех органов и систем организма. Так известно, что с 3 до5 часов прилив энергии происходит в акупунктурном канале ЛЕГКИХ, с 5 до 7 часов в канале ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА, с 7 до 9 часов в канале ЖЕЛУДКА, с 9 до11 часов в канале СЕЛЕЗЕНКИ И ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, с 11 до 13 часов в канале СЕРДЦА, с 13 до 15 часов в канале ТОНКОГО КИШЕЧНИКА, с 15 до 17 часов в канале МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ, с 17 до 19 часов в канале ПОЧЕК, с 19 до 21 часа в канале ПЕРЕКАРДА, с 21 до 23 часов в канале ТРЕХ ОБОГРЕВАТЕЛЕЙ, с 23 до 1 часа в канале ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ, с 1 до 3 часов в канале ПЕЧЕНИ. Далее все продолжается по этому кругу. Прилив энергии в соответствующем канале совпадает с активностью органов и систем, находящихся в его ведомстве. Например, все клиницисты знают, что приступы бронхиальной астмы возникают чаще всего с 3 до 5 часов утра, приступы желчного пузыря чаще приходятся на время с 23 до 1 часа ночи и так далее. Иглоукалывание пациентов самым болезненным будет с 15 до 17 часов, если вы будете использовать точки канала Мочевого пузыря. Эта закономерность обеспечивается чакрами. Пусковым механизмом циркуляции биоплазмы являются основные Нади ИДА И ПИНГАЛА, находящиеся в проэкции внутренних ветвей каналов Мочевого пузыря. Я написал каналов потому, что все выше перечисленные каналы парные. Циркулирующая энергия восполняется с помощью чакр, выше описанным способом, через кожу наподобие губки из океана универсальной энергии, причем каждая чакра придает втянутой энергии свой характерный спин, который сохраняясь, передает эту смысловую комбинацию органам и тканям. При доминанте чакры в сознании весь организм наполняется энергией, смысл которой соответствует принципу чакры. И действует, чувствует в унисон с этими вибрациями. В этом случае воле очень трудно взять власть в свои руки, и успокоить резонирующий организм. Она должна была сдерживать доминирование вначале, поддерживая все принципы в равновесии и контроле. Если же доминантный механизм срабатывает при деформированной чакре, когда поступающая информация искажается, или при изменении спина чакры на противоположный, воспринимается в совершенно противоположном принципу чакры духе, происходит энергетический диссонанс структуральных и циркулярных энергий, изменяющих все настроение человека от раздражения,  страха или гнева, до угнетения, подавленности и депрессии. При этом в сфере действия этой чакры образуются ФПБ, как патологические структуры, отвечающие духу энергетических перемен. Теперь они будут определять, и воплощать механизм разрушения и перемен начавшийся в сознании. В этой связи уклонение структуры от выполнения не адекватных команд надо понимать как защиту ее от перемен, грозящих разрушением. Речь идет о пресловутом остеохондрозе. Мы считаем, что остеохондроз не что иное, как защитная реакция региона позвоночника, направленная на ограничение подвижности сдавливаемого контрактурными мышцами диска, с целью сохранения двигательного сегмента и исходящих из него спинальных нервов от разрушения. Позвоночник ограниченный остеохондрозом становится более инертным не только к движениям сознательным, но и подсознательным, исходящим от чакр в виде энергетических блоков, в зоне которых и формируются ФПБ. Исходя из этого, следует, что причина остеохондроза в нашей эмоциональности, которая является энергетическим выражением настроения и признаком нестабильности. Именно эмоциональность способствует переоценке своих сил, поспешным необдуманным движениям при неготовых мышцах, игнорированием мер безопасности, переохлаждениях, интоксикациях и стрессах. Эмоции представляют собой энергетический резерв организма на случай стресса, который мобилизуется из акупунктурных каналов в виде циркулирующей там биоплазмы. Мобилизация энергии так же производится с помощью чакр. Далее события разворачиваются в зависимости от настроения индивидуума. Если настроение положительное и человек выражает радость, мобилизованная энергия вовлекается чакрой, в принципе которой формируется радость, и  выбрасывается в Нади, которые разносят ее в органы и ткани, заставляя их вибрировать в унисон радости. Поле нашего сознания формируется макушечной чакрой и распространяется на весь организм, поэтому чтобы доминировать в сознании, любая другая чакра должна распространить свои вибрации всюду, до каждой клетки. Захватив, таким образом, сознание чакра доминирует со своим принципом, который распространяется и на нервную систему. Вся нервная деятельность такого человека сосредоточена в пределах доминантного принципа. Если настроение тревожное, грозит неприятная перемена, чакра, в принципе которой может произойти неприятная перемена, удерживает большую часть резервной энергии внутри себя, выбрасывая в Нади небольшие порции тревожных вибраций, с целью получить резерв структурных энергий, и привлечь внимание сознания. При явной угрозе принципу чакры она производит выброс резервной энергии с целью захвата сознания и воли своей проблемой, что создает тревогу, раздражительность или страх у человека, в зависимости от развития его духовных чакр. Это состояние может быть снивелировано разумными и волевыми аспектами высших чакр, но при их достаточном для этого развитии. В обычных случаях такого не происходит, и человек становится жертвой своей эмоции. Она захватывает сознание по доминантному типу и вступает в громкий или тихий конфликт с видимой угрозой. При этом нарушается главный принцип единой системы- равновесие, который немедленно компенсируется деформацией чакры. Этот парадокс учит мудрости. Именно борьба за сохранение, приводит к разрушению. «Ненависть нельзя уничтожить ненавистью. Отсутствием ненависти уничтожается она»- говорит Дхаммапада, уча нас мудрости. Таким образом, защищаясь отрицательными эмоциями, мы рискуем повредить свои принципы, а в месте с ними и свое здоровье. Принципы чакр это эволюционный закон внутри нас, книга нашей жизни. При приведении сознания, а за ним и подсознания в покой и равновесие, деформация чакры выравнивается и нормальная функция восстанавливается. Быстрее и лучше это происходит тогда, когда человек молится и просит прощения за свой всплеск эмоций.


Как известно, чакры расположены таким образом, что в сфере влияния каждой из них находятся важные структурные формирования - железы внутренней секреции. В связи с этим энергетический всплеск эмоций всегда сопровождается соответствующим гормональным. Под влиянием лобной чакры находится гипофиз, многопрофильная железа управитель, аналогично лобной чакре. Одной из функций лобной чакры является контроль равновесия энергетической активности ниже лежащих чакр. Половые железы, хотя расположены ниже половой чакры, находятся под влиянием ее поля, так как, расположенная на их уровне основная чакра, направляет свое поле вверх по позвоночнику. Чакра управитель, расположенная во лбу, поддержанием или не поддержанием вибраций ниже расположенных чакр, определяет стойкий эмоциональный фон, или настроение. Она же формирует внимание и сосредоточение, осуществляя, таким образом, доминирующее влияние на сознание. Сосредоточение требует покоя и равновесия в энергетической среде. Его нельзя достичь произвольным усилием воли лобной чакры. Оно воспитывается, тренируется годами, и достигается с опытом удержания всех чакр в гармоническом равновесии.


Мы рассмотрели энергетическую сторону регуляции нервных процессов для формирования обоснованного психосоматического подхода в лечении больных и при рецидивах ФПБ. Мы старались не назойливо подсказать коллегам, что причины гормональных проблем у больных связаны с психосоматическим механизмом, и, обязательно, подтверждены ФПБ в соответствующем регионе.

ДИАГНОСТИКА ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 



ПОЗВОНОЧНЫХ  БЛОКОВ.

Диагностика ФПБ строится на опросе жалоб и анамнеза больного, зрительном и пальпаторном осмотре больного ежедневно в процессе лечения и изучении имеющейся медицинской документации.

При сборе жалоб следует обратить внимание на локализацию проблемы, способ ее выражения и интенсивность процесса.

При сборе анамнеза важно знать давность начала проблемы, возможные причины ее вызвавшие и по возможности весь морбидный статус сопутствующих заболеваний или особенностей последнего периода.

Эта информация, правильно и целенаправленно собранная, избавит вас от тактических ошибок в начальном периоде диагностики.

Прежде всего, надо исключить лихорадочные состояния не позвоночной природы, затем те или иные проявления хронических интоксикаций и наркоманий, затем явления кахексии, возникающие при онкологических заболеваниях, а так же беременность, при которых манипуляции на позвоночнике противопоказаны. В неясных случаях следует назначить дополнительные обследования, и не принимать ни каких действий до уточнения диагноза.

Приступая к осмотру пациента, мы начинаем с осмотра внешних ориентиров в положении больного стоя:

· положение головы, наличие наклонов и вынужденных поз;

· уровень плечевых суставов;

· уровень углов лопаток;

· уровень гребней подвздошных костей;

· уровень передних подвздошных остей

· уровень задних подвздошных остей

· уровень ягодичных складок

· линию позвоночника

Осмотр тела может сопровождаться и пальпаторным осмотром.

Важным диагностическим объектом является крестец и его взаимоотношения с подвздошными костями. Крестец выполняет функцию фундамента позвоночника и от его положения может измениться весь позвоночный столб. Весьма не редки развороты подвздошных костей с удлинением соответствующей конечности не несколько сантиметров. Это удлинение легко устранимо мануальным способом, но если вы его не заметите, то устраненные вами ФПБ завтра сформируются вновь. Поэтому, проведя Флекс тест крестца, в положении стоя, не забудьте, когда положите больного на живот, проверить по пяткам длину ног. Если передняя подвздошная ось опущена, и отстоит от пупка дальше, чем на противоположной стороне, а задняя приподнята, то произошел разворот подвздошной кости в сагиттальной плоскости, а если и задняя подвздошная ось опущена, то дисфункция во фронтальной плоскости. В обоих случаях конечность будет длиннее, но устраняются эти проблемы по-разному.

Проводя пальпаторный осмотр позвоночника, мы усаживаем больного на стул так, чтобы к нему со всех сторон был свободный доступ и, положив одну руку на лоб пациента, другой рукой ощупываем мышцы шеи. Каждый врач должен знать какой рукой ему удобней прощупывать мышцы, так как чувствительность рук у нас разная. Я это делаю всегда левой рукой. Мы рекомендуем пальпировать позвоночник сверху вниз. Прежде всего, обратите ваше внимание на линию остистых отростков. Хотя считается, что остистые отростки часто подвержены аномалиям, мы, в отличие от западных мануальных авторитетов, регулярно используем их для ориентировочной экспресдиагностики. Процент аномалий остистых отростков столь мал, что за последние пять лет, принимая по 25 больных в день, я обнаружил их у пяти человек, причем сразу понял, что есть аномалия. Это отсутствие остистого отростка Th8 позвонка, и четыре случая искривления остистых отростков в сторону без характерных напряжений мышц на стороне их ложного смещения. Во всех остальных случаях, а их за пять лет, даже при двух курсовом лечении больных, набралось более трех тысяч, остистые отростки были нормальными. Линия остистых отростков сориентирует вас о наличии у больного ротационных ФПБ. На шее остистые отростки лучше просматриваются при наклоне головы вперед. После просмотра линии остистых отростков приступаем к пальпации межостистых промежутков. В норме они должны быть эластичными на ощупь и безболезненными. При болезненности межостистых промежутков вы можете сделать вывод о наличии ФПБ. Далее приступаем к пальпации околопозвоночных мышц, не обращая ни какого внимания на другие мышцы, как советуют западные мануалисты. В норме околопозвоночные мышцы образуют два параллельных позвоночнику тяжа, эластичных и безболезненных на ощупь. Околопозвоночные мышцы следует пальпировать на шее и в верхнегрудном отделах при положении больного сидя, а грудной и поясничный отделы, в положении больного лежа. При этом шею и верхнегрудной отделы мы пальпируем одной рукой, определяя наличие мышечных напряжений и их болезненность. Обнаружить ФПБ не представляет ни какой трудности.

На шее ФПБ определяются по жалобам на дискомфорт или боли при поворотах головы в стороны, или головные боли, смещение остистого отростка и напряжение мышц на этой же стороне. При ФПБС1-2 напрягается и болезненна мышца между остистым отростком и основанием черепа. Для этого надо немного наклонить голову больного вперед и, ротируя плавно влево и вправо, сравниваем большим и указательными пальцами напряжение и болезненность левой и правой мышц. На стороне ФПБ мышцы уплотнены и болезненны. Обычно после диагностики мы устраняем устранимые ФПБ в шейно-верхнегрудном отделах позвоночника, укладываем больного на живот и приступаем к диагностике грудного и поясничного отделов позвоночника. Проведя двумя пальцами по позвоночнику сверху вниз, мы определим наличие смещенных остистых отростков, как в стороны, так и в переднезаднем направлении. Пальпацию межостистых промежутков легче проводить сильным первым пальцем чувствительной руки. При определении болезненности межостистого промежутка, сразу осматриваем околопозвоночные мышцы сравнительным способом. Наличие тяжей, болезненных на ощупь, или уплотнения мышц даже при сохранении линии остистых отростков говорит наличии ФПБ прямого типа. Использование технических средств диагностики позвоночника играет существенную роль при дифференциальном диагнозе функциональных проблем от иных заболеваний позвоночника. Для самой функциональной диагностики технические средства мало информативны, так как находятся в зоне не контрастной для рентгеновских лучей. Функциональные рентгеновские снимки, говорящие о функциональной нестабильности позвоночника, не отражают действительных причин, составляющих проблему. Так как эти причины в ФПБ, которые на рентгеновских снимках не определяются, разве что небольшим смещением остистых отростков от осевой линии и уплощением диска, на которые ни один рентгенолог не обратит внимания. Функциональная нестабильность двигательного сегмента позвоночника формируется за 

счет ФПБ над или под ним, когда нестабильный сегмент несет двойную двигательную нагрузку. Остеохондроз, роль которого в клинике множества позвоночных заболеваний явно преувеличена, на рентгеновских снимках может дать информацию о наличии краевых остеофитов в корешковой зоне, что создает прецедент стойких двигательных расстройств у больного. Диагностика позвоночника, на языке современности, есть программная диагностика, которая дает врачу такую информацию о больном за несколько минут, что переоценить ее просто не возможно! Вы обнаружите латентные ФПБ, а значит будущие болезни своего пациента, висцеральные ФПБ укажут вам верный путь к решению текущих внутренних болезней, пороговые ФПБ подскажут, как решить неврологические проблемы, запороговые ФПБ объяснят причину страдания и так же укажут верный путь к лечению и знание его хода. Кроме того, зная психосоматический механизм формирования ФПБ, вы можете понять характер вашего больного, его взаимоотношения в семье, на работе, в сексе, а так же его отношение к людям. Многие врачи, искренне желающие помочь людям, в ситуации неэффективного лечения проблем, опускают руки и становятся раздражительными и желчными, чувствуя свою беспомощность перед лицом болезни. Теперь, получив метод вертебральной диагностики, вы можете смело смотреть в глаза болезни, потому что в ваших руках знание причины и способ ее устранения.

Проведя диагностику ФПБ, вы обнаружили ФПБ С1-2 влево, Th2 влево, Th8-9 вправо и L1 вправо. Если это латентные ФПБ, жалоб у пациента не будет. Причина этих ФПБ, скорее всего, в любимой позе сна с высокой подушкой на левом боку, что привело к провисанию шейного и верхнегрудного отделов позвоночника и формированию ФПБ на фоне релаксации спящих мышц. Кроме того, голова, приподнятая над шеей, продолжала свое давление на диски шеи, мешая их гидратации. Внимательно опросив пациента, вы узнаете, что его частенько мучают изжоги, а когда понервничает, то разыгрывается аппетит такой, что ни о чем другом думать не дает. Еще он вам скажет, что при подъеме тяжестей у него появляется боль в правом паху, и еще когда переутомится. Последнее время стал быстро уставать. Так ведут себя латентные ФПБ. Они сами не способны еще вызвать проблему, но если человек усугубляет ситуацию тканевого сжатия спинального нерва в блоке, то нерв сразу реагирует: на стресс повышением возбудимости и мышечного тонуса, на физическую нагрузку или переутомление повышением спастичности мышц и усугублением давления на диск, увеличивающую степень его дегидратации и приседание на нерв. На вопрос о формировании ФПБ именно в этих позвонках вы можете узнать у пациента следующую информацию: 1. Он стремится к независимости от родителей. 2. Обиделся на любимого человека и разозлился на сексуальной почве. 3. Ссорится на производстве и носит в себе зло на товарищей, или начальство.

При диагностике вы выявили жалобы на хронический аллергический риноконюнктивит, имеющий сезонность в течение трех лет, а так же проблемы забеременеть у молодой женщины. При вертебральной диагностике вы обнаружите ФПБ С2-3 вправо, Th6 вправо, и L5 в состоянии прямого блока. Сочетание этих ФПБ вызовет заболевание, обозначенное указанными жалобами. В данном примере все ФПБ являются висцеральными. ФПБ Th6 является ключевым, так как он формирует аллергический фон, сенсибилизируя организм частичным попаданием собственной желчи в кровь. У этой больной при внимательном опросе вы обнаружите горечь во рту по утрам, как признак дискинезии желчевыводящих путей.  ФПБ С2-3 сочетание, при котором при висцеральном ФПБ произойдут нарушения нейроваскулярных и нейролимфатических рефлексов в области глаза и носа, что приводит к накоплению в слизистых оболочках гистамина, который, на фоне аллергии особенно активен. Для гинекологов не существует диагноза двустороннего аллергического сальпингита, потому что они не знают причин его формирующих и лечат своих пациентов гормонами, причиняя им непоправимый вред. Известно, что заместительная гормональная терапия нарушает собственную гормональную функцию, оставляя больного на всю жизнь гормонально зависимым и неполноценным. Мне приходилось долечивать таких пациенток и, скажу вам откровенно, мне было стыдно за своих коллег. Так вот, возвращаясь к двустороннему аллергическому сальпингиту, диагноз которого нельзя установить без знания позвоночника, скажу, что лечение этой проблемы всегда достаточно быстро приводит к успеху. Психосоматический анализ этой женщины установил: 1. Пытается взять под контроль своего мужа. 2. Регулярно «пилит» его за всякие мелочи. 3. Устойчивая тревога на сексуальной почве.

На прием пришел со шваброй под мышкой мужчина, который сообщил, что вчера на даче он поднял бак с водой, после чего в пояснице что то хрустнуло. Он еще немного походил, но появилась такая боль, что всю ночь не спал, искал позу, чтобы заснуть. Сначала болела одна поясница, а затем ударило в ногу до стопы. Лежа немного легче и то когда лежишь на животе с сильно согнутой в колене больной ногой. При осмотре позвоночника обнаруживаем ротационный пороговый ФПБ L2-3 с выраженным напряжением позвоночных мышц и болезненностью их при пальпации. Степень напряжения мышц позвоночника на больной стороне и необходимость сгибания ноги для облегчения боли позволяют думать о контрактуре пояснично-подвздошной мышцы на стороне боли. Контрактуры мышц, как известно, тем устойчивее, чем дольше она существует. Поэтому своевременные и решительные действия могут устранить проблему в течение суток, но если срок упущен и составляет более суток, то устранить контрактуру быстро не удастся. Потребуется терпеливое расслабляющее мышцу лечение. Диагноз, который вы выставите, из имеющихся в вашем распоряжении, все равно не будет отвечать действительности. Например, при данной ситуации, когда у больного боль в пояснице, отдающая по ходу бедренного нерва и в область верхнего наружного квадрата ягодицы, диагноз люмбаго не уместен, диагноз неврита бедренного нерва то же не соответствует действительности. Правда, надо сказать, что застойные явления в нерве, происходящие при их тканевом сжатии, отчасти напоминают воспаление, где присутствует отек, местное повышение температуры и боль.

Однако, природа этих явлений не инфекционная и не травматическая, а застойная или блоковая. Конечно, травма играет здесь не последнюю роль, однако, речь не идет об искореженных позвонках, дисках или разорванных мышцах и связках. Речь идет о напряженном застое, при котором нарушаются биоэнергетические процессы в тканях, приводящие к их дегенеративно-дистрофическому перерождению. Однако само это перерождение есть не что иное, как способ организма к самолечению и самовосстановлению.

Обратите внимание на то, что у хронически больных поясничным остеохондрозом пациентов наблюдаются так же и кожные заболевания на больной стороне значительно чаще, чем на здоровой. Это может быть грибковое поражение, нейродермит или фурункулез, это могут быть сухие мозоли, или просто повышенная потливость стоп, но, как правило, кожные проблемы сопровождают неврологические. Сам этот факт должен нацеливать дерматологов на путь поиска причины в нарушении иннервации кожи, тогда успех от лечения будет стойким.

На прием пришла пожилая женщина, бывшая учительница начальных классов, с жалобами на гипертоническую болезнь более 20 лет, головные боли, ухудшение зрения и памяти, боли в ногах и кровоточащие трещины на пятках, которые она регулярно отпаривает и соскабливает. Окулист поставил диагноз катаракты обоих глаз и предложил операцию. При измерении артериальное давление 240/120 мм. рт. ст. несмотря на то, что больная принимала утром лекарство от давления. При осмотре позвоночника выявлено ФПБ С1-2 влево с признаками остеохондроза фиксирующего позвонки шеи в верхнем отделе, ФПБ Th3-4-5 влево так же с признаками фиксации ФПБ  остеохондрозом, ФПБ Th11-Th12- L2-3-4-5, прямого вида в стадии, когда прощупать межостистые промежутки не представляется возможным, а околопозвоночные мышцы с признаками дистрофии. Не составило труда установить, что у больной все ФПБ запорогового типа. С точки зрения отечественных медицинских авторитетов речь идет о неизлечимом общем заболевании, когда показана только симптоматическая терапия. Мы бы тоже оставались на этой позиции, если бы не пошли дальше. Дело в том, что запороговые ФПБ все- таки остаются ФПБ, а значит, что мышечный элемент усугубления проблемы присутствует. Мы провели этой женщине два курса акупунктуры и убедились в том, что ее артериальное давление стало подконтрольным. При расслаблении мышц в грудном отделе слева от позвоночника артериальное давление снижалось до 160/100 мм рт. ст. Это расслабление стало возможным в результате акупунктуры, но реализовывалось мануально. Через два месяца после акупунктуры у больной улучшилось зрение, а артериальное давление продолжало колебаться от 200/110 до160/100 мм рт ст. Причем с утра оно бывало выше, а в течение дня снижалось даже без лекарств. Мы назвали эту гипертонию запороговой, так как симпатотонический эффект наблюдается с утра на высоте диска, но уже через несколько часов он блокируется за счет веса тела и тонуса мышц и переходит в симпататонический. Со временем, при строгом ограничении подъема тяжестей, диски восстановят свои гидрофильные способности, и давление будет низким с утра, а повышаться к вечеру. Тогда целесообразно провести еще один курс акупунктуры и добиться полного успеха. Психосоматический анализ этой женщины установил: 1. Пытается быть независимой от сына. 2. Обижается на сына за его алкоголизм. 3. Выращивала сына одна и уклонялась от секса.

Да, в условиях развившегося остеохондроза возможности и показания мануальной медицины резко сокращаются, но не отменяются. Мы бы совсем бросили своих стариков, а значит и самих себя в недалеком будущем, если бы не возможности рефлексотерапии. Рефлексотерапия - наука древняя, более 5000 лет люди используют ее для лечения, и поверите мне на слово, ничего более умного в терапии еще не изобретено. Тибетская медицина утверждает, что акупунктура по эффективности воздействия на организм человека стоит между лекарственной терапией и хирургией. Мы с этим утверждением согласны. Мне больше импонирует термин акупунктура, так как он более корректен в отношении тех процессов, которые происходят в организме человека, получающего это лечение. Нами разработан метод лечения остеохондроза позвоночника, если понятие остеохондроза рассматривать не в рентгенологических, а в клинических рамках. Существует ряд признаков клинического проявления остеохондроза позвоночника, куда входят: боли в соответствующем отделе позвоночника ночью, а утром проходящие,  ограничение физических нагрузок и подвижности позвоночника, непереносимость сквозняков и перемены погоды. При клиническом осмотре признаки дистрофии мягких тканей: уплотнение и болезненность межостистых связок, расширение остистых отростков за счет уплотнения прилегающих к ним мягких тканей и появление в мягких тканях около остистых отростков мелких очагов уплотнения. Снижение сухожильных рефлексов и ряд авторских симптомов, такие как Гюнтца, Кемпа, Ковача, Фенца, Бострупа. Эти клинические проявления остеохондроза, включая и частые рецидивы болей, после акупунктурного лечения, проходят и не проявляют себя до 10 лет, при соответствующем адекватном поведении человека. Однако при рентгенологическом контроле на фоне полного клинического здоровья через год после лечения остеохондроз не претерпевает существенных изменений. Эти наблюдения привели нас к мысли о том, что остеохондроз есть адекватная реакция организма на воздействие патогенетического фактора, каким является функциональный позвоночный блок. ФПБ, создавая прецедент местного застоя, вынуждает организм к переходу от функционального ритмического существования диска к склеротическому перерождению, на фоне снижения обмена воды и веществ в диске. После устранения ФПБ и восстановления микроциркуляции в позвоночном диске происходит медленная репозиция диска в течение нескольких месяцев, после чего наступает стойкое клиническое выздоровление больного. Репозиция дисков происходит не в полном объеме, но их гидрофильность частично восстанавливается именно в той степени, в какой сформировавшийся остеохондроз позволяет. Именно ФПБ создают клинику остеохондроза, и именно они должны фигурировать в клиническом диагнозе. Остеохондроз и спондилез должны проходить только как рентгенологические диагнозы. Хотя, отдавая дань истории, врач может выставить диагноз остеохондроза в сопутствующие заболевания, что объяснит его тактику. При остеохондрозах она будет несколько иной, чем при их отсутствии. Рассуждая логически, надо связывать органические причины заболевания со стойкой, не поддающейся терапии, клиникой, непременно приводящей больного на операционный стол. Основная масса заболеваний позвоночника протекает ремитирующим путем, причем обострения всегда связываются с конкретными действиями больного. Это подъем тяжестей, переохлаждение, переутомление или стресс. Создается впечатление, что болезнь поджидает удобного случая, чтобы обостриться. Это подтверждает нашу концепцию о ФПБ. Любой уважающий себя клиницист понимает, что заболевание возникает задолго до его клинического проявления, а не вместе с приступами боли, и проходит значительно позже, чем исчезают боли. Мы понимаем патогенетический подход, как анализ ситуации, которая может привести к данной патологии, прежде всего, в самом организме, и призываем коллег последовать нашему примеру. Для этого нужно только желание проверить то, о чем мы говорим.

Нужно приложить руки к позвоночнику, и он расскажет вам о своих проблемах и причинах многих болезней, возникающих в результате застойных процессов в спинальных нервах.

На прием пришел мужчина 65 лет с жалобами на практически ежедневные приступы стенокардии с выраженным болевым синдромом и плохой электрокардиограммой. Болеет 10 лет, ежегодно лечится в стационаре. После больницы облегчение на один или два месяца, а потом опять ежедневные приступы. При осмотре позвоночника ФПБ Th2-3-4-5-6 ротационные, сочетанные влево сросшиеся в единый блок, с выраженным напряжением мышц слева и болезненностью всей левой половины груди. Попытка мануального решения вопроса оказалась безуспешной. Приступили к акупунктуре, провели два курса, после чего появились признаки размягчения блоков. Во время лечения состояние больного несколько улучшилось, приступы стенокардии стали реже, и боли более терпимее. После второго курса акупунктуры стало возможным поочередное устранение ФПБ до полного выравнивания линии остистых отростков, однако, устойчивость результата оставалась непродолжительной. На другой день при всех предосторожностях блоки возвращались. Вместе с тем приступы стенокардии стали слабее и не чаще одного раза в неделю. Через месяц после окончания второго курса лечения репозиция ФПБ оказалась успешной, и приступы стенокардии прекратились. Мы наблюдаем этого больного по сей день, уже четыре года. Недавно он после стресса вновь попал в кардиологическое отделение, где пролечился один месяц. После лечения он пришел к нам с просьбой проверить позвоночник. При осмотре обнаружен прямой ФПБ Th4-5-6, с тяжистым напряжением мышц слева и болезненностью их при пальпации. ФПБ были устранены в один прием, после чего больной удалился. На другой день он пришел вновь и сказал, что врачи вновь сняли у него электрокардиограмму и сообщили что она лучше, чем при выписке из стационара. Психосоматический анализ этого пациента: 1. Обида на родителей, за несправедливое разделение наследства.

На прием пришел мужчина 30 лет с жалобами на боли в спине и груди при движениях. Кожа туловища покрыта сливной формой псориаза, отдельные бляшки на симметричных локтевых суставах и голенях. Болеет 5 лет псориазом и две недели мучают боли в грудном отделе позвоночника. При осмотре позвоночника выявлено: ФПБ С4-5 сочетанный в противоположные стороны, ФПБ Th3-4-5-6-7-8 прямого вида с сочетанием с Th6 ротационным вправо, ФПБ L4-5 вправо. Мужчина пояснил, что занят на тяжелых строительных работах более 2 лет. Проведенная мануальная коррекция позвоночника и два курса акупунктуры привели к интересным результатам. Через неделю лечения боли в спине и груди прошли, но лечение продолжалось, так как сохранялись напряжения глубоких околопозвоночных мышц и болезненность межостистых связок при пальпации. После окончания лечения больной пришел на контрольный осмотр через месяц, хотя рекомендуем раз в неделю первый месяц, и раз в две недели второй месяц. При контрольном осмотре на месте псориатических бляшек кожная пигментация без признаков расчесов. На вопрос о причине такого успеха больной ответил, что ничем больше не лечился, но после иглоукалывания постепенно псориаз прошел, чего раньше не случалось. Бывали случаи облегчения и обострения, но никогда бляшки не исчезали полностью. Этот же больной пришел через два года по случаю боли в пояснице после тяжелых погрузочных работ. Общение было одноразовым. Устранив сформировавшийся ФПБL4-5 позвонков вправо, я обратил внимание на весь позвоночник. Он имел признаки нагрузки, выражающиеся в повышении тонуса околопозвоночных мышц, но без признаков блокообразования. Кожа в местах псориаза сохранила неотчетливую пигментацию, свежих высыпаний нет. Молодой человек подтвердил, что с тех пор ни зуда, ни шелушения кожи не наблюдалось. Психосоматический анализ этого пациента прослежен в динамике. При первом посещении имел место неудачный брак, затем последовал развод, и теперь он вновь собирается жениться. Стремление не зависеть от первой жены и злость на весь мир сформировали ФПБ шеи. Разочарование в любви и злость на жену сформировали ФПБ в грудном отделе. Сексуальная неудовлетворенность породила злость на жену, как партнершу по сексу, и сформировала ФПБ поясничного отдела. Тяжелый физический труд усугубил имеющиеся ФПБ, до пороговых.

На прием пришел пожилой мужчина с жалобами на мучительные боли в пояснице днем и ночью, ограниченность движений, мучительные запоры, слабость в ногах, гипертоническую болезнь и стенокардию в течение 10 лет.

Лечился и обследовался многократно в больницах без особого заметного улучшения. При осмотре позвоночника обнаружены сочетанные ФПБ  ротационного типа Th2-3-4-5 позвонков влево и L1-2-3-4-5 позвонков вправо. Позвонки в блоках срослись в единые монолиты за счет фиброзно-дистрофического преобразования окружающих позвоночник мягких тканей. Околопозвоночные мышцы атрофичны и фиброзно изменены. Диагноз запороговых сочетанных ротационных ФПБ по типу функционального вторичного сколиоза не вызывал никаких сомнений. Тактика в данном случае должна быть направлена на предварительное размягчение мягких тканей с последующей коррекцией ФПБ или, если угодно, их мобилизацией. Это размягчение должно носить стойкий характер, при котором восстановившаяся микро циркуляция способна, хотя бы частично, обеспечить гидрофильность дисков, измененных остеохондрозом. Результаты лечения этого больного были следующие. Через два месяца после двух курсов акупунктуры и коррекции позвоночника состояние заметно улучшилось: нормализовался сон, исчезли ночные боли в пояснице, стабилизировалось артериальное давление в пределах возрастной нормы, стало легче ходить. Однако сохранялась боль к вечеру или после малейшей физической нагрузки, а так же ограниченность наклонов тела вперед и в стороны. Не смотря на оставшиеся проблемы, больной остался весьма доволен результатом лечения, и от третьего курса акупунктуры отказался. 

На прием пришла молодая женщина с жалобами на головную боль постоянного характера и головокружения вплоть до обморока. Назначенное невропатологом лечение по поводу синдрома позвоночных артерий заметного эффекта не принесло, а женщина чувствует себя нетрудоспособной с признаками нарастающей депрессии. При осмотре шейного отдела позвоночника обнаружены ФПБ ротационного вида С1-2 влево и С4 вправо. Со стороны остального позвоночника проблем не выявлено. Произведена коррекция шейного отдела позвоночника, после которой больная сразу отметила улучшение самочувствия. Однако, после коррекции признаки нестабильности шейного отдела, о которых свидетельствует:

· неполное восстановление линии остистых отростков;

· сохранение болезненности межостистых промежутков при пальпации

· не полная релаксация мышц на стороне ФПБ;

· не полная безболезненность при ротации шеи пациенткой,

создают необходимость акупунктурного лечения данной проблемы. В данном случае проводилось сочетанное акупунутурное и мануальное лечение, которое быстро устранило причины вертебробазилярной недостаточности кровообращения. ФПБ шейного отдела во второй половине второго курса акупунктурного лечения мобилизовались полностью. Хотя для достижения нормальной устойчивой стабильности шеи требуется период в два или три месяца периодического мануального контроля, статических упражнений и сна без подушки. Психосоматический анализ в данном случае выявил стремление женщины к независимости и удерживание под контролем своих уже взрослых детей.

Механизм фиксации ФПБ остеохондрозом на наш взгляд осуществляется, прежде всего, за счет мягкотканевых проблем: отеков, мышечных контрактур, а уже потом за счет оссификации дисков и связок. Поэтому шанс добиться успеха есть всегда. Разрабатывая наш метод лечения стабильных, не поддающихся мануальной коррекции или лишь немного реагирующих на нее ФПБ, мы проводили лечение самых закостенелых ФПБ и добивались успеха в  их мобилизации в конце второго или третьего курса лечения. 

На прием пришла женщина 45 лет, в вынужденной позе согнувшись вперед. Болеет 3 года. Заболевание развивалось постепенно. Сначала болела поясница, так как работа требовала находиться все время в согнутом состоянии. Потом она стала замечать, что разгибаться полностью не может. Перестала спать на спине и ночами поясница так же не давала покоя. Лечилась у невролога с временным успехом, после чего боли ненадолго утихли. Однако, уже через месяц состояние стало прежним. Принимала массаж, мануальную терапию, подводное вытяжение и грязи. Состояние поясницы продолжало ухудшаться. На рентгеновских снимках поясничного отдела позвоночника: остеохондроз 2 степени, задний листез L5 позвонка, резкое снижение высоты позвоночных дисков от L2 до S1 с признаками оссификации дисков и краевыми спондилезными остеофитами. При осмотре позвоночника обнаружены ФПБ прямого типа L2-L4 позвонков в сочетании с задним стабильным листезом L5 позвонка. Околопозвоночные мышцы поясничного отдела в каменном тонусе и с признаками фиброзного перерождения. В шейном и грудном отделах позвоночника признаки остеохондроза на фоне латентных ФПБ. Лечение начали с положения на боку. После двух курсов акупунктуры ночные и дневные боли исчезли, но нытье к вечеру и при нагрузках осталось, осталась и вынужденная поза, так как задний листез L5 упорно сохранял свои позиции. Через двух недельный перерыв был проведен третий курс акупунктуры. В конце курса больная сказала, что ей стало хуже, появились вновь боли, и ее согнуло еще больше. Жалобы больных об ухудшении самочувствия в ходе лечения имеют двоякий смысл. Или пациент нарушил режим ограничений, или позвоночник вышел из состояния устойчивого блока. В нашем случае был второй вариант. Произошла релаксация стойкой контрактуры разгибателей поясницы, и листезный позвонок пришел в движение в сторону еще большего листеза. Используя остеопатические и хиропрактические методики, удалось сдвинуть листез вперед, значительно уменьшив его степень. Самочувствие больной сразу улучшилось, она почти полностью выпрямилась. В дальнейшем процесс релаксации поясничных мышц на контрольных осмотрах позволил вернуть листированный L5 на свое место. Больной дан комплекс статических упражнений для быстрого восстановления тонуса мышц поясничного и грудного отделов позвоночника.

На прием пришел мужчина 56 лет с выраженным бехтеревским кифозом позвоночника и с жалобами на постоянные ноющие боли в позвоночнике. Болеет 10 лет, болезнь развивалась медленно, и он ее связывает с чувством ненависти к одному человеку, который нанес ему ущерб. На рентгеновских снимках болезнь Бехтерева. В плане изучения возможностей метода лечения мы провели больному два курса акупунктуры и получили улучшение самочувствия на фоне незначительного восстановления подвижности позвонков в кифозном корсете, что дало возможность корректировать в незначительных пределах позвонки в деформированном позвоночнике. Однако этих возможностей было достаточно для устранения болей и сопутствующих сердечных проблем. Этот случай впервые заставил меня задуматься над психосоматической природой позвоночных проблем.

На прием пришел инвалид 2 группы на костылях, с жалобами на боли в суставах их разрастание и потерю функции. При осмотре суставов обнаружено: правый коленный сустав согнут под углом 90 градусов, а по передней поверхности его плотные солевые разрастания размером10 на10 см., выступающие на 2 см., бугристые и немного болезненные. Такая же картина с локтевыми суставами, где разрастания солей зафиксировали их подвижность в пределах 15-20 градусов. Так я впервые увидел редкий вариант редкой болезни именуемой подагрой. Тогда мы были в самом начале поиска эффективного метода лечения остеохондроза и поэтому решили попробовать лечить подагру акупунктурой. Мы провели три десятидневных курса лечения, и больной, без заметного улучшения, удалился. Прошло три месяца. Принимая по 30 больных в день, я совершенно забыл об этом случае, когда вдруг увидел знакомого мужчину, который направлялся ко мне, слегка прихрамывая, но без костылей. Он начал разговор такой фразой: «Пришел к вам жаловаться. Отняли у меня 2 группу инвалидности, на которой я был 8 лет, и дали 3ю, мол, иди на легкий труд. А я за эти годы работать разучился». Вопрос для меня был настолько неожиданным, что я оторопел и не нашел чего ответить. Тут больной видно понял, что загнал меня в тупик и засмеялся: «Да вы меня, я вижу, забыли совсем, я же у вас лечился три курса и ушел от вас на костылях». Тут я, конечно, вспомнил его и стал расспрашивать, что с ним за это время происходило. Он рассказал следующее. Живу я в панельном доме на пятом этаже, поэтому на спуск и подъем у меня уходило около 2 часов с передышками. По этой причине я больше дома сидел. После лечения поначалу все было как раньше, но, где-то через неделю, мне захотелось на улицу. Спуск и подъем я всегда контролировал по часам. Каково же было мое удивление, когда обнаружилось, что я спустился и поднялся на15 минут быстрее, чем прежде. Я стал регулярно каждый день ходить на улицу, и каждый день фиксировал небольшое увеличение скорости. Через месяц я выбросил костыли и взял трость. И вот только вчера я понял, что могу ходить без трости, и сразу приехал к вам. Наросты на ногах почти полностью исчезли, а на локтях уменьшились, теперь, наверное, точно отберут мою группу, и пойду работать. Я сказал, что сочувствую его проблеме, но помочь ничем не могу.

На прием пришла женщина 32 лет с жалобами на боли и уплотнение в левой молочной железе, многодневные менструации, общую слабость. Проведенное обследование подтвердило наличие мастопатии слева и фибромиомы матки размером до 10 недель, узловой субмукоидной формы. При осмотре позвоночника обнаруживаем ФПБ Th2 ротационного типа влево, ФПБ L5 вправо. При коррекции позвоночника признаки нестабильности присутствуют. Приступаем к акупунктуре. По существующей в нашей стране традиции, все заболевания, способные к малегнизации, лечить иглоукалыванием запрещено. Действительно, некоторые доброкачественные опухоли реагируют на иглы неприятными ощущениями, когда находятся в проекции канала, где стоит игла. Но если ваше воздействие не затрагивает опухоли, никаких реакций с ее стороны не последует. Наш метод в этом смысле уникален. Он работает только вдоль позвоночника, и мы принципиально лечим только позвоночник, так как болезни воплощаются через позвоночные блоки. В этом случае запрет на патогенетическое лечение опухолей не корректен, если в позвоночнике нет метастазов. Если же они уже есть, то в этом случае все равно, чем облегчать страдания больного.

Провели два курса акупунктуры, ликвидировали ФПБ и результат на лицо. Уже на пятый день лечения боли в молочной железе исчезли, хотя уплотнение еще осталось. Очередная менструация длилась пять дней, а не семь, восемь, как обычно, и была менее обильной. Эти обстоятельства сразу сказались на общем самочувствии больной. После проведенного лечения мы не рекомендуем сразу идти на контроль к гинекологу, так как должно пройти время необходимое организму для ликвидации опухолей. Это время для мастопатии равно одному месяцу в среднем, а для фибромиом оно приближается к полугоду, в зависимости от их размеров и локализаций. Достаточно убедительным для женщины результатом ее здоровья в это время являются хорошее самочувствие, отсутствие боли или дискомфорта со стороны половых органов и нормализация месячных. Однако, надо отметить, что опухолевый процесс подвергается обратному развитию не во всех случаях. При больших фибромиомах матки, более 12 недель, опухоль целесообразно лечить оперативно. Психосоматический анализ выявил: 1. Обида на мужа. 2.Злость на него же, как сексуального партнера. 

На прием пришел мужчина 42 лет с жалобами на проблемы предстательной железы и секса. Болеет 5 месяцев. Лечился у уролога, психоневролога с временным эффектом, а теперь совсем упал духом. При осмотре позвоночника обнаружили ФПБ Th3 ротационного вида влево, ФПБ L1 влево и ФПБ L5 вправо. Особенности этих блоков отражаются в таблице, и при их висцеральном варианте они вызывают: эмоциональную лабильность, снижение или повышение артериального давления, плохой сон, снижение интереса к противоположному полу, и заболевания органов малого таза включая и предстательную железу. Мы уже писали о том, что нарушения симпатической иннервации снижает тканевой иммунитет, что приводит к хронизации инфекций на фоне антибактериального лечения. Сегодня уже многие врачи отдают предпочтение иммунному лечению, а не антибактериальному, где это, разумеется, возможно. Самый лучший способ избавиться от хронической инфекции это восстановить вегетативную иннервацию. Организм имеет такие возможности по самообороне, что никакие супер антибиотики не идут с ним в сравнение. Надо только дать ему эту возможность. Психосоматический анализ выявил: 1. Обида на жену, как спутницу жизни, и на нее же обида и злость, как на сексуальную партнершу.

На прием пришел мальчик 6 лет с жалобами на хронический бронхит с астматическим компонентом. Болеет с 1 года, лечился во всех клиниках, но стойкого улучшения нет. Реагирует кашлем на любую перемену в воздухе. В результате длительного антибактериального лечения развился дизбактериоз, что еще больше ослабило ребенка. При осмотре позвоночника обнаружили ФПБ С 3 ротационного типа влево, ФПБ Th3-4-5-6 вправо в виде небольшого грудного сколиоза, ФПБ L3 вправо. При  коррекции позвоночника ФПБ грудного отдела проявили признаки нестабильности, поэтому было решено проводить акупунктуру. После первого курса лечения клинические признаки бронхита с астматическим компонентом исчезли. Мы всегда проводим два курса лечения, так как опыт показал, что после одного курса лечения в позвоночнике остаются семена болезни, способные возродить ее через год. Мы опишем ниже, что это за семена. Ликвидация ФПБ у этого ребенка привело его к полному выздоровлению. Дизбактериоз ликвидировался после устранения ФПБ L3 вправо через несколько дней. Этот пример демонстрирует, как и все предыдущие, приимущнства лечения патогенетического, перед существующим симптоматическим. Психосоматический анализ ребенка выявил: 1. Стремления ребенка к независимости от врачей. 2. Досада на родителей. 3 Злость на маму.

Мама привела девочку 4 года с косоглазием. При осмотре у ребенка обнаружен ФПБ С1-2 в сторону косящего глаза.  В таких случаях мы всегда обходимся без применения акупунктуры, но ребенку приходится посещать врача два раза в неделю в течение срока, необходимого для устранения контрактуры мышц, удерживающих блокС1-2 позвонков. Как правило, этот срок не превышает месяца. Мануальная терапия маленьких пациентов требует от врача особой осторожности. Мы используем в этих случаях мягкотканевые методики, которые построены на принципе мышечного антагонизма и вовлечении мышц в сократительно-релаксационный процесс принудительным путем. Например, в данном случае имеется ротационный ФПБ С1-2 влево. Вы усаживаете ребенка на стул и, подойдя к нему справа, первый палец левой руки располагаете на остистом отростке С2 позвонка справа, а правой рукой взяв голову пациента в области затылочно-теменного сочленения наклоняете ее вперед и вправо используя первый палец левой руки как опору рычага второго рода. Просим больного потянуть голову в сторону ее нормального положения, а сами удерживаем ее в том положении, в каком она была. Создается преднапряжение мышц шеи слева, которое при расслаблении усугублением наклона головы вперед и вправо, мы растягиваем в пределах эластического барьера, повторяя преднапряжение и растягивание несколько раз до физиологического барьера. Этот способ и безопасен и безболезненный, что весьма важно для повторных встреч с пациентом. Им можно пользоваться в подобных случаях у взрослых. Результатом такой релаксации мышц, участвующих в блоке, должно быть расслабление остисто-окципитальной связки слева и исчезновение ее болезненности.

Проблема головной боли всерьез занимает мировую медицинскую общественность. В 999 случаях из 1000 это проблема ФПБ ротационного вида шейных позвонков С1-2-3-4. Если бы в высших медицинских учебных заведениях мира изучался должным образом позвоночник, то этой проблемы не было бы. Здесь и раздражение большого и малого окципитальных нервов, выходящих между С2-С3 позвонками и С3-С4, соответственно, и все виды мигрени, так как верхний цилиарный симпатический ганглий расположен впереди боковых отростков С2 позвонков, и при ротационных ФПБ может раздражаться или угнетаться за счет спинальных связей или механически, так и вследствие нарушения региональной микроциркуляции, приводящей к отеку. При ротационных ФПБ С2 смещение боковых отростков вперед незначительное, хотя и определяемое пальпаторно. Поэтому вероятность спинальных влияний, контрактурных и отечных сдавлений симпатического ганглия на стороне ФПБ значительно больше. Это подтверждается и клинически. Если при окципитальных болях после устранения ФПБ боль проходит практически мгновенно, то при мигренях это осуществляется постепенно, иногда через несколько часов.

Не существует объективной статистики по головным болям. В 90 случаях из 100 люди занимаются самолечением, принимая обезболивающие таблетки. Во многих случаях это помогает прожить день, а ночью, на фоне снижения чувствительности спинального нерва после приема обезболивающих, возможно самовправление ФПБ.

На прием пришел молодой мужчина, увлекающийся игрой в футбол, с жалобами на боли и хруст в правом тазобедренном суставе. На предъявленных рентгеновских снимках тазобедренного сустава имеются признаки деструкции верхнего опорного полюса головки бедренной кости и соответственного склерозирования вертлужной впадины. На этом же снимке удалось разглядеть снижение высоты диска L5-S1 с краевыми разрастаниями и смещение остистого отростка от осевой линии в сторону больного сустава. Больной рассказал, что болеет 3 года после одного матча, когда он упал на этот сустав. После ушиба сделали снимок, но никаких изменений в костях не нашли. А сустав продолжал болеть, и от футбола пришлось отказаться и ходить становилось все больней. Пытался лечиться Мацестой и грязями, но результата не было. Перестал обращаться к врачам, видя, что помощи все равно нет. Но, услышал от людей о нашем методе и решил обратиться. При осмотре позвоночника обнаружен один ФПБ L5 ротационного типа, вправо. Попытка коррекции позвоночника результата не дала. Приступили к акупунктуре и провели два курса по десять сеансов. В конце второго курса произошла полная релаксация поясничных мышц, и удалось немного сдвинуть Л5 в сторону нормального положения. Не смотря на частичный успех мануальной коррекции, на другой день самочувствие больного несколько улучшилось, уменьшились боли при ходьбе, а при переворотах ночью совсем исчезли. Через месяц на контрольном осмотре удалось полностью скорректировать положение L5 позвонка, практически сразу отразилось на самочувствии больного. В дальнейшем самочувствие больного улучшилось настолько, что он перестал вспоминать о своем суставе, и продолжалось это два года, когда после тяжелых ремонтных работ, он вновь обратился с болями в суставе. В этом случае коррекция была проведена за один прием, после чего больной ушел, и больше мы его не видели. Этот случай демонстрирует не только возможности своевременного патогенетического лечения кокса артроза, но и возможную отсрочку репозиции позвонков при далеко зашедших случаях остеохондроза. Не правда ли, что собственный сустав предпочтительней любого искусственного?

На прием пришла молодая женщина с жалобами на головные боли перед менструацией и болезненное их начало. Случай типичный, но мало кто знает, что причина этого заболевания в характерном сочетании крестцовой, поясничной и шейной проблем позвоночника. При осмотре позвоночника обнаружены: левосторонняя экстензионная торсия крестца, ФПБ L5 вправо, и ФПБ С1-2 влево. Проблемы устранены мануально, больной дан совет.

Привели ребенка 6 лет с жалобами на ночное недержание мочи. При осмотре позвоночника обнаружен характерный для этого заболевания ФПБ L5 вправо. Блок позвонка был удален, однако, дан совет для повторных, контрольных коррекций позвоночника. Очень часто мануального лечения в этих случаях бывает недостаточно, и мы прибегаем к акупунктуре, рассматривая срок болезни от рождения.

На прием пришла молодая женщина с жалобами на головокружение, тошноту, боли в сердце и полную фригидность. Болеет около четырех месяцев, лечась у всех известных врачей города, но без результата. При осмотре выявлены ФПБ ротационного типа С1-2 влево, сочетанный ФПБ прямого типа Th2-3-4-5-6 с остеохондрозом, ФПБ L1 ротационный влево. При выяснении причин заболевания установили, что независимая, обеспеченная и гордая дама не замужем, детей нет, к мужчинам относится снисходительно. Этот случай типичен в плане нарушения принципов чакр и мест формирования ФПБ. Мы провели этой больной два курса акупунктуры, которые принесли ей клиническое выздоровление и она, окрыленная своим самочувствием, ушла. Через два месяца, когда ее состояние должно было стабилизироваться, она пришла в очень плохом настроении и сказала, что болезнь вернулась. После коррекции вновь возникших ФПБ мы дали ей совет влюбиться, во что бы то ни стало. На этот совет она ответила «Все хорошие мужчины уже женаты. Остались одни дефективные, наркоманы и алкоголики, которые мне не нужны». Пришлось долго и убедительно объяснять ей, что ее кредо независимости и есть главная причина ее болезни, и причина ее рецидива. Психосоматический анализ этой женщины: 1. Полная личная независимость. 2. Непринятие любви как явления в природе. 3. Обида на всех мужчин как сексуальных партнеров. 

На прием пришла девушка с жалобами на боль и выпирание правой лопатки. При осмотре выявлен структуральный сколиоз с признаками реберного горба от Th3 до Th9. Мы начали лечение акупунктурой, с использованием приемов мануальной терапии и через несколько дней она 

радостно заявила, что лопатка стала менее заметной. Однако на другой день девушка снова грустно сказала, что лопатка торчит как прежде. Я спросил ее о причине этой болезни, и когда она недоуменно пожала плечами, спросил о взаимоотношениях с близкими родственниками. Выяснилось, что они не безоблачные, и девушка злится на контроль, который за ней учиняют, и часто вступает в конфликт по этому поводу. Срок начала конфликта почему-то совпал с началом ее болезни.

Как бывшему хирургу мне известно, что 30% от всех аппендектомий производится при совершенно спокойном червеобразном отростке. Я решил проверить причину этих ошибок и пошел к профессору хирургии Н. М. Хорошилову во вторую больницу г. Сочи. Профессор принял меня, с большим интересом выслушал и предложил совершить совместные обходы больных. Мы совершили несколько совместных обходов, при которых я демонстрировал врачам наличие ФПБ характерных позвонков при язвенной болезни желудка и 12 п. кишки, панкреатитах, и холециститах. Поражало безучастное отношение врачей, которые смотрели позвонки только после указания профессора. При осмотре всех прооперированных  после аппендектомий мы обнаружили ФПБ L3 вправо у всех эти больных. Развитие острого аппендицита связано с нарушением симпатической иннервации слепой кишки, в результате которой возникает воспалительный процесс и активизируется местная микрофлора. Причина в нарушении тканевого иммунитета слепой кишки. Червеобразный отросток становится жертвой этого процесса, потому что он осуществляет лимфатический барьер в этом регионе. Если бы хирурги знали причину аппендицита то, ликвидировав ФПБ L3 вправо, они избавили себя от необходимости оперировать невинный отросток по неврологическим показаниям. При развившемся аппендиците, симптомы его никуда не денутся после устранения ФПБ, и операция пройдет при полных показаниях.

С подобными предложениями я обратился к своему бывшему сокурснику, профессору хирургии А. М. Мануйлову. Он выслушал меня с интересом и сказал что проблема не в том, что нет мануалистов, а в том, что нет мануальных терапевтов. Мы пошли на совместный обход больных. В анестезиологическом отделении лежал под капельницей молодой человек с диагнозом острого панкреатита. По неизвестной мне методике ему капали подкожно в район ФПБ Th8-9 позвонков слева 0,5% раствор новокаина. На наше предложение решить проблему мануально анестезиологи ответили отказом. У меня остался осадок сожаления, что я не смог помочь парню, состояние которого внушало серьезные опасения. Однако заинтересованность клинических ординаторов проблемами позвоночника несколько меня успокоило. Не все врачи безучастны к своей профессии. К вопросам дифференциальной диагностики следует отнести проблему позвоночных грыж. Широкая компания по оперативному лечению грыж позвонков захлебнулась плохими отдаленными результатами. Теперь на арену вышли силачи, видящие в волевой физкультуре панацею от всех бед. Через страдания к звездам. Мы рассматриваем эту проблему так. Оперативное лечение показано при паралитических формах сдавления конского хвоста в спинномозговом канале, при разрушениях и выпадениях фрагментов диска или позвонка в канал с выраженными паралитическими симптомами. Во всех остальных случаях грыжи дисков следует рассматривать, как прямые ФПБ, приведшие к контрактурам мощных поясничных мышц. Первую свою позвоночную грыжу я лечил в Москве в 1986 году. Проходя рабочее прикомандирование при кафедре рефлексотерапии ЦОЛИУВА, я находился в больнице им. Боткина в неврологическом отделении. Имея много свободного времени, по выходным я так же был на рабочем месте. Ко мне подошла в слезах женщина лет 40ка и попросила поставить ей иголки. Сначала я сопротивлялся, так как больная была не моя, но потом,  учитывая, что было воскресенье, согласился. На другой день она опять подошла ко мне и сказала, что сегодня за три месяца она первую ночь спала, поэтому от операции отказывается и просит меня лечить ее на дому в частном порядке. Я, не имея опыта лечения грыж, обдумал свою тактику. На томограмме у больной имелась заднебоковая грыжа 8 мм между L4 и L5 позвонками, с выраженным болевым синдромом в левой ноге, где имелась дистрофия мышц голени и утончение ее на 5 см. в окружности, против здоровой. Я назначил ей строгий постельный режим, хотя нога болела в любых положениях. Мы провели два курса акупунктуры по десять сеансов в каждом и достигли следующих результатов. После первого курса лечения боли в положении лежа исчезли, но появлялись через 5 минут вертикального положения. В ноге очаги онемения стали побаливать и зудеть. После второго курса акупунктуры возможности вертикального хождения возросли до 15 минут, после чего возобновлялись боли в ноге. Если больная принимала горизонтальное положение, то боли проходили быстрее, чем раньше, минут за пять. Из мануальных приемов я применял плавное потягивание за обе ноги до начала движения тела, на фоне полной релаксации, лежачей на животе больной, после каждого сеанса акупунктуры. В этом положении я прекратил лечение, так как уезжал  домой. Через 2 года я вновь приехал в Москву на специализацию и позвонил своей пациентке. Она рассказала мне, что за эти два года с ней никаких перемен к лучшему не произошло, хотя она принимала все меры к восстановлению здоровья. Мы провели ей еще два курса акупунктуры со следующими результатами. После третьего курса срок безболезненного хождения вырос до 40 минут, а затем появлялись боли в ноге. После четвертого курса моя больная доложила, что отстояла в ЦУМе два часа в очереди за сапогами и никаких болей. При осмотре нога приобрела объем здоровой, чувствительность полная, объем движений полный, а на контрольных томограммах грыжа диска L4-5 на прежнем месте и в прежних размерах. Этот случай пусть послужит предостережением нейрохирургам к их чрезмерной радикальности.


ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ




ПРОБЛЕМ  ПОЗВОНОЧНИКА.

Принципы лечения всегда лежали на трех китах: стратегии, тактике и практике. Мы рассмотрим стратегию и тактику. Практика дело специалиста.

Стратегия рассматривает глубинные причины жизни человека, приведшие его к заболеванию. Так как, не зная причин, врач не может их устранить. Тактика рассматривает методы, которыми, исходя из причин, врач собирается решить проблему. Практика - это способы осуществления этих методов. Из этого следует, что, не зная стратегии развития болезней, нельзя правильно выбрать методы их лечения, а значит, практика не достигнет цели.

К вопросам стратегии можно относиться поверхностно или серьезно. Серьезный подход для людей философского склада ума, которых, увы, не так много, как хотелось бы. Поэтому, чтобы не перегружать читателя информацией, вопросы медицинской философии мы оставим на закуску. Поверхностный подход содержит следующие постулаты: 1. Причина болезни всегда в самом человеке; 2 Случайности всегда предопределены: привычками, страстями, характером человека; 3. Обозначив круг вредных привычек, надо их устранить. Вредные привычки человека не ограничиваются наркотиками всех видов. Они включают в себя нарушение основных принципов существования, заложенных в чакрах, повышенную эмоциональность, склонность к самопожертвованию ради детей и близких, браваду здоровьем,  силой и умением, неумением организовать работу и отдых, рискованными хобби, неправильным и чрезмерным питанием, неумением осознанного самовосстановления. Поэтому врачу, для решения стратегических задач, потребуется знать и уметь, как психологически повлиять на человека к изменению его образа жизни с неправильного на правильный. Случай для этого весьма удобный, так как сам факт болезни говорит о неправильных поступках больного.

Тактика касается конкретной проблемы, и исходит из знания врачом механизма ее формирования и способов ее устранения. Практика отражает умение врача применить на деле свои знания.

Приступая к рассмотрению, разработанных нами принципов лечения ФПБ, мне бы хотелось сразу оговориться. Мы в своей работе продвигались эмпирическим путем, не имея ни четкого представления о причинах ФПБ, ни об их взаимоотношениях с остеохондрозом, ни о патофизиологических процессах в позвоночнике. Дело в том, что неоткуда было взять эту информацию. Патофизиология нервной системы, последний раздел учебника, вместо того, чтобы быть отправным. Рассматривается нервная система рафинировано от структур ее охраняющих, нерво-распределяющих и питающих. Нет даже и слова о позвоночнике и его проблемах. Мануальные трактаты избегают размышлять о причинах формирования мануальных проблем, видимо считая их вполне для себя ясными, сразу приступают к мануальным техникам. Ортопедическое направление рассматривает позвоночник глазами нейрохирурга, которые не замечают функциональных проблем за их незначительностью перед переломами, разрывами дисков и связок. А эти проблемы касаются каждого живущего на Земле человека, особенно проявляясь к 40 годам, когда сформировавшиеся привычки уже породили свое позвоночное отражение, а то, в свою очередь, призывает платить по счетам. Поэтому, учитывая важность темы, мне бы хотелось привлечь к рассматриваемым вопросам максимальное количество мыслящих врачей, ученых патофизиологов, рефлексотерапевтов и отдать должное функциональным проблемам позвоночника.

Мануальное лечение ФПБ имеет два принципиально разных подхода к одной проблеме. Поскольку в ФПБ участвует триумвират кости, мышцы и нерва, то остеопатические и хиропрактические методы воздействуют на позвонок, а мягкотканевые мануальные методы воздействуют на мышцы, их удерживающие в блоке. Все эти приемы собраны под единой наукой мануальной терапией, но мы специально выделяем остеопатию с хиропрактикой, чтобы у читателя не сложилось мнение, что эти знания появились недавно. Проблемами позвоночника врачи занимаются давно и в некоторых странах без консультации хиропрактика к врачу другой специализации не направляют.  Остеопатическая практика использует для лечения ФПБ приемы: мобилизацию, манипуляцию и спец. массаж. При этом остеопаты чаще используют длинные рычаги. Хиропрактики пользуются манипуляциями на коротких рычагах. Под рычагами понимаются поворотные механизмы в самом теле. Например, в качестве длинного рычага можно использовать бедро больного или его голову. В качестве коротких рычагов используются боковые отростки ротированных позвонков. Мануальная медицина включает в себя: релаксацию, мобилизацию, манипуляцию, аутомобилизацию, коррекцию двигательного стереотипа. При этом она использует длинные и короткие рычаги, а так же нейромышечные методики. Все эти техники требуют определенных навыков, поэтому должны изучаться под контролем опытного наставника. При многих медицинских академиях созданы факультеты пост дипломной подготовки врачей, при которых открыты курсы специализаций по мануальной терапии. На мой взгляд, вертебральная диагностика намного проще и доступней к изучению, чем физикальные методы пропедевтики внутренних болезней, или общей хирургии, поэтому они обязательно должны быть включены в общеобразовательный процесс врача. Нуждаемость населения в таких знаниях врачей превышает знания скорой и неотложной помощи.

Мануальному лечению подлежат все ФПБ, обнаруженные у больного в результате диагностики. Результат зависит  от умения врача, степени фиксации ФПБ и состояния больного. Умение врача происходит из знания и понимания приемов мануальной терапии и механизма формирования данного ФПБ. Как мы уже говорили, ФПБ бывают первичные или экстензионные и вторичные или флексионные. Мануальное лечение этих ФПБ существенно различается. Если при экстензионных ФПБ наши усилия направлены на преодоление сопротивления мышц и раскрытие позвоночного сустава, то при флексионных ФПБ усилия направлены на содействие мышцам и закрытию сустава на стороне блока. При ротационных ФПБ в шейном и грудном отделах позвоночника возможны и широко практикуются хиропрактические манипуляции, их так же можно применять в поясничном отделе при ФПБ латентного и висцерального вида, ротационного типа, однако, с большой осторожностью у пожилых и  остеопорозных пациентов. Воздействие на боковой отросток ротированного позвонка всегда производится со стороны противоположной блоку, при максимальном расслаблении больного в конце пассивного выдоха. Это воздействие, следуя за расслабляющимися на выдохе мышцами, легким, но решительным толчком возвращает позвонок в исходное положение. Врач для воздействия может использовать пальцы или кисти рук, но не локти. В грудном и поясничном отделах позвоночника, с целью придать воздействию большую жесткость при гибком позвоночнике, можно использовать контр давление с противоположной стороны выше или ниже блока. В шейном отделе, определив по смещенному остистому отростку сторону ФПБ, врач становится со стороны блока, фронтальной рукой обхватывает голову больного так, чтобы локоть был под подбородком пациента, а дорсальной рукой, используя один первый палец, упирается им в выступающий остистый отросток со стороны блока. Голова пациента наклонена вперед и прижата к груди врача так, чтобы угол изгиба позвоночника приходился на область блока. Осуществляется одновременное воздействие ротации лица в сторону блока и давления пальцем на выступающий остистый отросток в направлении к осевой линии позвоночника. Следует щелчок или легкий хруст, и мышцы шеи восстанавливает свою гомогенную эластичность.

В поясничном отделе позвоночника использование коротких рычагов может не принести успеха, особенно когда ФПБ сформирован мощными поверхностными мышцами и причиняет боль. В этих случаях мы применяем безопасные и практически безболезненные инерционные тракции. Техника очень простая. Больной укладывается на живот, врач подходит со стороны ног и захватывает их своими руками выше лодыжек. Слегка приподняв голени, врач просит больного расслабиться максимально. Руки больного лежат пассивно вдоль тела. Далее следует команда на глубокий вдох и выдох. На исходе пассивного выдоха следует рывок за ноги в каудальном направлении такой силы, чтобы тело больного сдвинулось с места. Эта манипуляция при пороговых, болящих ФПБ незаменима. Она одна может сразу восстановить позвонки, как в ротационных, так и в прямых блоках и листезах, или мобилизовать их для дальнейшего короткорычагового вправления. Этим же способом ликвидируются односторонние флексии и экстензии крестца. 

Способов и приемов мануального лечения ФПБ очень много, и врач должен владеть ими в той мере, которая может его и больных удовлетворить при различных, порой не простых ситуациях. Мы не будем подробно описывать их, имея совершенно другую задачу. Эта задача в том чтобы познакомить врачей с жизнью ФПБ.

При мануальном лечении ФПБ возможны следующие исходы: полная ликвидация ФПБ, не полная ликвидация ФПБ, ФПБ остался без изменения.

Признаками полной ликвидации ФПБ являются:

· восстановление линии остистых отростков,

· полная релаксация околопозвоночных мышц,

· отсутствие болезненности межостистых промежутков над бывшим блоком.

Признаками не полной ликвидации ФПБ или нестабильности являются:

· после щелчка линия остистых отростков восстановилась не полностью, отросток, хоть и меньше, но смещен в сторону ФПБ,

· релаксация околопозвоночных мышц не полная, сохраняется напряжение глубоких ротаторов, или некоторых порций поверхностных мышц,

· сохраняется болезненность межостистых промежутков при пальпации.

Признаками интактности ФПБ являются оставшиеся без изменений признаки данного типа и вида ФПБ.

Причины неполного или интактного вправления ФПБ нами рассматривались, но повторение - мать учения. Прежде всего, это мягкотканевые причины:

· контрактуры мышц в блоке,

· застойный отек мягких тканей вокруг позвонка в блоке,

· уплощение межпозвоночного диска в результате стойкой дегидратации, поддерживающее состояние контрактуры укороченных мышц.

Контрактуры мышц в блоке могут устойчиво сопротивляться деблокированию, особенно когда проводимые мероприятия не учитывают особенностей данного ФПБ или неверно направлены усилия и, конечно, когда в контрактуре мышцы, мощность которых исключает одномоментное решение проблемы. Опыт в этих вопросах говорит о том, что, чем старше контрактура, тем она упорней сопротивляется вправлению. Застойный отек в ФПБ далеко не всегда выходит наружу, а чаще создает корсет позвонку в блоке, распирая и заклинивая его отечными мягкими тканями весьма плотной консистенции. Иногда этот отек выходит и в подкожную клетчатку. Эти выводы мы сделали по результатам наблюдений за деблокированными больными. У некоторых лечебный эффект проявлялся сразу после успешно проведенной манипуляции, а у некоторых он наступал лишь на другой день. Этот отсроченный эффект имел место при 30% висцеральных ФПБ и при 70% пороговых ФПБ.

Существуют и органические причины, затрудняющие вправление ФПБ. Прежде всего, это деформации и анкилозы позвоночных суставов, которые имеют место при длительных дистрофических процессах в позвоночнике. Причинами так же являются сжатие суставных поверхностей на фоне снижения высоты диска. При хроническом перерастяжении или сжатии связок происходит их оссификация. Поэтому особое место занимают ФПБ, связанные с деформацией позвоночных суставов. Такой органический критерий устойчивости ФПБ далеко не редкость. Именно флексионные ФПБ бывают трудно вправимы обычными манипуляциями, за то вполне поддаются мягкотканевым методикам. Однако на другой день вы найдете ФПБ на старом месте. Вторичные ФПБ склонны к длительному рецидивированию и требуют акупунктурного лечения. Другой органической причиной стабильности ФПБ мы считаем потерю диском эластических свойств за счет его оссификации при нормальных позвоночных суставах. Эта причина весьма способствует стойким контрактурам мышц, на фоне уплощенных и оссифицированных дисков. Третьей причиной являются органические укорочения или удлинения нижних конечностей с одной стороны. Это происходит в результате коксартрозов с деформацией головки бедренной кости, или пост фрактурных изменений длинны конечности.

Для профилактики рецидивов всех видов и типов ФПБ мы ввели режим следующих ограничений: 

· подъем тяжестей для мужчин до 5 кг., для женщин до 2 кг.

· исключение физических упражнений. Разрешается: ходьба, спокойное плавание и вис на турнике или двух стульях,

· исключение алкоголя,

· сон без подушки,

· исключение лежания, сна на больной стороне тела.

Эти ограничения имеют постоянный и временный характер. Подъем тяжестей мы ограничиваем на весь период лечения, который может колебаться у разных больных, но в среднем равен сроку акупунктуры плюс количество месяцев по количеству курсов акупунктуры. Чтобы было понятней, мы разделили лечение на два периода. Первый период это период релаксации околопозвоночных мышц, и он равен акупунктурному периоду. Второй период это период восстановления, при котором под периодическим контролем врача, происходит восстановление микроциркуляции в позвоночнике на фоне стойкой релаксации околопозвоночных мышц. Завершение лечения совпадает с восстановлением гидрофильной способности дисков позвоночника и тонуса околопозвоночных мышц. Второй период иногда затягивается до года, о чем говорят случаи излечения структуральных или истинных сколиозов. В тех случаях, когда восстановительный период нежелательно затягивается, мы применяем некоторые статические упражнения для ускорения восстановления мышечного тонуса. Такова тактика в общих чертах. Исключение физических упражнений то же занимает весь период лечения, как и исключение алкоголя, хотя последнее не носит категорический характер, но рекомендательный. Сон без подушки для больных, страдающих шейными и грудными ФПБ, строгое правило на всю жизнь. Дело в том, что любой предмет под головой ночью способствует формированию не только ФПБ, но и привычных кифозов и сколиозов, благодаря релаксации мышц во сне и движению позвонков за счет формируемых углов позвоночника в сторону от оси нагрузки. С просыпанием эти положения фиксируются мышцами как готовые ФПБ, уже на фоне, не полностью гидратированных дисков. Гидратация диска в позвоночном углу невозможна по причине его сдавления. Эти же причины формируют функциональную нестабильность шейного отдела позвоночника, о которой мы упоминали, рассказывая о листезах. Лечение их успешно при отказе от подушки вообще.

Лежание на больной стороне тела противопоказано потому, что в поясничном отделе происходит естественный прогиб позвоночника вниз между тазом и грудной клеткой, что провоцирует ротационные ФПБ поясничного отдела позвоночника. В грудном отделе ребра давят на позвонки так, что способствуют их ротации в сторону давления. И в шейном отделе ситуация аналогичная поясничному. Если пациент будет уверять вас, что ему на больном боку легче, то вспомните о запороговых ФПБ, и объясните ему, что облегчение приходит за счет большего пережатия нерва, и он отстанет. Существует приспособление для контроля бока во сне. Его предложил один пациент, и оно поразило меня своим остроумием. Он приматывал к бедру больной ноги с наружной стороны на ночь ипликатор Кузнецова, и при случайном повороте на бок, тот создавал неудобства сна на запрещенном боку.

ФПБ, имеющие признаки нестабильности, или не поддающиеся мануальному лечению вообще, мы лечим акупунктурой. Для лечения мы используем местные и общие точки. Вне зависимости от того, какую болезнь вы лечите, местные точки надо применять вдоль позвоночника. За последние 10 лет я не поставил ни одной иглы на живот, грудь, и переднюю поверхность шеи. Это говорит о принципиально позвоночном подходе акупунктурного лечения. Мы используем для местных точек все межостистые промежутки всех подвижных позвонков, способных сформировать ФПБ, пунктируя при этом точки заднего срединного меридиана, а так же те точки на нем, которые традиционно к нему не относятся, но совпадают с выявленными ФПБ. И строго соблюдая принцип симметрии местных точек, мы используем внутренние ветви меридианов мочевого пузыря с обеих сторон и в линию со срединной точкой. Точно так же, отступив два цуня от иглы, стоящей в межостистом промежутке влево, мы пунктируем точку вне зависимости от того традиционная она или нет, повторяя, то же самое справа. На шее отступление от осевой составляет 0,5 цуня данного пациента. При этом каждый ФПБ, кроме латентных, пунктируется выше, на нем и ниже блока девятью иглами. Латентные ФПБ мы пунктируем только над блоком. При акупунктуре мы используем два принципа: малого укола и «принцип Дятла». Принцип малого укола известен, и широко применяется у детей для уменьшения болезненности. Мы применяем его не только с этой же целью, но по убеждению электрической природы акупунктуры, требующей прокола только кожи. Принцип Дятла не требует больших комментариев, но идет в разрез с некоторыми точками зрения. Да, мы используем для лечения одни и те же точки каждый день, не чувствуя их забоя, из-за принципа малого укола. При лечении мы используем второй тормозной метод, обычные стальные акупунктурные иглы длиной от 2 см ушные, 5-10 см карпоральные.

Точки общего действия используем в соответствии с ведущим синдромом, такой же подход и к аурикулотерапии. При проводниковых болях, мы используем несколько точек по ходу страдающего меридиана. Количество игл в одном рецепте зависит от количества ФПБ, подлежащих лечению, и переносимости пациентом акупунктуры. При хорошей переносимости акупунктуры, которая зависит от раздражения или угнетения кожной болевой чувствительности, мы выставляем порой до 40 местных игл, при соответствующей необходимости. Причины такой необходимости кроются в особенностях движения энергии и целях, которые мы преследуем. Это, прежде всего, сегментарность иннервации мышц и кожи, требующая релаксации и анестезии в каждом страдающем двигательном сегменте. Большое количество игл местного действия оправдано существованием трех основных энергетических потоков вдоль позвоночника, в которых и происходят первичные нарушения. Мы рассматриваем действие акупунктурной иглы как энергетического проводника биоплазматических токов в оба направления, что подтверждается наблюдениями экстрасенсов. На первом этапе игла вызывает и рефлекторную реакцию в виде местного болевого стресса, но вслед за этим наступает выраженная релаксация. Мы измеряли рост пациентов до акупунктуры и после. Оказалось, что после акупунктуры рост увеличивался от 5мм до15 мм. При контрольных измерениях роста, после 20 минутного лежания, колебаний не отмечено. При акупунктуре отмечается изменение не только роста, но и чувствительности кожи, которая изменяется по мере релаксации околопозвоночных мышц, от полного ее отсутствия, через повышенную, до нормальной. Если нормальную чувствительность кожи можно сравнить с укусом комара, то, повышенная на этом фоне, напоминает укус пчелы, а пониженная какое-то прикосновение при введении игл. Этот факт подтверждает нашу теорию мягкотканевого сжатия спинальных нервов. По мере релаксации мышц фокус раздражения перемещается в нерве к поверхности. Как мы помним, самыми поверхностными в спинальном нерве лежат аксоны чувствительных околопозвоночных кожных нервов и двигательных к глубоким ротаторам. Поэтому, увеличение кожной чувствительности говорит об ослаблении тканевого сжатия спинального нерва, и переходу ФПБ в разряд латентных. Далее чувствительность кожи нормализуется, что говорит об излечении ФПБ. В некоторых случаях чувствительность кожи сохраняется высокой до конца второго курса и нормализуется только в процессе после акупунктурного периода.

Существует два периода релаксации мышц при акупунктурном лечении. Первый период равен 6-7 дням лечения первого курса, и отражает релаксацию поверхностных мышц. С этим периодом больные связывают ощутимые облегчения болей и улучшение общего самочувствия. Этот период может наступать литически, от дня ко дню, или критически, конкретно на 6-7 день. Второй период релаксации наступает на 7-8 день второго курса и связан с релаксацией глубоких ротаторов, а значит всех мышц, составляющих позвоночный корсет. Это часто начинается с фразы о том, что больной почувствовал ухудшение на фоне, уже казалось полного благополучия. При осмотре вы можете обнаружить новые ФПБ, не характерные у данного пациента, или возвращение старых. Эти блоки легко устраняются мануально, и самочувствие больного тут же налаживается. Этот период нестабильности говорит о завершении задач и целей акупунктуры. Далее следует инструктаж быть очень осторожным, при признаках дискомфорта в позвоночнике приходить на мануальную его коррекцию, если попытки самовправления не увенчались успехом. Для самовправления после акупунктуры мы рекомендуем встряхивание на двух стульях, вис на турнике для грудного и поясничного отделов позвоночника, сон без подушки для шейного отдела. Контрольные осмотры больных завершивших акупунктуру мы назначаем один раз в неделю в течение первого месяца после акупунктуры, и один раз в две недели в течение второго месяца. Как правило, больные приходят по надобности из-за болей. Есть и дисциплинированные, у которых мы находим на контрольных осмотрах латентные ФПБ и устраняем их. Если пациент проигнорировал рекомендацию врача являться на контрольный осмотр, его лечение останется не завершенным на стадии латентных ФПБ, что через два три года вернет ему его старые проблемы. Латентные ФПБ всегда содержат в себе опасность развития остеохондроза и рецидива болей. Восстановительный период, характерезующйся нестабильностью позвоночника, может продлиться более двух или трех месяцев, а, в отдельных случаях, до года. По мере восстановления гидрофильности дисков, болезненный период завершается. Далее, вновь формирующиеся ФПБ, чаще всего, бывают латентными. Однако, при нарушениях режима или несчастных случаях возможны рецидивы болей. Все эти случаи лечатся в один прием мануально. Редко случается, что пациент при падении получает травматический неврит, тогда мы проводим несколько сеансов акупунктуры и все проходит. Такие случаи имели место несколько раз. Удивило то, что на фоне завершившегося периода восстановления позвоночника, со вполне нормальным мышечным тонусом, несколько процедур акупунктуры восстановили картину после двух курсов лечения, с той лишь разницей, что релаксация мышц была на фоне нормально гидрофильных дисков и не вызывала пороговыхФПБ. Этот факт говорит о наличии позвоночной памяти. Так при лечении хронических заболеваний мы отмечали у больных эффект обратно перематывающегося фильма, при котором, события давно минувших дней, связанных с позвоночником, проходили в обратном хронологическом порядке. Этот эффект создал впечатление реального омолаживания организма. А великолепное самочувствие бывших больных после периода восстановления позвоночных дисков создает прецедент, который мы в шутку окрестили как 16 лет. В каждой шутке есть истина. Только в молодости мы носим латентные ФПБ, не замечая их и не ведая об их опасностях. Это же наблюдается после лечения. Причем процесс омоложения движется сверху вниз, по мере укрупнения позвонков. Например, пришла на контрольный осмотр женщина, которая лечилась по поводу синдрома позвоночных артерий с жалобой на дискомфорт в пояснице. При осмотре выявлено ФПБ С2-3 влево латентного типа и ФПБ Th3-4 влево, а так же, приносящий беспокойство, ФПБ L4 влево. Учитывая, что больная шейными проблемами не реагирует на шейные блоки и блоки грудного отделов, от которых раньше она мучилась, мы сделали вывод, что процесс омоложения завершился в шейном и грудном отделах позвоночника, но еще не достиг поясничного.

Предлагаем несколько рецептов акупунктурного лечения наиболее часто встречающихся болезней.

Хронические головные боли при ФПБ С1-2-3-4, вне зависимости от стороны ФПБ, пунктируются все межостистые промежутки позвонков в блоке. T15, V10 (2), C2, C3, C4 - межостистые промежутки, и, отступив от средины по 10мм с каждой стороны, пунктируем левую и правую ветви меридиана мочевого пузыря в линию со срединной иглой на уровне Т15, С2, С3, С4 позвонков. Всего столько триад, сколько позвонков участвует в блоках. Каждый блоковый позвонок пунктируется тремя иглами сверху и тремя снизу. Общие точки в следующих вариантах: T20, GI11 (2), V60 (2), или Т20, IG3 (2), V62 (2), или при головокружениях Т20, TR 5(2), VB41 (2). Ухо пунктируем на стороне боли: точка шеи, точка проекции боли (лба, тай ян, затылка) или точка шейного отдела позвоночника, или точка укачивания. При этом на ухе мы не используем больше одной или двух игл за сеанс.

Гипертоническая болезнь и ишемическая болезнь сердца:  Т13, между Th2 и Th3 позвонками, Т12, между Th4 иTh5, Т11, Т10. V10(2), V12(2),V13,V14,V15, V16. Общие точки в следующих вариантах: Т20, МС6(2), V60(2) или Т20, МС7(2), F3(2), или Т20, TR5(2) RP6(2). На ухе: точка гипертонии, шень мень, точка грудного отдела позвоночника. Кроме того: Т6, между Th12 и L1, и в линию с ними V20 и V21, для снятия раздражения с надпочичников.

Бронхиальная астма: Между Th4 и Th5 позвонками, Т11,Т10. V14(2) V15(2), V16(2). Общие точки: V10(2), T20, P5(2) F2(2). На ухе: точка, регулирующая дыхание, бронхолитическая точка.

Деформирующий артроз пальцев рук и ног: Между С3 иС4 позвонками, между С4 и С5 позвонками, Т2, Т3. V10(2), в ряд с С3-4 и С4-5, V25(2), V26(2). Общие точки: V62(2), IG3(2), или  TR5(2), VB41(2). Ухо: точка шеи, точка шейного отдела позвоночника, точка поясничного отдела позвоночника, передней части стопы. 

Язвенная болезнь желудка и 12_п. Кишки: Т9, между Th8 и Th9 позвонками, Т8, V17(2), а так же в линию с Th8-9, V18(2). Общие точки: T20, V10, RP4(2), MC6(2), или Т20, V62(2), IG3(2) или Т20, RP6(2) MC 6(2). На ухе: шень мень, точка желудка, точка грудного отдела позвоночника.

Нейродермит или экзема: В зависимости от локализации выявляем и устраняем ФПБ. Например, при локализации на локтевых сгибах устраняем ФПБ С5: Задний срединный меридиан пунктируем между С4 и С5, С5 и С6 позвонками, соответственно канал мочевого пузыря на 0,5 цуня вправо и влево от срединных точек, устраняем ФПБ Th6 вправо и пунктируем Т11 и Т10 а рядом с ними V15(2), V16(2), общие точки: TR5(2), VB41(2), T20. Или другие варианты в зависимости от жалоб. На ухе: точка желез внутреней секркции, надпочечника, шень мень.

Особенностью нашего лечения неврологических заболеваний является адресная акупунктура ФПБ, их вызвавших. В остальном, порядок общепринятый. Так при неврите лицевого нерва мы устраняем ФПБ С1-2 и в каждом сеансе пунктируем: V10(2), T15, с ней в линию (2), между С2 и С3 и с ней в линию(2), точки на здоровой части лица и общие V62(2), IG3(2), или TR5(2), VB41(20, все вторым тормозным методом. После снятия игл стимуляция точек на больной стороне. Ухо: точка щеки, шеи, глаза, лба.

При неврите локтевого нерва устраняем ФПБ Th3 на стороне неврита, ели это удается, лечебный эффект будет через 7 дней. Акупунктура V10(2), T14,T13,T12, и между Th2 и Th3 позвонками, V11(2), V12(2), V13(2), общие точки IG3(2), V62(2), IG8 на стороне неврита. Ухо: точка грудного отдела позвоночника.

При невралгиях седалищного нерва целесообразно расширить диапазон местных точек до L2 включительно, с целью усилить влияние на пояснично-подвздошную и прямую мышцы поясницы по всей их длине. Пунктируем: T5, T4, T3, T2, соответственно V22(2), V23(2), V24(2) V25(2) V26(2), и на стороне болей V27, V28, V54, V36, V40, V57, V58, VB30, V39. Общие точки: V62(2), IG3(2)/ Ухо: точка почки, седалищного нерва, поясничного отдела позвоночника.

При невралгиях бедренного нерва тактика та же. Изменяются точки на больной конечности, где мы используем VB31, VB34, VB39, E36, E40, E42. Остальные местные и общие точки те же, что и при неврите седалищного нерва.

Совершенно аналогичная акупунктура при грыжах поясничного отдела позвоночника. Разница в количестве курсов и режиме. При грыжах дисков мы удерживаем больного первый курс на строгом постельном режиме, во втором разрешаем посещение туалета, в третьем прием пищи сидя, после четвертого режим свободный для хождения с ограничениями тяжестей, физзарядки и обязательным дневным сном 2часа. Пунктируем одни и те же точки ежедневно с перерывами на выходные дни все четыре курса лечения, по 10 дней каждый. Все случаи лечения заканчивались выздоровлением больных. Лишь в одном случае лечение затянулось. У мужчины были две заднебоковые грыжи L2-3 и L3-4 дисков по 8 и 9 мм соответственно. Мы провели пять курсов акупунктуры и последующие четыре месяца комплекс изометрической релаксации пояснично-подвздошных мышц, которые длительно и настойчиво оставались в контрактуре, не давая больному полностью выпрямиться при ходьбе. Вероятной причиной такой устойчивости мышц в контрактуре может быть устойчивая деформация половой чакры. Длительность лечения грыж позвоночных дисков может быть и обычной, не превышая двух курсов лечения. Это зависит от скорости релаксации околопозвоночных мышц, находящихся в стойкой контрактуре.


Смысл акупунктурного воздействия на ФПБ заключается в достижении стойкой релаксации напряженных и контрактурных мышц, достичь которой мануальными методами не возможно. Достигаемый при этом лечебный эффект отличается стойкостью потому, что происходят структуральные перемены в дисках позвонков, позволяющие восстановить их гидрофильность и эластичность в определенных пределах, которые обеспечивают клиническое выздоровление. Эта релаксация наступает за счет изменения тока электронов в основных энергетических потоках за счет усиления проводимости кожи в конкретных местах, где ее сопротивление снижено за счет, близко расположенных к поверхности, энергетических каналов. Игла, стоящая в точке, подобна дополнительной чакре, проводящей через себя небольшой ток, как в ауру пациента, так и в противоположном направлении. Сила тока отрегулирована разницей потенциалов в теле и в ауре, причем ток этот собственный, структурированный для данного организма полями чакр, а, не какой попало, из розетки. Длинные иглы более эффективны, чем короткие, так как захватывают больший диапазон энергий в ауре. Важно само движение тока, которое восполняет истощенные мышцы в контрактурах и возвращает им способность к релаксации.

При проведении акупунктуры, как правило, ни каких осложнений со стороны пациентов не происходит. Однако будет несправедливым не отметить особое поведение больных, испытывающих на себе постороннее влияние. Приведу пример из жизни. На прием пришла молодая женщина, которая несколько лет назад лечилась у нас по поводу язвенной болезни 12п кишки. По прошествии трех лет, неожиданно, болезнь возобновилась. Предшествовал этому неприятный разговор со свекровью. При введении игл пациентка, обычно спокойная и уравновешенная, стала проявлять беспокойство, появилась дрожь в теле и она сказала, что иглы нестерпимо болят. Имея уже опыт, в подобного рода проблемах, я предложил ей произвести очищение ауры у известной народной целительницы. На другой день после очищения выливанием порчи на воск, она пришла ко мне, и мы продолжили акупунктуру без каких либо проблем. У людей с проблемами передней доли гипофиза могут наблюдаться явления обвальной релаксации мышц после первого курса лечения. Правда, имеющиеся у нас два случая наблюдения сомнительны, по причинам социологическим.

Изучая результаты проводимого нами лечения, мы обратили внимание на следующие закономерности:

· рецидивирование заболеваний возникает всегда при определенных неприятных событиях связанных со стрессами, подъемом тяжестей, переутомлением или переохлаждением от сквозняков или кондиционеров;

· чаще всего заболевают вновь, недисциплинированные и самовольные люди, потребительски относящиеся к своему здоровью;

· рецидивы возникают примерно в 1% до года, в 10% до трех лет, 15% до пяти лет, 25% до десяти лет;

· выздоравливают после лечения полностью 85% больных;

· получают улучшение 15% больных.

· рецидивы происходят на тех же самых позвонках в 80% случаях.

Стрессовые ситуации имеют закономерные места и стороны блокирования позвонков. Так при пассивных стрессах, когда травмирующим фактором является обида или страх ротационные блоки происходят влево. При активных стрессах, когда травмирующим фактором является гнев, возмущение, ротационные блоки формируются вправо.

Обида или страх за свое здоровье, жизнь и судьбу формируют левосторонние крестцовые дисфункции, а гнев или возмущение на свою жизнь, судьбу или здоровье формируют крестцовые дисфункции справа.

ФПБ поясничного отдела всегда связаны с сексуальностью и отношением к противоположному полу. При этом обиды формируют ФПБ слева, а возмущение или гнев справа. Основополагающим позвонком поясницы является L1, который, при ротационном ФПБ влево, снижает интерес к противоположному полу, а при ротационном ФПБ вправо, лишает человека желаний вообще и ослабляет все обменные процессы. Эта потеря интереса к земной жизни связана с нарушениями в половом энергетическом центре.

ФПБ нижнегрудного отдела от Th7 до Th12 связаны с производственной и  бытовой сферой определяющей роль данной личности в обществе.

ФПБ верхнего грудного отдела связаны с отношениями в семье, с любимыми и близкими людьми. Вот почему существуют болезни с преимущественным заболеванием одного пола над другим. На 10 инфарктов миокарда выпадает только один женский. На 10 острых холециститов выпадает только один мужской. Это происходит потому, что для мужчин характерно носить обиду на своих жен, а женам характерно пилить своих мужей.

ФПБ шейного отдела позвоночника связаны с обидами на всех и на все и стремлении к независимости от общества или отдельных людей, при этом ФПБ формируются слева. При негодовании, злобе на всех и все или попытке взять общество под свой контроль, ФПБ формируются справа. Этот уровень отражает взаимоотношения личности и общества. При эгоистическом отношении к обществу, формирует головные боли, нарушение мозгового кровообращения, заболевания щитовидной и паращитовидной желез.

Умственные способности человека, определяющие его миропознание, проникновение в сущность вещей и скрытый смысл происходящей жизни, объединенные под одним словом МУДРОСТЬ, нарушаются с пассивной стороны непониманием, а с активной стороны попранием и гневом в отношении непонятного или непривычного. Эти действия, равно и употребление наркотиков, приводят к слабоумию с неспособностью стать выше обыденного, закрывают двери интуиции, покоя и чувства прекрасного.

Не рушимо лишь само сознание, постепенно отходя от своих проводников, с которыми оно себя отождествляло.

ФИЛОСПФСКИЕ ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОГО

                           МЫШЛЕНИЯ.

Современные знания человечества имеют такой экспериментальный и профессиональный опыт, что оставаться на прежней позиции миропонимания и человека, без учета его энергетической природы, просто невозможно. Наши соотечественники супруги Кирлиан открыли и сфотографировали энергетическую ауру человека. Существующий сегодня кирлианоскоп, позволяет проследить ее в динамике. Мы понимаем мнение скептиков, которые всюду видят фальсификацию. Скажите мне какой в ней смысл? В конце концов, ваше дело плестись в хвосте, или следовать прогрессивному и эффективному знанию.

Для врача, который искренне желает помочь людям и обладает философским складом ума, будет важно познать медицинскую философию, без которой невозможно правильно решать стратегические задачи лечения больных.

Сущность этой философии заключается в том, чтобы привести все процессы в человеке к одному общему знаменателю и рассматривать их с позиций физики.  Этим общим знаменателем была, есть и остается ЭНЕРГИЯ.

Если рассматривать химическое вещество с физической точки зрения, то оно представляет собой энергетический контур с устойчивыми или мало устойчивыми энергетическими связями, которые в процессе его взаимодействия с другими контурами может преобразовываться в новые энергетические формирования. Молекулы одного и того же вещества резонируют, создавая свойственное данному веществу общее энергетическое поле, которое преобразует отраженный свет в характерную для данного вещества энергетическую формулу совокупных признаков. Сознание сканирует эту формулу и узнает или не узнает вещество в зависимости от имеющегося опыта. Но если это вещество приложить к телу, то, взаимодействуя с энергетической аурой человека, это вещество будет резонировать или наоборот внесет диссонанс и ослабит энергетические ритмы организма. На этом принципе построен метод диагностики и лечения Фолля, и вся диагностика Прикладной кинезиологии.

Из этого следует, что человеческая энергетическая аура, обладает экстрасенсорной трансмиссией информации  подсознанию, а подсознание выражает свое отношение усилением или ослаблением функций. Вывод в том, что энергия ауры, циркулирует. Об энергетических каналах в теле человека мы знаем не только благодаря акупунктуре, но и философским трактатам по Йоге. Там циркуляция энергии в основных энергетических каналах левом со спины иньском ИДА, и правом яньском ПИНГАЛА осуществляется благодаря торсионным полям энергетических центров, или ЧАКР. Каждая чакра имеет свой чувственный и волевой аспекты, которые проецируют свое влияние: чувственный на живот и левую сторону от позвоночника, а волевой в сторону спины и справа от позвоночника. Существует семь основных чакр. Крестцовая чакра, назовем ее основной, надлобковая чакра – половая, чакра солнечного сплетения – рассудочная, чакра сердца – любви, горловая чакра – служения, лобная чакра – мудрости и макушечная – сознания. Существуют другие, более метафизические и сентиментальные интерпретации чакр, но мы остановимся на этой не в силу ее претензии на истину, а в силу ее удобства для понимания. Разумеется, значение чакр невозможно изложить одним словом, но так лучше запомнить. Конусы аспектов чакр соединяются в срединном энергетическом канале СУШУМНЕ. Сушумна, по приданию, содержит в себе и накапливает особый сорт энергии, именуемый ОДЖАС, который отражает следование человеком законам природы и искуплением причинно – следственных связей, под общим термином КАРМЫ. Как вещество вносит свои вибрации в ауру человека и влияет на нее, так и человек своими действиями, желаниями действий
, и мыслями о них вносит свои вибрации в единое энергетическое пространство. Это единое энергетическое пространство имеет семь основных планов существования: ЗЕМНОЙ, АСТРАЛЬНЫЙ, МЕНТАЛЬНЫЙ, БУДХИЧЕСКИЙ, КАУЗАЛЬНЫЙ, АТМИЧЕСКИЙ, ПАРАБРАХМАН. Человек испытывает на себе влияние этих планов, и сам влияет на них. Энергетическими представительствами соответствующих планов бытия являются чакры, через которые осуществляется взаимообмен информацией.

Таким образом, человек является сложнейшей энергетической структурой реализующей связь всех миров. Смысл человеческой жизни в эволюции сознания. Хотя если быть точным, эта эволюция скорее напоминает путешествие сознания по мирам мироздания. В основе такой возможности лежит закон РЕИНКАРНАЦИИ. Этот закон в соответствии с законом КАРМЫ возвращает индивидуальное сознание к воплощениям на Земле вновь и вновь пока человек, совершенствуясь от жизни к жизни, не искупит своих стремлений воплощаться в человеческое тело. Что стало причиной нашего существования на Земле изначально? На этот вопрос можно ответить и ответ осветит причину деградации, или точнее, путешествия сознания от СОЗДАТЕЛЯ по СОЗДАННОМУ. БРАХМАН или ВЕРХОВНЫЙ ТВОРЕЦ соблаговолил существовать в творчестве и познавать свое творение умами и чувствами тварей, им же созданных. Все Дарвиновские теории разобьются об феномен сознания, который присутствует у растений, одноклеточных, безмозглых организмов и так далее. С момента, когда тварь начала питаться, сознание начало себя проявлять, это же касается ее защиты от окружающей среды и реакции на изменения климата и прочих условий существования. Все эти реакции, плюс ответ на химические раздражители и даже выработка условных рефлексов, есть у микробов и других одноклеточных организмов.

Поэтому не следует отождествлять сознание с деятельностью головного мозга. Мозг, как головной, так и спинной является проводником и преобразователем информации в те структуры, которые сознание способно воспринять. Эти структуры, разумеется, энергетические.

Воля БРАХМАНА осуществлялась через выделение чистых индивидуальных сознаний на первый план самоограничения, который мы называем ПАРАБРАХМАНОМ. Пребывающие здесь чистые индивидуальные сознания отличаются друг от друга направлением фокуса сознания. Вступающие на путь, проникают своим сознанием творческий аспект БРАХМАНА, а завершающие возврат, сосредоточены на абсолютном аспекте БРАХМАНА, или другими словами, находятся в самосознании. Это высочайший уровень, на котором может находиться индивидуальное сознание, испытывая высочайшее блаженство, бытие и сознание. Вступающие в творение, подобны Творцу,  и пытаясь подражать ему во всем, нисходят в творение, проявляя новое индивидуальное качество – волю. План чистых сознаний проявляющих волю называется АТМИЧЕСКИМ. На этом плане впервые воспринимается понятие СУБЪЕКТ – ОБЪЕКТ. На этом плане божественная воля получает размножение, но ни в чем не претерпевает диссонанса, ибо соответствие индивидуальностей единству полное. Воля индивидуальных сознаний устремляется к овладению творением через осознание основных принципов отделяющих творение от творца, и вступают на план КАУЗАЛЬНЫЙ, где уже вполне осознают свою отдельность от Творца, и окрыленные во всем следовать его существу и закону, продолжают интегрироваться в творение. Интегрирование приводит их на план идей и смыслового творчества, где единая энергия, вибрируя, создает принципы, творческие стихии, где индивидуальности, резонируя с этими принципами и стихиями, приобретают возможность в различении аспектов творения на БУДХИЧЕСКОМ плане. Продолжающаяся интеграция в творение от принципов низводит сознания до конкретных форм и существ на МЕНТАЛЬНОМ плане, где уже сформированы различие полов, форм и внешностей, индивидуальные сознания испытывают большой творческий подъем соучастия в Божественном творении. Этим могло бы все, и закончиться, но на МЕНТАЛЬНОМ плане вновь вступившие чистые сознания начинают чувствовать диссонанс идущий с нижних подпланов плана. Они устремляются в познании причин диссонансов и соединяются с ними. Ибо процесс познания есть проникновение и отождествление себя с творением. Так они попадают в АСТРАЛЬНЫЙ план, где вместо владения приобретаются желания владеть, а вместо знания приобретаются чувства. Влияние БРАХМАНА, еще хорошо ощутимое на МЕНТАЛЬНОМ плане, здесь заметно угасает, а желание чувствовать возрастает. Устремление к ликвидации причин зла или диссонанса ввергает чистые сознания в ГУНУ ТАМАСА, так как она и есть причина невежества приводящего к страданию. Поэтому, индивидуальные сознания, отождествляясь с невежеством, утрачивают знание, начиная процесс эволюции с кристаллов, одноклеточных, многоклеточных растений, организмов, рыб, животных и, наконец, достигают уровня человека. Процесс эволюционного восхождения не скор, но по мере возвращения самосознания и мышления, реинкарнации осуществляются, все более касаясь плана МЕНТАЛЬНОГО, где существа вспоминают счастье контакта с БРАХМАНОМ. На пути эволюции возможны и падения личностей на предыдущий уровень, благодаря стойкому пристрастию к наркотикам и галюциногенам, разрушающих и истощающих накопленный ОДЖАС, который, являясь универсальной творческой энергией для всех уровней и планов существования, будет тем ключом, который откроет двери планов небесного существования. Эти падения могут достичь уровня животных, после чего придется накапливать ОДЖАС сначала. ОДЖАС при жизни человека утрачивается с чувством экстаза, особого удовольствия как универсальное энергетическое богатство, а накапливается ограничениями, воздержаниями, молитвой и медитацией, он участвует в зачатии при половом акте. Вот почему монахи воздерживаются от брака и половой жизни.

Творение пребывает в трех ГУНАХ: САТТВА, РАДЖАС, ТАМАС. Под САТТВОЙ подразумевается ритм, порядок, ясность, искренность, равновесие, благодушие, довольство. РАДЖАС энергия деятельности, перемен, подъемов и падений, страстей и страданий, силы и слабости. ТАМАС энергия инерции, невежества, застоя, разрушения, бессмысленных и жестоких поступков. Деятельность ГУН проявляется на творческих планах, а значит, начиная с БУДХИЧЕСКОГО. Этот план породитель ритмов и смыслов отражен в человеке ритмическими органами грудной клетки: сердцем и легкими, деятельность которых поддерживает ЛЮБОВЬ, а разрушает, ее отсутствие. Нервная система, осуществляющая управление всеми органами и системами, подвластна воле индивидуума и находится в той ГУНЕ, в какую он ее определил своим настроением. Итак, мы подошли к вопросу настроения. Мысли, которые возникают у нас в уме, являются энергетической формой, влияющей на наш энергетический статус, поэтому они при достаточной устойчивости, вызывают реакцию подсознания в виде настроения. Настроение есть резонанс системы на устойчивый раздражитель. Настроения бывают в трех гунах. Уравновешивающие и успокаивающие, возбуждающие и раздражающие, и угнетающие и подавляющие.

Чакры человека оказывают существенное влияние на сознание и действуют по доминантному принципу. Основная чакра направляет свое поле вдоль позвоночника так, что левый поток направляет ИДУ а правый ПИНГАЛУ. Она, как природный лазерный диск, содержит в себе всю информацию о построении тела, начиная с кристаллов, одноклеточных, растений рыб, животных и, разумеется, человека. Она осуществляла деление клеток и формирование организма из многоклеточной зиготы. Так как иметь генетическую информацию в ядре клетки еще не означает, что эта информация реализуется. Основная чакра и есть реализатор генетической информации. Основная чакра питала рост и строительство тела, осуществляет в подсознании ИНСТИНКТ САМОСОХРАНЕНИЯ, направляет своим полем движение основных энергетических потоков ИДУ и ПИНГАЛУ вдоль позвоночника, и через них влияет на крестец.

Половая чакра имеет чувственный и волевой аспекты, которые влияют на ИДУ и ПИНГАЛУ соответственно, в пределах поясничного отдела позвоночника. Половая чакра реализует половую принадлежность индивидуума, половое созревание, секс и заботу о потомстве, уровень желаний, влияя на подсознание как ИНСТИНКТ РАЗМНОЖЕНИЯ, а на ИДУ и ПИНГАЛУ в пределах поясничного отдела позвоночника.

Чакра солнечного сплетения как представительница ментального уровня отвечает за умственное развитие, приобретение житейских и профессиональных навыков и становление личности на свои ноги в плане само обеспечения. Основной принцип этой чакры РАССУДОЧНОСТЬ. Она влияет на ИДУ и ПИНГАЛУ в пределах Th7-Th12 позвонков.

Сердечная чакра отвечает за жизнеобеспечение организма путем его ритмического питания. Она, представительница БУДХИЧЕСКОГО плана содержит в себе знание обо всем творении, поэтому является центром интуитивного знания и эмоций. В ментальной жизни человека эта чакра питает высшие идеалы и ЛЮБОВЬ, как чувство их отражающее. Она влияет на ИДУ и ПИНГАЛУ в пределах Th1-Th6 позвонков.

Горловая чакра отвечает за речь и отношение к обществу. Она контролирует общий обмен веществ в организме. В ментальной жизни человека ее функция это СЛУЖЕНИЕ человечеству, чувство единства всего живущего и взаимозависимости. Она влияет на ИДУ и ПИНГАЛУ в пределах шейного отдела позвоночника.

Лобная чакра отражает разумные и волевые способности человека, служит накоплению МУДРОСТИ. Она и есть голос совести, призывающий человека к умеренности во всем, к равновесию, смирению, терпению и дерзанию. Так как настоящая работа воли заключается в работе над собой. Она призывает человека искать истину и причину во всем, но, прежде всего в себе. Она влияет на ИДУ и ПИНГАЛУ питанием их в результате поляризации универсальной энергии, поступающей из макушечной чакры, оказывая непосредственное влияние на гипофиз. 

Макушечная чакра имеет один аспект, соединяющий творение и Творца. Через эту чакру мы получаем универсальную энергию, мир и покой. Она питает сознание, а сознание питает ЕГО той информацией, какая есть. Принцип этой чакры САМОСОЗНАНИЕ, а место ее приложения в нашем теле эпифиз. Сознание играет важнейшую  роль в выведении из подсознания и деструктуризации любой негативной информации, способной вызвать блоки принципов чакр и болезни. И наоборот, может способствовать разрушению организма, при зацикливании на идеях своего бессилия и не способности.

Механизм влияния магнитных полей чакр на электрические процессы в организме человека еще предстоит досконально изучить, хотя по законам физики они взаимны. Влияние электрических процессов на структуры организма как мы видим совершенно определенное.  При этом структурные элементы организма, имеющие свою исходную энергосистему, взаимодействуя с вновь создаваемой, приходят либо в резонанс и укрепляются, либо в диссонанс и ослабляются, вплоть до разрушения. Эти взаимодействия происходят не вообще, а в конкретных аспектах чакр, поэтому по месту нарушений в позвоночнике можно судить о принципе, который был нарушен человеком, и форме нарушения: чувственной или волевой. Каждый план существования так же оказывает влияние на чакру, ему принадлежащую. Это влияние переносится в нашу жизнь через соответствующую чакру и выражает вполне определенные свойства человека: сознание; волю; служение; любовь; рассудок; желания; самосохранение. Эти свойства, взаимодействуя, отражают все свойства нашего с вами характера. Возможно усиление одних свойств, за счет ослабления других. Этот принцип доминантного влияния чакр на сознание человека нами будет рассмотрен в ходе его жизни, а сейчас рассмотрим влияние плана на чакру.

Для того чтобы понять взаимоотношения чакр и их планов рассмотрим эти взаимоотношения на примере доступном для понимания, то есть на Земном примере. Энергетическая схема Земли предусматривает магнитное, электрическое и гравитационное поля. Эти поля оказывают существенное влияние на всех живущих на Земле благодаря наличию таких же по наименованию полей в каждом организме. Известно, что если вы спите головой на север, то нервная система лучше успокаивается, а если на восток, то лучше восстанавливаются уставшие мышцы. Это означает, что магнитное поле Земли в первом случае тормозит возбуждающее влияние чакр на сознание, а во втором случае усиливает основные электрические потоки вдоль позвоночника, или ИДУ и ПИНГАЛУ, которые играют важнейшую роль в восстановлении энергетической функции не только мышц, но и нервов. Электрический ток, проходящий по нерву, и есть та энергия, или тот бездонный катализатор, который обеспечивает активизацию и движение медиаторов в синапсах. Этот электрический ток имеет биоплазматическую природу и тесно связан с чувственными и волевыми аспектами чакр. Это в эксперименте доказали супруги Кирлиан. В частности, они выяснили, что энергетическое свечение на теле человека исчезает при волнении и других стрессовых ситуациях. Другими словами организм мобилизует свои полевые ресурсы при стрессовых ситуациях. Смысл их открытия трудно переоценить. Мы знаем, что мышечная ткань при денервации подвергается атрофии, что означает питающую функцию нерва. Эта функция обеспечивается переносом вместе с импульсом химическим в виде медиатора, импульса электрического, обеспечивающего энергозатраты по выполнению мышцей команды посланной нервом. В этой роли нерв выступает как проводник, обеспечивающий адресное использование энергии, полученной из основных энергетических каналов питающих спинной мозг. Эти каналы ИДА и ПИНГАЛА.

 
Влияние магнитного поля Земли на чакры тормозным способом при поперечном расположении полей чакр к полю Земли, говорит о магнитной природе сил в самих чакрах, которая ослабляется при поперечном и усиливается при продольном расположении чакр к магнитному полю Земли. Магнитное поле, как известно, можно обнаружить только с помощью магнитофильных предметов, или в результате изменений электрических токов. Мы имеем массу примеров удерживания металлических предметов некоторыми людьми на своей груди, за счет магнитной силы чакры сердца. Магнитные поля чакр имеют спин вращения, что превращает их в торзионные. Чувственные и волевые аспекты полей вращаются в противоположные стороны в одной и той же чакре, производя по закону физики, поддерживающее влияние на основные энергетические потоки ИДУ и ПИНГАЛУ, которые двигаются в противоположных направлениях. При стрессовых формах позвоночных проблем, происходит доминирование влияния той чакры, в принципе которой происходит стресс, и на той стороне, которая определяет волевой или чувственный вариант настроения. Если доминирование происходит в САТТВЕ, то чакра приобретает влияние на сознание, действие которого будет протекать в принципе этой чакры. Если доминирование происходит в РАДЖАСЕ, то чакра начинает поглощать энергию потока или рассеивать ее, создавая очаги пониженной энергетики на стороне нарушения принципа, где очень быстро, из-за повышения сократимости мышц, возникают ФПБ ротационного вида. Если доминирование происходит в гуне ТАМАСА, то чакра тормозит все энергетические потоки, проходящие через поле ее влияния, приводя к тяжелым, прямым ФПБ с выраженными контрактурами мышц, к быстрому истощению региона и формированию деструктивных заболеваний.


Влияние чакр на жизнь человека можно описывать в стихах, так как в этом влиянии вся наша жизнь. Нас интересует медицинский аспект этого влияния, поэтому мы определим его как доминантный. При зачатии, развитии плода, рождении и росте ребенка доминирует основная чакра, при этом все остальные не остаются без действия, но их черед еще не настал. Основными параметрами жизни ребенка являются его рост, развитие мышц, скелета, органов и тканей и предварительное знакомство с жизнью в параметрах: опасно, безопасно, больно, не больно. В период полового созревания доминантное влияние половой чакры делает жизнь ребенка зависимой от противоположного пола, и все психологические процессы связаны с половым вопросом, так или иначе. Он забывает об опасности и, влекомый инстинктом, устремляется в плен сексуальной жизни. Следующий этап жизни человека проходит под доминантой рассудочной чакры. Накопив горького сексуального опыта и поняв, что семья и секс могут быть только на платформе самостоятельного экономического положения, молодые люди принимаются за свое профессиональное образование, при котором доминирует рассудочность и опыт чакры солнечного сплетения. Тут оказывается, что способности у людей разные. Одни имеют дар и наклонность в одном, другие в другом, а третьи вообще никуда не стремятся. Этот дар и наклонность есть опыт предыдущих существований индивидуума, а отсутствие его снижает стартовые возможности ребенка. Приобретая профессию, молодой человек внедряется в самостоятельную жизнь. Именно независимости от родителей, от их опеки, желает он прежде всего, так как он жаждет самостоятельного опыта жизни, которую родители явно недопонимают. Эта позиция активная и говорит об волевых аспектах чакры солнечного сплетения. Хуже пассивная позиция, при которой ребенок боится оторваться от родителей, или они своей волей удерживают ребенка возле себя, нанося его жизни непоправимый вред. Зависимое положение взрослого человека тормозит его на уровне ребенка, мешая развитию следующих чакр. Начало самостоятельной жизни всегда знаменуется событиями, которым придается особый смысл и значение. Самостоятельность заставляет человека пересматривать многие вопросы жизни, углубляясь в причинно - следственные связи событий, с ним происходящих. Он уже знает, что противоположный пол не игрушка, а такой же человек, со своими взглядами интересами и особенностями. Сосредотачивая свое размышление на тех или иных особях противоположного пола, мы вдруг замечаем, что думаем в основном об одном человеке, интерес к которому постоянно растет. Этот рост иногда происходит интуитивно и быстро, но чаще постепенно. Вы замечаете, что объект занимает все ваше свободное время, и мысли о нем стимулируют вас к жизни и творчеству. Вы уже перестали замечать в нем недостатки, или не придаете им значение, или оправдываете поведение своего кумира. Это состояние всегда называлось ЛЮБОВЬ, но вовсе не то, что многие думают о сексе. Жизнь человека окрыленного любовью проходит под знаком радости существования. Многие люди ищут любви рассудочным способом, взвешивая достоинства и недостатки претендентов и рассматривая себя рядом с этим человеком. Таким способом возбудить в себе любовь удается редко, так как в каждом человеке недостатки есть. Вы должны рассматривать личность, прежде всего со стороны способности его ответить подобным чувством, прося помощи и подсказки у интуиции. В начале мы говорили об этом феномене в Прикладной кинезиологии. Интуиция это не метафизика, а опыт предыдущих существований и влияния единого информационного пространства через сердечную чакру,  положенный на энергосхему вашего организма. Резонанс этого опыта, на сердечном уровне, определит ваше отношение к человеку. Если отрицательного опыта нет, объект становится вашей любовью. Совсем не важно как будут развиваться дальнейшие события. Удержит человек свое чувство на всю жизнь, или свалится в рассудочность под грузом недостатков кумира, но с любовью приобретается драгоценный опыт единства, без которого не возможно никакое духовное продвижение. Это опыт прощения, сострадания, терпения и веры в человека, который привел ХРИСТА на нашу Землю. По мере жизни, сила сострадания и любви в человеке может выйти за пределы его семьи, разумеется, не в сексуальной форме. Человек, на пути сострадания к человечеству, вступает на путь общественной деятельности, забывая семью, рассудочность, связанную с богатством, секс, и даже самосохранение. Не важно, в какой сфере человек применит свои знания и опыт для улучшения жизни многих людей, но это станет его жизнью до следующего этапа. Постепенно, прилагая усилия на общественном поприще, он начнет понимать, что ход событий предопределен, поэтому вся его деятельность имела значение только для него самого. Отказавшись от всех земных благ ради счастья многих, он приобрел интуицию и знание смысла и хода вещей. Опыт длительных напряженных размышлений, удерживающих вопрос в сознании минутами, часами, сутками, месяцами приводит всех к интуитивному познанию ответа, потому что при этом человек выходит в единое информационное пространство. Он не властен там ничего менять, но властен понять. Эти выходы не есть йоговское САМАДХИ, они промежуточные и информационные. Но благодаря им несвязное становится связным, не понятное становится понятным. Этот период жизни проходит под доминантой МУДРОСТИ. Человек по инерции продолжает общественную деятельность, только теперь она носит рекомендательный характер, а результаты перестают огорчать или радовать. Наступает период подведения итогов жизни, и это будет не подсчет домов, яхт, деревьев в саду, или обеспеченных за ваш счет родственников. Это  будет степень интеграции в безмолвного созерцателя суеты именуемой жизнью, и наполнением покоем и блаженством, независимыми ни от чего.

Из этого следует, что смысл человеческой жизни заключается в эволюции сознания в самосознание. Мы еще по инерции ищем причины своего утраченного блаженства и покоя в обстоятельствах внешней жизни, получая отрицательный опыт в виде страдания. Мы раздражаемся от нашего неуспеха и впадаем в уныние, забыв о том, что счастье всегда с нами, оно в нас, оно наша сущность. Как только ориентировка наших усилий станет верной, мы начинаем получать помощь от тех сущностей, которые ушли по пути  эволюции дальше нас. Мы эту помощь получаем и сейчас, но не осознаем ее. 

Страдание, выраженное в энергиях плотного тела, называется болезнью. Причинами, приводящими к болезни, являются нарушение основных принципов заложенных в чакрах. Врожденные болезни возникают при нарушении этих принципов в утробе матери или в предыдущем существовании. Обстоятельства, сопротивление которым было не возможно, но они привели к травме или болезни, так же спровоцированы нами, нарушением указанных в чакрах принципов. Причем заболевание будет отражать в основном тот уровень, принцип которого был нарушен. Опытным путем мы обнаружили причинно следственные связи между чакрами. Так дисфункции крестца, как правило, сопровождаются  ФПБ поясничного отдела и шеи. ФПБ от Th1 до Th6, как правило, сопровождаются ФПБ поясничного отдела, ФПБ от Th7-Th12 сопровождаются ФПБ шейного отдела позвоночника. Это привело нас к мысли о сочетании принципов чакр. Служение связано с рассудочностью, любовь с сексом, самосохранение с сексом и служением. При бытовом рассмотрении этих связей они оказываются закономерными. Так начальник, управляющий коллективом, проявляет рассудочность внутри этого коллектива, одновременно пытается взять под контроль окружающую его коллектив ситуацию в обществе, от которой зависит успех деятельности его коллектива. Если деятельность его коллектива полезна обществу, то проблем нет. Если же деятельность коллектива мало интересует общество, то начальник принимает усилия в двух направлениях: улучшить или преобразовать работу коллектива; повысить интерес общества к производимой коллективом продукции. При этом волевые усилия воздействия на отдельных личностей коллектива, в сторону повышения их дисциплины или производительности приведут к ФПБ Th8-9  вправо, а при гневе и Th7 вправо. При волевых попытках повлиять на общество через рекламу или отдельных его представителей приобретаются ФПБ шейного отдела вправо. Причем, чем эмоциональней начальник будет проводить свои реформы, тем скорее и очевидней будут проблемы в позвоночнике. Например, муж обиделся на жену за то, что она постоянно его унижает перед другими мужчинами, осыпая упреками. Эта обида сформирует ФПБ на уровне сердца в Th3-4-5 позвонках с левой стороны и понизит эмоциональный уровень сексуальных отношений. Вечером вроде все утряслось и забылось, а секса не получилось, или был в таком виде, что не удовлетворил жену. Опять упреки и подозрения с обидами мужа и следующими за ними ФПБ поясничного отдела влево. У жены по первому скандалу сформируется ФПБ Th6 вправо, а по второму, в поясничном отделе справа. Если злость на мужа достигнет на сексуальной почве апогея, то формируется ФПБ L1 вправо, с последующей апатией к жизни или депрессией.

Чтобы не впасть в ошибку мы длительно проверяли имеющуюся у нас информацию и пришли к указанным выводам. Обиды на начальство формируют ФПБ приводящие к проблемам поджелудочной железы. Мысли о независимости от общества формируют ФПБ шеи влево. Злость и гнев на близких формирует ФПБ Д6, возмущение на них же - бронхит. Поэтому детские бронхиты это плод возмущения на родственников и лечатся устранением ФПБ Th2-3-4-5 справа. Рецидивы ФПБ длительно после проведенного лечения не часты, но имеют место и всегда связаны с психологическими ситуациями в семье или на работе. Для ликвидации этих проблем предложены методы Дианетики Рона Хаббарда, или более простые доктора Лууле Виилма, основанные на Христианском принципе прощения. Однако мануальное устранение ФПБ требуется во всех случаях. Нарушение принципа мудрости путем, отрицания очевидного, не желанием вникать и рассматривать сущность вещей принесет свои плоды не сразу, а к старости, формируя старческие психозы, маразмы, но как худший вариант в следующее существование с шизофренией! Это касается тех, кто на почве своих пороков поспешил уйти из этой жизни, не пройдя необходимых испытаний и страданий поиска истины.



СОВЕТЫ      НАЧИНАЮЩИМ

            РЕФЛЕКСОТЕРАПЕВТАМ.


В 1986году в беседе с профессором кафедры рефлексотерапии при ЦОЛИУВе В. С. Гойденко, я узнал от него, что из 100 врачей, обученных рефлексотерапии, по этой специализации работают 10, а из этих десяти, больные охотно идут к одному. Такой низкий процент эффективности обучения, разумеется, не связан с его качеством, а касается самого метода лечения. Дело в том, что акупунктурная практика содержит в себе факты прямого контакта врача и больного через иглы. Если вы еще не поняли механизма этого метода, то проведите простой эксперимент. Поставьте больному иглы на задний срединный меридиан и внутренние ветви меридианов мочевого пузыря так, чтобы они составили единую площадку из 9 игл, теперь своей чувствительной ладонью проверьте, что происходит над иглами. Держа ладонь над иглами на высоте 2-3см над ними, вы почувствуете покалывание в ладони, которое лучше всего объяснит вам энергетическую природу этого метода. В этом и главная проблема. Один рефлексотерапевт говорил мне о том, что принимает 10 больных без проблем, но 11ый,  уже может привести его самого в нездоровое состояние. Наверное, поэтому раньше этим числом и ограничивалась практика рефлексотерапевта на одну ставку. Эта проблема может быть решена, и врач приобретет свойства энергетического проводника, через которого производится лечение. Именно так мы интерпретируем процесс акупунктурного лечения. Ваша задача заключается в том, чтобы поставить иглы больному и через 20 минут снять. Кто, по-вашему, осуществляет лечение в течение этих 20 минут? Чьи законы работают? Кто выводит из организма и дезавуирует накопленную отрицательную энергию раджического и тамастического свойства и восстанавливает ритм и равновесие. Вижу, что вы уже начали догадываться, что эта заслуга не врача, а личности или личностей, которые нам не видимы, особенно когда собственные поля пациента ослаблены страданием. Любой индивидуально практикующий врач помнит в своей практике не один пример, когда кто-то невидимый дает верный совет, или удерживает от невольной ошибки. Мысль как бы возникает в вашем уме, но вы знаете, что это не ваше, а подарок тех, кто знает и умеет больше вас, но вы нужны им для облегчения помощи больным. Идея МИЛОСЕРДИЯ, существующая в природе как одно из божественных качеств, работает через ваши руки и иглы, не только вашими усилиями. Знание этого мой первый совет. Следуйте за этой идеей во всем, служите ей, и вы приобретете, качества тех, кто вам помогает. Что значит следовать идее МИЛОСЕРДИЯ? Это значит, что милосердие должно у вас проявляться во всем: ваше питание не должно содержать продуктов полученных в результате убийства, ваше настроение должно быть умиротворенным и успокаивающим, ваш ум не должен быть отравлен никакими наркотиками, ваши слова должны подтверждаться вашими делами и быть искренними. Больной пришел к вам за помощью, это значит, что он желает разрешить создавшуюся в его организме ситуацию с вашей помощью. Это действие с его стороны уже выход из эгоистического энергетического цикла. Начиная со сбора жалоб больной, делится с вами энергиями своих проблем. Вы обязаны удерживать свое сознание в доброжелательном русле, внимательно контролируя свое настроение, и не позволять отрицательным мыслям вить в нем свои гнезда. Вы не должны осуждать больного за его ошибки всерьез, но обязательно проявить сочувствие. Этот человек поступил так, как и должен был поступить, в состоянии и при обстоятельствах соответствующих уровню его эволюции на данном этапе. Поэтому один Бог знает истину. Весь ваш вид и вера должены внушать больному уверенность и спокойствие. Эти состояния больного очень вам пригодятся для диагностики и мануального лечения ФПБ. Ни какой суеты или спешки, но при полной осмысленной деловитости. Вы должны в совершенстве владеть нехитрыми мануальными техниками и стараться постоянно их совершенствовать. При манипуляциях на шее у детей или пожилых людей в ответственный момент ваши чувства должны быть сосредоточены и слиться с пациентом в единый энергетический тандем, где вы знаете, какое усилие требуется в данном случае по тонусу мышц пациента, его отношению к вашим действиям и возможную реакцию. Не спешите, сделайте покачивающие движения в проекции своей манипуляции, с просьбой расслабиться. Действие должно опередить защитную реакцию мышц, но ни в коем случае не преодолевать ее. Чем расслабленнее ваш пациент, тем эффективнее и безболезненнее будет ваша процедура. Если манипуляция не принесла облегчения, вы примените другой альтернативный метод лечения, растягиванием мышц при изометрической их релаксации, или продольную тракцию для мобилизации блокированных суставов.


При акупунктуре следите за своим настроением. Оно будет меняться в зависимости от энергетического состояния больного, но вы должны удерживать его в русле милосердия и добро желания. Признаками раджических перемен настроения являются: болтливость, потливость, суетливость. Признаками тамастических перемен настроения являются: подавленность, усталость, раздражительность, злость. Вы должны знать, что ГУНЫ имеют линейную взаимосвязь. Это значит, что САТТВА переходит в ТАМАС только через РАДЖАС и наоборот. Поэтому не давайте себе свалиться в тамас, контролируя свое поведение. При первых признаках раджаса нужно успокоить себя волевым усилием, ритмично подышать, прочитать молитву или мантру и вернуть свое сознание в русло умиротворения. Этих ваших действий будет достаточно, чтобы сохранить энергию своего здоровья и успешно помогать следующим больным. При подготовке к трудовому дню вы должны приклонить свои колени перед БОГОМ и молиться о мире, любви и терпении, необходимом вам для работы. Если у вас есть трудности встать на колени, то ваша гордыня пока сильнее вашего миропонимания. Гордыня - самое распространенное проявление невежества, поэтому надо преодолеть ее, поставив свое тело на колени перед иконой, признав тем самым свое невежество перед БОГОМ. Это признание и есть первый шаг на пути богопознания. Тот, кто думает, что он невежда перед БОГОМ, думает впервые истинно, а значит, он уже приступил к ЕЕ познанию. Тот же кто думает, что это ему не нужно, во истину невежда. В разговоре с пациентом ни когда не давайте ни каких гарантий излечения. Вы должны помнить, что лечит БОГ, поэтому ЕМУ виднее какой будет результат. Вы можете обнадежить пациента сказав, что у других больных эти болезни проходили, поэтому у вас нет основания считать, что в вашем случае будет иначе. По окончанию работы вы должны молиться о восстановлении своих сил и настроения для будущих дел и анализировать свои ошибки, как бы просматривая в молитве пройденный день и вынося из него урок. Не прибегайте к рекламе. Вашей рекламой будут ваши пациенты, и больных придет к вам ровно столько, сколько вы сможете принять. Ваши цены должны быть милосердны, а в некоторых случаях вы должны лечить бескорыстно. Ни когда не хвастайте своими успехами, и не разрешайте хвастать  пациентам своим самочувствием, даже вам. Здоровье - это интимное достояние и оно должно переживаться в благополучных случаях молча. Не стесняйтесь консультировать больных и консультироваться у других специалистов, проводить необходимые на ваш взгляд обследования больного, для уточнения диагноза. Эта практика расширит ваш кругозор и компетентность. Не становитесь жертвой рекламы. Предлагайте своим пациентам только проверенные вами на практике средства лечения. Потрудитесь для этого изучить методики тестирования пациентов на эффективность лекарственного средства простыми и доступными методами Прикладной кинезиологии, которая является разделом мануальной терапии. ФПБ является тамастическим элементом в позвоночнике, поэтому мы часто прибегаем к мази ФИНАЛГОН, которая является ярким представителем РАДЖИЧЕСКОГО воздействия, вызывая местное воспаление и привлечение энергии, что успокаивает боль и улучшает кровообращение. Только ликвидация ФПБ приводит к восстановлению нормального ритма жизни в регионе, а значит и к здоровью. При запороговых ФПБ эта мазь не вызывает в области блока ни какой реакции, из-за потери кожной чувствительности. Только иглы способны вернуть энергию тканям в этом случае. И эти иглы в ваших руках.



ВОПРОСЫ       
ПАЦИЕНТОВ

В процессе лечения ФПБ вам больные будут задавать ряд характерных вопросов, на которые придется отвечать. Первыми вопросами будут такие: « Почему одни иголки больно, а другие нет?» Смысл вашего ответа должен быть следующим. Кожные нервы, входящие в состав спинального нерва, который выходит из позвоночника и подвергается тканевому сжатию, находятся в трех состояниях: в норме, в раздражении, и в угнетении. Там где больно, как укус пчелы, нервы раздражены, там, где слышно лишь прикосновение, там они угнетены, там, где слышен простой укол, там они в норме. Следующий вопрос звучит так: «Почему вчера иголки были терпимее, чем сегодня». Можно ответить просто: « Мышцы расслабились, и нервы ожили, из состояния угнетения пришли в состояние раздражения». Но суть этого явления на наш взгляд гораздо глубже. Она касается динамизации энергии в области акупунктуры, преобразованию ее из застойной тамастической в активную раджическую, а та, в свою очередь, преобразуется ритмами чакр в сатвическую. Другим характерным вопросом является: «Доктор, когда мне станет легче?» Смысл вашего ответа должен быть такой. Если пациент соблюдает режим ограничений, то процесс облегчения может наступать литически или критически. Литически, это когда легче становится с каждым днем лечения, при этом чувствительность кожи будет с каждым днем меняться от онемения через болезненность к норме. Критически облегчение наступает на 6-7 день первого курса акупунктуры, когда расслабляются мощные поверхностные мышцы, к которым из удобств иннервации, мы относим все кроме глубоких ротаторов. Второе облегчение наступает на 6-7 день второго курса акупунктуры при 10 дневных курсах лечения. Это облегчение связано с расслаблением глубоких ротаторов и совпадает с жалобами пациентов на ухудшение самочувствия и появления болей там, где все было на их взгляд хорошо. В этих местах вы обнаружите ФПБ, только что сформировавшиеся. После их устранения самочувствие больного нормализуется. Эти блоки устраняются очень легко. Больному надо объяснить, что эти неприятности временные, но они требуют от него очень бережного обращения с позвоночником. Все мышцы расслаблены, поэтому на диски давление минимальное. Это положение продержится несколько месяцев в среднем два. Постепенно диски восстанавливают свою гидрофильность и растягивают расслабленные мышцы, после чего наступает полное выздоровление. Если гидрофильность дисков не восстанавливается полностью, а устойчивая релаксация мышц беспокоит больного более трех месяцев, следует проводить статические упражнения на повышение тонуса мышц. При суставных проблемах позвоночника это наблюдается в 1% случаев, а у лиц перенесших в детстве ревматизм, суставную форму, в 30% случаев. Эти люди от рождения обладают пониженной энергетикой, что и становится причиной их пониженного иммунитета. Акупунктура этих пациентов дает положительный результат в два раза медленнее, поэтому бывшие ревматики лечатся в два раза дольше. Мы проводим им 4 курса лечения по 10 сеансов, вместо двух как обычно. Следующий характерный вопрос касается сокращения курса лечения, перерыва между курсами, или наоборот удлинение перерыва. Мы считаем, что при благоприятном течении лечения, на фоне выраженной релаксации поверхностных мышц первый курс может быть сокращен до 7 дней. Перерыв между курсами не должен быть меньше 7 дней, как при 10 дневных курсах, так и при 7 дневных. Семь дней это минимальный срок, за который  происходит восстановление нормальной циркуляции энергии в организме. В моей практике был случай, когда я пошел на сокращение перерыва до 5 дней, в результате у больного после второго сеанса начались вегетативные расстройства, которые мне пришлось ликвидировать все оставшиеся дни, забыв о позвоночнике. Не советую вам повторять этот опыт. Удлинение перерыва между курсами изучалось нами в течение 20 лет. Мы пришли к выводу, что оптимальный перерыв между 10 дневными курсами должен быть меньше 40 дней, хотя были случаи успешного завершения лечения и при перерывах в 60 дней. В обычной практике перерыв между курсами равен двум неделям, то есть двум пятидневным рабочим неделям, что удобно практически. Вы лечите одну группу, в это время другая находится на перерыве. Пропуски лечения пациентами не должны превышать трех дней в течение курса. Хотя бывали случаи, когда пациенты пропускали по пять и более дней, разрывая курс лечения на две или три части. Результаты были не плохими. Месячный цикл у женщин на акупунктурный процесс не влияет. В некоторых случаях, идя на встречу проблемам пациентов, мы проводили пяти дневные курсы лечения с недельными перерывами между ними. В этом случае курсов было четыре. Позвоночные проблемы касаются и детей. Мы проводили акупунктуру детей с 4-5 летнего возраста, при возможности наладить с ними контакт. Часто причиной такой необходимости являлись послеродовые травмы шейного отдела позвоночника, создающие проблемы зрения, умственного развития или головные боли. Педиатры, не зная ФПБ, повсеместно ставят диагнозы сколиозов и предлагают корректирующие корсеты, создавая дополнительные проблемы детям и их родителям. Ограничение подвижности ребенка, прежде всего, усугубляет картину застоя в блоке, ослабляет мышцы и создает ряд гигиенических и психологических проблем, не решая ни одного вопроса. ФПБ С1-2 позвонков могут спровоцировать зубную боль. Ко мне приехали гости, утром на вопрос как спалось, один гость ответил, что всю ночь болел зуб под коронкой, которую недавно поставил. Ради интереса я решил проверить состояние шейного отдела позвоночника. Оказался ФПБ С1-2 на стороне противоположной больному зубу. Через секунду после ликвидации ФПБ боль исчезла и более не появлялась. Больные часто спрашивают о причинах болей в том или ином месте, сами связывают эти боли с давнишними травмами. Как правило, эти боли следствие ФПБ, сформировавшихся при травмах, а не результат незаживающих ушибов. Часто вопрос касается растяжения связок голеностопного сустава. Больной скажет, что растянул связки несколько недель назад, а сустав все болит и опять повторно подворачивается нога на ровном месте. ФПБ L5 на стороне растяжения внесет ясность в проблему. Он же и ослабляет мышцы, приводя к повторным растяжениям связок. Неспецифический полиартрит с характерными заболеваниями коленных и локтевых суставов является следствием ФПБ С5 и L4 позвонков с обязательным участием ФПБ Th6 вправо, потому что для синовиитов не хватает аллергического компонента. Лечение этих ФПБ приводит больных к выздоровлению. В стратегическом плане лечения, им рекомендуйте умерить свой пыл в плане упреков близких людей, попыткой их непрерывного контроля, и обидами на сексуальной почве.


Особую группу вопросов составляют больные с запороговыми ФПБ. Лечение этих, натерпевшихся  людей, нелегкая задача. Прежде всего, это вопросы, касающиеся прогноза лечения. Когда мне станет легче? Можно ли меня вылечить, ведь до вас многие пытались и все бесполезно? На эти вопросы нужно отвечать так: «Заболевание ваше связано с нарушением вами принципов существования: САМОСОХРАНЕНИЯ, РАЗМНОЖЕНИЯ, ЛЮБВИ и так далее, в зависимости от уровня поражения позвоночника. Поэтому, чтобы выздороветь, вам необходимо осознать свои привязанности и покаяться в нарушении этих принципов. Этим покаянием вы откроете энергетические каналы, по которым начнется ваше освобождение из плена болезни. Ваши новые взгляды и есть смысл ваших страданий, после чего выздоровление пойдет быстро». Это, как правило, пожилые люди, поэтому они быстро и с пониманием воспринимают такие речи. Если бы люди понимали причины своих болезней, то они вместо криминальной билитристики читали бы БИБЛИЮ, где подробно описано как надо жить, чтобы не болеть. Мне часто приходится объяснять больным, что постулат любить ближнего как себя самого означает не жертвовать собою и своим здоровьем ради детей, причиняя им этим вред, но помочь встать им на свои ноги. Многие женщины, носят непомерно тяжелые сумки с продуктами питания ради семьи, или работают на производствах, где вопросу сохранения здоровья не уделяется внимания. Например, поварами общественного питания. При этом они получают запредельные нагрузки на поясничный и грудной отделы позвоночника, быстро приводящие к проблемам. Однако продолжают работать, ведь семью кормить надо. Поэтому, при лечении, вопросы поднятия тяжестей должны рассматриваться категорическим запретом. Спанье на высоких подушках приводит к хронической проблеме шейного отдела позвоночника, а так же и верхнего грудного, формируя типичный позвоночный горб в районе С7- Th2 позвонков, устранить который можно с помощью акупунктуры и запрета спанья на подушке. Вы должны выяснить причину возникновения проблемы и устранить ее действие, без этого лечение будет напоминать Сизифов труд. Вопрос восстановления подвижности позвоночника надо рассматривать положительно, так как расслабление мышц даст возможность позвоночнику увеличить объем движения, в пределах развившегося сколиоза, но всегда в ощутимых размерах. Вопрос периферических парезов и параличей стоп возникает при полных разрушениях позвоночного диска L5-S1. Мы решаем этот вопрос, используя релаксацию поясничных мышц, после двух курсов акупунктуры, растягиванием дорсальной части двигательного сегмента L5-S1 путем изотонической процедуры сгибания обеих ног в тазобедренных суставах. При этом больной занимает позу лежа на спине с согнутыми коленными и тазобедренными суставами, а врач, своим весом производит давление на коленные суставы так, чтобы увеличить угол сгибания тазобедренных. Далее, больной отталкивает врача коленями, а при расслаблении угол сгибания тазобедренных суставов увеличивается. Нагрузка при этом перемещается на переднюю часть позвоночного диска, освобождая компрессию спинального нерва. Эту процедуру нельзя форсировать повышением давления на суставы, но в разумных руках она приносит ликвидацию пареза стопы. Вопрос перемещения боли часто волнует пациентов. Если болела нога, а в результате лечения боль в ноге исчезла, а появилась в пояснице. Этот эффект объясняется снижением компрессии спинального нерва и перемещением фокуса раздражения спинального нерва к его поверхности. И наоборот, если боль из поясницы переместилась в ногу. Боль исчезла, но появилось онемение. Это значит, что произошло усугубление сжатия спинального нерва, и ФПБ из порогового стал запороговым. И наоборот, если после онемения появились боли, процесс идет к выздоровлению. При лечении запороговых гипертонических болезней врач столкнется со следующими особенностями. Запороговые гипертонии отличаются плохим самочувствием больных при не очень высоком артериальном давлении, повышенным чувством тревоги, бессонницей  и не эффективностью лекарственной терапии. Малейшие физические или психические нагрузки могут резко ухудшить состояние больного. В результате акупунктуры произойдет повышение артериального давления на фоне улучшения самочувствия. Причем это повышение будет всегда утром, после сна, который тоже улучшится. Даже если больной не примет лекарство артериальное давление днем снизится само, но самочувствие при этом ухудшится. Такое колебание АД будет продолжаться до тех пор, пока гидрофильность диска Th3 не восстановится настолько, чтобы удерживать позвонок целый день в положении симпатотонии спинального нерва. Тогда, на фоне высокого АД, будет улучшение самочувствия. Лекарственная терапия в этом случае эффективна. При дальнейшем восстановлении гидрофильности диска Th3 утром АД будет нормальным, а к вечеру повышенным. Иногда надо учитывать стрессовый механизм повышения АД, который раздражает надпочечники при ФПБ Th12 в любую сторону, или прямой блок. И так до полного излечения. Если процесс застрял на одной из стадий, целесообразно проводить дополнительные курсы лечения акупунктурой. При этом перерыв между вторым и третьим курсами не имеет значения, так как восстановление релаксации мышц происходит после нескольких процедур, но иногда в конце курса. 



При остеохондрозах больные часто просят объяснить причину боли по ночам и с утра, но проходящей при движениях. Этих причин две. Наиболее частая причина появления ночных болей связана с местным отеком на фоне ФПБ, который проходит при движениях. Вторая причина касается запороговых ФПБ и связана с ночным перемещением фокуса раздражения спинального нерва к чувствительным аксонам. В этом случае прохождение боли будет сопровождаться онемением. Часто больные задают вопросы о причине онемения ограниченного участка кожи или пальца. Все эти случаи связаны с запороговыми ФПБ соответствующих позвонков.


Другими частыми вопросами являются вопросы о спорте и физической зарядке. На эти вопросы ответ такой. Наш метод лечения основан на стойкой релаксации околопозвоночных мышц, с последующим восстановлением микроциркуляции и гидрофильности межпозвоночных дисков. Поэтому для релаксации мышц разрешается спокойная ходьба по ровной местности и спокойное плавание. Все остальные упражнения отменяются или назначаются врачом при необходимости достижения релаксации, какой либо группы мышц. Это правило остается в силе не только на период релаксации, совпадающий с лечением акупунктурой, но и на весь восстановительный период, который может затянуться на два или три месяца. После указанного срока больные, как правило, чувствуют себя великолепно, но бывают и исключения. Эти случаи касаются чаще всего застарелых суставных проблем позвоночника, которые восстанавливаются значительно медленнее, поэтому могут приносить проблемы в виде вторичных ФПБ. Для нивелирования этих проблем мы рекомендуем статические упражнения. Для всего позвоночника упражнение «ЛОДОЧКА». Больной ложится на живот и прогибается назад так чтобы опорой служил таз, а руки опущены вдоль тела и приподняты над ним. В этом положении надо находиться 10 секунд, после чего лечь и расслабиться на 10 секунд, после расслабления упражнение повторить, и так 10-15 раз, или меньше, ориентируясь по самочувствию. Для шейного отдела позвоночника этого упражнения бывает недостаточно. Статическое упражнение для мышц шеи следующее: сидя или лучше стоя пальцами обеих рук давим на затылок, пытаясь, не усердствуя, наклонить голову вперед, голова при этом, сопротивляясь, остается в вертикальном положении. Срок нагрузки 10 секунд. Вслед за этим одной рукой толкаем голову в противоположную сторону, а голова удерживается в вертикальном положении 10 секунд. Меняем руку и направление давления с тем же результатом. Завершаем упражнение давлением пальцами на лоб в дорсальном направлении и удерживаем голову так же 10 секунд. Весь комплекс статических упражнений повторять 10 раз в каждом направлении утром и вечером. В статических упражнениях не требуется большого приложения силы, но требуется регулярность и аккуратность. Результаты мы получим уже в течение первой недели. Эти занятия должны сочетаться со сном без подушки, или какого либо другого предмета, под головой.


Следующая группа вопросов касается возможностей пациентов по самостоятельному разблокированию позвоночника. В восстановительном периоде на фоне расслабленных мышц в первое время часто возникают латентные ФПБ, которые больной ощущает как дискомфорт в позвоночнике. Для деблокирования мы предлагаем вис на турнике, с обязательным расслаблением мышц позвоночника. При отсутствии турника, можно использовать еще более эффективный вис с опорой на два стула. Это упражнение следует проводить и профилактически перед сном, для ликвидации возможных ФПБ. Суть его в том, чтобы оперевшись двумя выпрямленными руками на два стула, стоящие на ширине вашего таза, или подлокотники кресла, и поставив ноги свободно на пол, чтобы не испытывать их веса, надо сосредоточить свое внимание на позвоночнике. При расслаблении мышц позвоночника, без которого ваши усилия будут бесплодными, вы почувствуете ломоту в позвоночнике за счет позвоночных связок натягивающихся при расслаблении мышц. После достижения ломоты вы слегка подбросите свое тело на руках и поймайте его в момент падения жестко. В результате инерции падения вы услышите щелчки деблокированных вами позвонков. Эти встряхивания можно повторить несколько раз, но если дискомфорт не устранился, то на другой день следует пойти к врачу и деблокировать упрямые ФПБ. Эта необходимость продиктована таким наблюдением, что срок ФПБ работает на его укрепление и нарушение микроциркуляции позвоночника. Использовать для деблокирования рывки головой, что часто делают спортсмены, мы не рекомендуем, из- за формирования хронического растяжения позвоночных связок и нестабильности позвоночника. Мы не рекомендуем топтание спины в банях, что при неправильном приложении сил может усугубить ФПБ и усложнить положение.


Следующий вопрос касается сроков полного снятия ограничений продиктованных необходимостью лечения. Эти сроки индивидуальны, но в среднем они равны двум или трем месяцам после акупунктуры. При этом надо сказать, что мы не вставили больному новый позвоночник, хотя и прореставрировали старый, поэтому, получив печальный опыт болезни, человек должен всегда помнить об осторожности с тяжестями, переохлаждениями и стрессами, которые всегда готовы принести нам новые проблемы. Если бы все врачи владели приемами мануальной терапии и понимали природу человеческих болезней, насколько бы наша жизнь стала спокойнее и счастливее. Ведь каждый больной человек это генератор страдания, создающий тяжелую атмосферу не только среди своих близких, но и на Земле. Наши подавленности, раздражительность подчас связаны с подсознательным состраданием к этим, не видимым нами, людям. Так как и сострадание, процесс энергетический.


Больные часто задают и философские вопросы, касающиеся вампиризма и подавляющего влияния некоторых личностей на них и окружающее общество. Эти вопросы неверно трактовались ранее и вызывают у многих людей панический страх. Причина страха в непонимании мироздания. БОГ создал МИР из себя самого, поэтому присутствует в каждом творении. Сумма всех ЭНЕРГИЙ поэтому, должна равняться НУЛЮ. Пребывая внутри БОГА, мы не можем ни потерять энергию, ни приобрести. Энергии только преобразуются под действием воли каждого индивидуума. У индусов три аспекта ЕДИНОГО БОГА отражают три ГУНЫ. ВИШНУ хранитель, его аспект САТТВА, БРАМА строитель его аспект РАДЖАС и ШИВА разрушитель, его аспект ТАМАС. Ваша воля удерживает ваш энергетический статус, создавая вокруг себя энергетическое поле, отражающее качественные и силовые характеристики вашего сегодняшнего отношения к жизни и состояния здоровья, а вами это все переживается как настроение. Тренированная воля может действовать и за пределами своей энергетической оболочки, выходя в иные энергетические миры: АСТРАЛЬНЫЙ или МЕНТАЛЬНЫЙ. Однако личности способные осуществить такой выход, никогда никому не принесут вреда безвозмездно. Возмездие бывает такой силы, что эволюцию приходится начинать сначала. Существует БОЖЕСТВЕННЫЙ контроль за теми, кто раньше срока посещает эти миры, или действует с их помощью. Вампиризм есть, не что иное, как влияние посторонней воли на ваш энергетический статус с целью вызова ожидаемой реакции. Например, человек с сильной волей, но плохим настроением зашел в коллектив, где весело и непринужденно разговаривают. Одного его присутствия будет достаточно, чтобы испортить всем настроение. Его же настроение при этом улучшится. Произошло выравнивание энергетики. Он отдал тамас взамен на раджас, а остальные получили его тамас. Количество энергии осталось постоянным, а качество переместилось. Совершит ошибку тот, кто упрекнет человека за плохое настроение. Его настроение это его проблема, а ваше настроение это ваша проблема. В этой ситуации закон не нарушен, но проведен урок управления настроением. Этот урок жизни мы получаем каждый день, и благодаря ему, учимся управлять своей волей развивая чакру МУДРОСТИ. Развитие чакры происходит при использовании ее принципа в жизни человека, и каждый выученный урок накапливает ОДЖАС, как опору нашей эволюции.

Осуждая людей за их поступки, мы как бы прокручиваем пройденный материал, подсознательно сомневаясь в своей безупречности по этому же вопросу. Сам факт осуждения, есть вмешательство в чужую эволюцию. Если это ребенок, то вы доброжелательно подскажите, что его действия могут привести его к тем или иным неприятностям. Если он не послушает, то можно применить силу в пределах воспитания. Но со взрослыми так поступать нельзя, пусть даже они ваши дети. Опыт, который они должны получить, и составляет смысл их жизни. Нет опыта, нет жизни. Я сознательно коснулся этой темы потому, что у пожилых людей на почве обид на своих детей очень часто формируются ФПБ приводящие к сердечным заболеваниям: ИБС, гипертонической болезни и ее следствию атеросклерозу. Причем эти проявления особенно очевидны в России, где из-за ряда особенностей родители вынуждены долгое время оказывать помощь своим детям.

Сила воли, как и прочие силы, зависит от тренировки. Чем дольше вы будете удерживать себя от привычных рефлексивных поступков в отношениях с окружающими, тем сильнее будет ваша воля. Воля всегда укрепляется на преодолении привычек и выработке индивидуумом линии поведения и жизни в соответствии с разумением. Привычка изменять и контролировать себя, приведет к усилению влияния личности на общество, подготавливая его к служению людям. Эти процессы так же энергетические. Получив практику служения людям, личность продолжает ее в чакре МУДРОСТИ, но на уровне совсем ином. Эта деятельность не доступна нашему контролю, но она поддерживает принципы существования в каждом человеческом организме. Таких личностей не много и их, как правило, все хорошо знают, им молятся, у них просят о помощи и совета, не видя их перед собой, но, зная, что будут услышаны.
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