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ВВЕДЕНИЕ

Причина, побудившая меня написать эту книгу, продиктована  неудовлетворительным положением дел в современных терапевтических направлениях как лечебной, так и восстановительной медицины. По существу ни одно заболевание не имеет четко сформулированной этиологии, не говоря уже о патогенезе.  Вся система медицинской помощи населению организована на принципах скорой и неотложной помощи с применением симптоматических препаратов, чаще всего обезболивающих и спазмолитических. Попытки медицинской науки вникать в патогенетические механизмы носят фрагментарный характер, не отражая всей полноты проблемы и смысла происходящих в организме процессов. Полиэтиологический подход к формированию большинства заболеваний совершенно размывает конкретные причины их возникновения и дезориентирует врача в вопросах конкретной профилактики. Патогенетические механизмы совершенно оторваны от естественных систем регулирования внутренних органов и сводятся к констатации тканевых процессов. При этом отсутствует смысловой анализ того, почему организм ведет себя таким образом, в данной ситуации. Научные работы привязаны к морфологическим структурам или отдельным функциям, не отражая смысла происходящих в организме клинических процессов, что приводит часто к неверным выводам.   Поскольку эти выводы не дают никакого результата при лечении больных, медицина остается, как и прежде на старых эмпирических позициях. Развиваются только анестезиология и хирургия. Но ведь всем понятно, что их развитие связано с неэффективностью терапевтических направлений в науке и медицине. Основной упор делается на лабораторные и инструментальные методы исследования, которые подчас целиком зависят от компетенции специалиста, их производящего. Инструментальный анализ никогда не отражает динамики происходящих в организме процессов, а лишь констатирует их фрагментарный результат. Равно как и лабораторные исследования. Конечно, совершенно немыслимо представлять себе всю биохимию в организме, которая складывалась антропогенетически и осуществляется организмом автоматически. Достаточно только ясно понимать, какая причина привела его к сбою. Следовательно, необходимо искать эту причину, анализируя события, которые произошли с человеком накануне болезни. Как правило, изучение этих событий укажет на возможный механизм развития проблемы. Отсутствие этого анализа не может способствовать пониманию и механизма возникновения заболевания и соответственно дальнейшего его развития. Вместе с тем совершенно отсутствует смысловой клинический анализ, как течения болезни, так и результатов проводимого лечения. Сама клиника развития болезни, да и механизм его лечения с помощью лекарств существенно не согласуются с пониманием патогенеза врачом. Поскольку фрагментарность науки извратила истинное положение вещей настолько, что врач направляет свои усилия вопреки естественным потребностям организма в помощи. Например. Всем хорошо известно, что сердечнососудистые заболевания протекают приступообразно и лечатся они препаратами, направленными на снятие вегетативного неврологического компонента, вызывающего приступ. Однако патогенетическим механизмом считается атеросклероз сосудов, который как раз и препятствует сосудистому спазму! Разве это не алогизм? Или, например. Всем известно, что 90% заболеваний человека связано с перенесенным накануне стрессом. Однако наука установила, что стрессом является состояние, при котором в крови человека увеличивается количество адреналина, способствующего хорошей работе сердца и головного мозга. При этом важнейшую психологическую реакцию человека просто не приняли во внимание. Конечно, ведь ее нельзя измерить лабораторным путем, значит, ее и нет. Это, может быть, как-то можно было бы оправдать, если бы таких инструментальных методов в науке не существовало. Однако такие методы есть, и есть они  давно. Например. Метод газоразрядной визуализации полевой ауры человека (ГРВ) используется с середины прошлого века для диагностики перенесенных стрессов. Науке известны методы контроля эмоций растений, что используется в криминалистике. В конце концов, метод энцефалографии так же отражает состояние стресса. Так что же мешало чистоте научных исследований важнейших патогенетических состояний человека? Думаю, что причина здесь не только в ошибках ученых, а, возможно, в прямом заказе лекарственных корпораций. Для которых выгодно пичкать народ некачественными таблетками, произведенными с многочисленными нарушениями технологий, зарабатывая на людском горе баснословные прибыли. Традиционная алчность этих людей не находит никакого оправдания. Ведь здоровье нельзя купить даже за их миллиарды.  Анализ ситуации в науке вполне может навести на мысль о заказном ее характере, выгодном для определенных промышленных кругов. Выходит коррупция в науке не фикция, а конкретная реальность. Сегодня все можно купить, включая и научное звание и награды и должность, но позвольте господа, существуют ведь ценности которых нельзя купить и именно они могут составить счастье человека. Вследствие такого научного невежества врачи  вторгаются в организм человека, не понимая  механизмов его саморегуляции, принося тем самым больший вред здоровью. В результате таких действий болезни усугубляются, хронизируются и переходят в хирургическую стадию. Неизбежные операции делают людей инвалидами на всю оставшуюся жизнь. Поскольку лучшей операцией является та, от которой удалось отказаться. Со всеми этими безобразиями молодой врач сталкивается сразу после получения диплома, попадая из института в среду своей интернатуры. Конечно, становится быстро ясно, что все академические выкладки, на которых было основано образование, на практике совершенно  не эффективны. Однако авторитет старших и более опытных врачей давит, поэтому молодому врачу приходится практически заново пересматривать все взгляды на жизнь и приспосабливаться. Ведь профессия уже выбрана, и деваться не куда, надо с этим жить. Мы сегодня только можем догадываться, почему молодые врачи так быстро растрачивают свой романтический профессиональный потенциал, основанный на идеях милосердия и сострадания. Именно служение этим идеям дает врачу возможность вникать в состояние больного и интуитивно находить правильные решения в необходимой помощи. Наоборот, эгоизм, ведомственность и не желание вникать в состояние больного становятся главными причинами врачебных ошибок, порождая отвращение к врачебной профессии, как у людей, так и у самого врача. Некоторые честные врачи бросают свою профессию, другие же становятся грубыми и нетерпимыми к больным. И все-таки большинство способны отыскать свою нишу в системе медицинской помощи и продолжают работать по специальности. Поначалу, кажется, что все идет как надо. Больные поступают, лечатся и выписываются. При этом стационарное лечение организовано таким образом, что создается иллюзия излечения больных, которых поэтому и выписывают. Однако в большинстве случаев эти люди попадают в стационары вновь с теми же заболеваниями или их осложнениями, что, разумеется, доказывает не эффективность ранее проведенного лечения. Если больной и выздоравливает, то не благодаря, а вопреки проводимому лечению. Уже имеется целый список неизлечимых заболеваний, которые должны по теории медиков протекать хронически и приводить больного к летальному исходу. Это всем известные сердечнососудистые заболевания, нарушения мозгового кровообращения, заболевания печени, почек, хронические инфекции внутренних органов и опухоли. Мы все с этим смирились и спокойно наблюдаем, правда, спокойно лишь до тех пор, пока эти болезни не касаются тебя самого или твоих ближайших родственников. Но ведь каждое конкретное заболевание в организме имеет конкретный механизм его возникновения и поддержания, то есть патогенез. Следовательно, существует и конкретная причина возникновения этого патогенеза, то есть структура, которая этот патогенез вызывает.
Возможно, многие коллеги сочтут мой анализ слишком суровым и сошлются на статистику. Однако давайте смотреть правде в глаза. Статистика делается тоже врачами и в угоду власть имущим. Разумеется, улучшение питания, и возможность соблюдать правила гигиены существенно снижают инфекционную заболеваемость общества. Однако на этом фоне существенно возрастает сердечнососудистая заболеваемость, неврологическая, и, как следствие, наркологическая заболеваемость и дорожный травматизм. А загрязнение воздуха и воды промышленными отходами приводит к существенному росту онкологической заболеваемости. Однако это вовсе не означает, что загрязнение окружающей среды является непосредственной причиной онкологических заболеваний. Оно лишь способствует их увеличению. Один мой знакомый генерал как то сказал, что до тех пор, пока ты в принципе здоров, медицина кажется вполне надежной, но стоит только заболеть, то через три дня начинаешь понимать, что нет врача, который мог бы тебя вылечить. Это сказал человек, для которого доступны все самые лучшие клиники страны. Так куда мы идем дорогие коллеги!!? Неудивительно, что Президент России начал с борьбы с коррупцией. Пожелаем ему успеха. Неужели когда-нибудь в многострадальной России интересы здоровья в обществе станут выше алчности отдельных бизнесменов.
Ну а что Запад?  Чем он отличается от нас в своих подходах в медицине? Да ни чем он не отличается, наоборот именно он диктует нам те правила, по которым сегодня живет коррумпированная медицина. В 2004 году я присутствовал на международной конференции мануальных терапевтов в Москве и пришел к выводу, что Западные врачи вообще не склонны делиться бесплатно своими научными исследованиями. Их бесцветные доклады были белым пятном на конференции не вызывая ничего, кроме дремоты. Точно такая же картина наблюдалась на международном конгрессе в Сочи, где я выступал с докладом. Турецкая делегация состояла из семи профессоров кардиологии, которые по часу каждый разжевывали достоинства тех или иных кардиологических препаратов под дрему аудитории. Кроме этого там был профессор фармакологии и организовывал форум профессор мануальной терапии. Конгресс шел с синхронным переводом. После моего выступления в течение часа, вся аудитория вышла на сцену, где я демонстрировал врачам диагностику и лечение функциональных позвоночных блоков. При этом практический показ занял времени существенно больше, чем планировалось, поскольку вся аудитория стремилась  избавится от своих давнишних проблем, прямо сейчас, на сцене. При этом я демонстрировал диагностику внутренних заболеваний на основании только мануального осмотра позвоночника. После показа, еще три турецких врача поехали со мной на мою работу, где я продолжил их лечение. В завершении турецкий профессор мануальной терапии, поблагодарив меня за доклад, сказал: «В соответствии со взглядами доктора Безнутрова на причины болезней человека, которые он убедительно доказал своими действиями прямо на сцене, следует, что  профессор фармакологии вообще здесь не нужен. Однако большинство врачей думают не так, поэтому мы не можем принять вашу концепцию». Разумеется, если науку делать большинством голосов, как в парламенте, то большинство проголосует за более легкий и денежный путь, пусть даже ложный. Именно поэтому, сегодня молодому думающему врачу очень нелегко ужиться в коллективе инакомыслия и зависти. Я наблюдаю, как коллеги необоснованно критикуют мою дочь, работающую в санатории Черноморье по аналогичной методике. При этом они не стесняются лечиться у нее и лечить своих родственников. Не секрет, что врачи всех других специализаций отговаривают больных идти к мануальному терапевту, «авторитетно» заявляя, что позвоночник трогать нельзя, вдруг бы чего не вышло! Конечно, современная мануальная терапия наука молодая для России. А руководство ее не блещет желанием  развивать науку, поэтому до сих пор не принята классификация функциональных позвоночных блоков, являющаяся основой правильного подхода мануального терапевта к проблеме, благодаря  А.Б. Сителю.  Поэтому мне не к кому направить своих московских пациентов для коррекции позвоночника, поскольку врачи центра мануальной терапии в  Москве не могут эффективно ликвидировать позвоночные блоки. Эта классификация, как по видам, так и по типам предложена профессором О.С. Мерзенюк с соавторами в 2003 году в научно-практических  статьях опубликованных в журнале «Мануальная терапия», чем мы существенно опередили бы западную науку. 
Позвольте, может  быть,  мое мнение есть результат моего воображения. Давайте посмотрим, как исторически складывалось мнение об этиологии и патогенезе основных заболеваний человека. Ведь уроки истории определяют эволюционную тенденцию общества.

Выводы:
1.Современная терапевтическая и восстановительная  медицина не опирается на знание этиологии и патогенеза заболеваний человека, поэтому лечит больных симптоматически, то есть лечит следствие, а не причину.
2. Симптоматическое лечение больных не излечивает  заболеваний, а приводит в большом проценте случаев к операциям и инвалидизациям.
3. Отсутствие отчетливого понимания этиологии и патогенеза большинства заболеваний врачом делает затруднительным как профилактику, так и лечение болезней. 
ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА
В Европе динамическое развитие медицинской науки пришлось на середину девятнадцатого и начало двадцатого столетия. В этот период происходили научные открытия, связанные с жизнью и деятельностью клеток организма, а так же с ролью нервной системы в их регуляции. Причем существовали две школы немецкая и российская, которые, на мой взгляд, не только не противоборствовали, но дополняли друг друга, продвигая медицинскую науку с двух сторон, снизу и сверху. Гистологическая наука развивалась благодаря исследованиям профессора Рудольфа Вирхова, а неврологическая регуляция органов и тканей исследовалась русскими учеными, И.М. Сеченовым, И.П. Павловым, С.П. Боткиным и В.М. Бехтеревым.
Вирхов Рудольф (Virchow) (1821-1902) - один из выдающихся немецких ученых второй половины XIX столетия и вместе с тем политический деятель. Он родился 13-го октября 1821 года в местечке Шифельбейне, прусской провинции Померании. Окончив курс в берлинском медицинском институте Фридриха-Вильгельма в 1843 г., В. сначала поступил ассистентом, а затем сделан был прозектором при берлинской больнице Charite. В 1847 г. получил право преподавания и вместе с Бенно Рейнхардом (ум. 1852) основал журнал "Arebiv fur pathol. Anatomie u. Physiologie u. fiir klin. Medicin", пользующийся ныне всемирною известностью, под именем Вирховского Архива. В 1891 г. вышел 126 том этого издания, содержащего более 200 статей самого В. и представляющего живую полувековую историю важнейших приобретений медицинской науке. В начале 1848 года Вирхов был командирован в Верхнюю Силезию для изучения господствовавшей там эпидемии голодного тифа. Его отчет об этой поездке, напечатанный в Архиве и имеющий большой научный интерес, окрашен в тоже время политическими идеями в духе 1848 года. Это обстоятельство, равно как и вообще участие его в реформаторских движениях того времени, вызвали нерасположение к нему прусского правительства и побудили его принять предложенную ему ординарную кафедру патологической анатомии в вюрцбургском университете, быстро прославившую его имя. В 1856 году он возвратился в Берлин профессором патологической анатомии, общей патологии и терапии, и директором вновь учрежденного патологического института, где остается и поныне, отпраздновав осенью 1891 г. 70-летний юбилей своей жизни. Институт этот вскоре сделался центром притяжения для молодых ученых всех образованных стран. Русские ученые-врачи особенно много обязаны В. и его институту. - В. основатель т. н. целлюлярной (клеточной) патологии, в которой болезненные процессы сводятся к изменениям в жизнедеятельности элементарных мельчайших частей животного организма - его клеток. Воззрения этой научной теории, в связи с успехами химии и физиологии, навсегда освободили медицину от различного рода умозрительных гипотез и построений и тесно связали ее с обширной областью естествознания. Как патологоанатом и в особенности гистолог, В. самостоятельно и впервые установил гистолого-физиологическую сущность весьма многих болезненных процессов (белокровия, тромбоза, эмболии, амилоидного перерождения органов, английской болезни, бугорчатки, большей части новообразований, трихиноза и проч. и проч.), разъяснил нормальное строение многих органов и отдельных тканей; показал присутствие живых и деятельных клеток в соединительной ткани и ее разновидностях; нашел, что в патологически измененных органах и новообразованиях находятся обыкновенные физиологические типы тканей, установил сократительность лимфатических и хрящевых клеток; выяснил строение слизистой ткани и промежуточной ткани нервной системы; доказал возможность новообразований серого вещества мозга, разъяснил зависимость формы черепа от сращения швов и проч. Как антрополога, В. много содействовал своими работами установлению анатомических особенностей рас, как биолог вообще устоял против увлечения столь распространенными во время его молодости исключительно механическими воззрениями на явления жизни и, можно сказать, имел смелость отстаивать против общего течения лучших умов обособленность элемента жизни, как начала sui generis. Оттуда и знаменитый тезис его "omnis ceilula е cellula" (клетка происходит только от клетки), завершивший, между прочим, собою знаменитый спор биологов о самозарождении организмов. Как деятель в области общественной гигиены, В. известен своими работами по исследованию повальных болезней, соединенных с лишениями и голодом, а также проказы, своим участием в общественно-гигиенических мероприятиях по устройству больниц, школ и пр.  Иван Михайлович Сеченов 1829 – 1905г. Знаменитый русский физиолог, автор работ по рефлекторной деятельности головного мозга, основоположник теории «Физиологии нервных процессов», утверждающий, что центральная нервная система играет определяющую роль как в норме, так и при формировании заболеваний. Его работы решили судьбу Ивана Петровича Павлова 1849-1936г., который с 1890 года до конца своей жизни руководил отделом физиологии в институте экспериментальной медицины, преобразованный в1925 году в институт физиологии, где на собаках доказал рефлекторный принцип регуляции пищеварения. Сергей Петрович Боткин 1839-1889г-великий русский клиницист и исследователь использовал в своем учении три основных принципа. Первый принцип заключался в том, что он придавал ведущее значение нервной системе. Как утверждал И.П. Павлов: - «Гениальный взмах сеченовской мысли, по которому все акты сознательной и бессознательной жизни по способу происхождения суть рефлексы, поставил перед Боткиным вопрос о рефлекторном механизме всех других тканевых процессов. Поскольку психическая деятельность носит материальный, то есть молекулярный характер и имеет рефлекторную природу, то все процессы в тканях и органах так же должны иметь рефлекторную и материальную природу, как в норме, так и при формировании патологических процессов». С.П. Боткин писал, что он глубоко убежден, что существует рефлекторная регуляция состава крови и кроветворения. Второй принцип, лежащий в основе боткинского понимания клинической медицины, состоял в том, что болезнь не охватывает тот или иной участок тела или отдельный орган, а влияет на весь организм целиком. Этот принцип естественно вытекал из принципа нервизма. «Целостность человеческого организма определяется его нервной системой; она - регулятор его внешней и внутренней деятельности, обеспечивающей жизнь. В этом смысле всякое повреждение тела (любого характера, в любом участке) в той или иной мере затрагивает и нервную систему, а стало быть, организм целиком». Третий принцип боткинского понимания клинической медицины состоял в признании ведущего значения внешней среды в развитии болезни. «Понятие о болезни неразрывно связано с ее причиной, которая исключительно всегда обуславливается внешней средой, действующей или непосредственно на заболевший организм, или через его ближайших или отдаленных родителей» «Болезнь не есть нечто особенное, самостоятельное – она представляет обычные явления жизни при условиях не выгодных организму, который или умирает, или в силу своей приспособляющейся способности достигает более или менее полного выздоровления, или же остается больным, сохраняя способность передавать болезнь или расположение к ней по наследству, что и обуславливает наследственность болезней». Владимиру Михайловичу Бехтереву 1857 - 1927г. принадлежат многочисленные работы:1) по нормальной анатомии нервной системы; 2) патологической анатомии центральной нервной системы; 3) физиологии центральной нервной системы; 4) по клинике душевных и нервных болезней; 5) по психологии.
В начале двадцатого столетия были опубликованы первые работы по генетике, которые существенно укрепили позиции сторонников целлюлярной теории Вирхова.  Американским ученым Морганом Т.Х. по исследованию генетических свойств мушки дрозофилы в1909г,  и австрийским Менделем Г.И.  который опубликовал свою работу по исследованию признаков передаваемых горохом в 1900г, подтвержденные в последствии рядом европейских ученых генетиков. Учитывая, что третий принцип учения  гениального клинициста С.П.Боткина (умершего задолго до первых публикаций по генетике) предусматривал передачу признаков по наследству, генетическая теория российскими учеными не отвергалась, а подтверждалась, поскольку она совсем не противоречила и двум первым принципам учения. Однако последователи С.П.Боткина в угоду новой власти отвергли генетические принципы передачи информации «как буржуазные». 
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Вернадский Владимир Иванович (1863–1945), русский минералог, кристаллограф, геолог, геохимик, историк и организатор науки, философ, общественный деятель. Родился в Петербурге 28 февраля (12 марта) 1863. Детство будущего ученого прошло на Украине. Вернадский начал учиться в Харьковской гимназии, однако в 1876 семья вернулась в Петербург, и учение было продолжено в Петербургской гимназии. Поступил на физико-математическое отделение Петербургского университета, где его учителем стал основоположник почвоведения В.В.Докучаев. В 1885 защитил диссертацию на степень кандидата и по предложению Докучаева стал сотрудником минералогического кабинета при университете. 
В декабре 1909 выступил на XII съезде естествоиспытателей и врачей с докладом Парагенезис химических элементов в земной коре, положившим начало науке геохимии, которая, в понимании Вернадского, должна была стать историей «земных атомов». Ученый призывал воспользоваться новым методом исследования истории химических элементов с применением явления радиоактивности, предположил существование генетической связи химических элементов. Продолжил разработку идей о влиянии живого органического мира на историю элементов, входящих в состав земной коры, пришел к выводу о вечности живого вещества как общем проявлении космоса, наподобие энергии и материи. 
Осознав значение радиоактивных веществ как источника энергии и, возможно, средства создания новых химических элементов, Вернадский активно принялся за практическую работу по картированию месторождений радиоактивных минералов и сбору образцов. В 1909 стараниями Вернадского была учреждена Радиевая комиссия. В следующем году в поисках месторождений радиоактивных веществ ученый побывал в Закавказье, Забайкалье, в Фергане, на Урале. В Петербурге была организована первая геохимическая лаборатория, позже при ней было образовано специальное радиологическое отделение во главе с Л.С.Коловрат-Червинским. В декабре 1911 на Менделеевском съезде Вернадский сделал доклад О газовом обмене земной коры, в котором обосновал мысль об «организованности» планеты, об общем планетном механизме. 
12 марта 1912 Вернадский был избран ординарным академиком Петербургской Академии наук, в 1914 стал директором Геологического и Минералогического музея Академии наук в Петербурге. В 1915 выступил в качестве учредителя и председателя Комиссии по изучению естественных производительных сил (КЕПС), созданной для координации развития горнорудной промышленности. Комиссия приступила к изданию Трудов, содержавших большой материал по сырьевым ресурсам России. «Геологически самое существенное отличие, внесенное в химическую работу живого вещества человеком, по сравнению с играющими столь важную роль в геологической истории микроорганизмами, – заметил Вернадский, – заключается в разнообразии химических изменений, вносимых человеком, в том, что он один коснулся в своей работе почти всех химических элементов и, вероятно, в конечном итоге коснется всех элементов». В 1917 Вернадский обдумывал план создания новой научной дисциплины – биогеохимии, специально занимающейся живым веществом как частью или функцией биосферы. 
Одна из лекций Вернадского в университете носила характерное для всей будущей деятельности ученого название О роли человека, его сознания и воли для жизни природы. 
 Весной 1922 прочитал ряд лекций по геохимии, в частности посвященных химическому составу живого вещества (лабораторные опыты по разложению различных видов животных и растений к элементарному химическому составу начали давать интересные результаты, свидетельствовавшие об особых свойствах, выделяемых из организмов элементов и избирательном отношении организмов к изотопам). В Доме литераторов сделал доклад, в котором высказал мысль о безначальности космоса и жизни как его составной части. Опираясь на Ольденбурга, в Петербурге Вернадский выступил с инициативой восстановления Комиссии по истории знаний, вновь стал директором Радиевого института и главой КЕПС. При КЕПСе им был организован Отдел живого вещества, а затем Биогеохимическая лаборатория (БИОГЕЛ) (1928). В конце 1926 вышел в свет труд ученого Биосфера (в следующем году изданный во Франции), где изложены мысли о живом веществе как не только части механизма Земли, но и всего космического устройства. В феврале 1928 в докладе перед Ленинградским обществом естествоиспытателей Эволюция видов и живое вещество высказал мысль о корреляции биогенной миграции атомов в биосфере с процессом эволюции видов. Предположил, что элементарный химический состав организма, в частности концентрация радия, может быть видовым признаком. К этому же времени относятся мысли Вернадского о диссимметрии в строении живого вещества, отличающей его от косной материи. 
В 1940 вышли в свет Биогеохимические очерки (работа Научная мысль как планетное явление была положена в стол и вышла в свет с купюрами только в 1977). Работами В.И. Вернадского в области биосферы на основании изучения минералов Земной коры были сделаны сенсационные для науки выводы о единстве законов бытия для всего сущего. И о психологической миссии человека в жизни биосферы Земли. Он приблизился к пониманию полевой природы вещества и полевому управлению в Биосфере на основании психической деятельности! Однако великие мысли ученого до сих пор ищут «почву» для своего развития на Земле. Сам Вернадский считал, что виной всему философские установки, выработанные европейской культурой, в Индии же, говорил он, его идеи расценили бы как само собой разумеющиеся. В полном объеме работы ученого не публиковались вплоть до 1990-х годов.
Для того чтобы понять почему мы докатились до такой жизни как сейчас, имея за плечами научный опыт великих врачей и естествоиспытателей, нужно вспомнить о том, что начало двадцатого столетия ознаменовалось Октябрьской революцией в России. Большевики, пришедшие к власти, пытались всячески научно обосновать свой приход, ища доказательств в объективной науке, равно как и фашисты в Германии использовали теорию Вирхова о рассовости черепов. Политики оказали естественное влияние на научные выводы о материальности сознания человека. И хотя в самом этом факте нет никакой проблемы, в науку стали проходить люди не по своим талантам, а по лояльности к существующей власти. Результатом стал застой и принципиально морфологическое трактование всех старых и новых научных открытий. Естественно, что работы великих русских ученых постепенно извратились их же учениками. Сегодня мы больше вирховцы, чем боткинцы, поскольку придаем значение структуре, а  не регулирующей структуру функции, которая и изменяет структуру при патологическом процессе. Именно поэтому, сформировавшийся «грубый материализм», приводит нас к ошибочным выводам. Здесь нет ничего нового, поскольку существует два типа восприятия реальности мира сознанием: образно-чувственный и аналитический. Для человека первого типа истиной является все, что он способен непосредственно чувствовать. Для человека аналитического ума реально всегда то, что логически вписывается в общую картину перемен жизни. То есть предмет должен жить и работать, для того, чтобы мы могли судить о его смысловом значении и реальности. Эволюционно второй тип мышления более молодой, но существенно более перспективный, чем первый. Именно потому, что форма претерпевает постоянные перемены под действием законов природы.
В то время, когда материалистическая Европа изучала клетки и функции, испытывая при этом серьезное давление со стороны православной церкви, восточная медицина развивалась иным путем. Достаточно сказать, что культура и философия восточной медицины строилась на принципе Вед (знаний), где медицинская наука была прописана как Аюрведа или наука о здоровье тела. Аюрведа, немыслимым для простого человека путем, описала основные свойства лекарственных растений, и способы их сбора с учетом времени созревания, фаз луны и времени суток, от которых существенно зависят свойства будущего лекарства. Аюрведа описала циркуляцию жизненной силы в организме и способы ее регулирования с помощью поз, дыхания и игл. Так же были описаны приемы позвоночного массажа и необходимые примитивные операции. Эти знания впоследствии были почти полностью утрачены из-за войн, но частично сохранились в тибетских монастырях под названием Джуд-ши. Туда они были в свое время доставлены учителями из Индии и откуда они впоследствии перекочевали в Китай. Поскольку в этот период времени письменность имелась только в монастырях, вся информация передавалась устным путем от старших к младшим. История иглоукалывания в Китае претерпевала взлеты и падения. Развитие ее в императорской академии завершилось запрещением из-за «непотребности императора в таком лечении». Поэтому в Китае сведения о лечении иглами носили форму семейных секретов, передаваемых по наследству вплоть до середины двадцатого столетия. Надо признать, что этому в немалой степени способствовала «Культурная революция», практически полностью истребившая оставшуюся письменность, имевшую знания по акупунктуре. Режим Мао Дзедуна решил, что врачей незачем учить, пусть работают по принципам «босоногости», закончив только общеобразовательную школу. Поэтому величайшей заслугой доктора Джу-лянь явилось то, что она в этих условиях сумела объединить знания по акупунктуре в единое учение. И в середине двадцатого века она привезла эти знания в СССР. В результате этой научной инъекции, в СССР сформировались несколько школ рефлексотерапии. Головная школа рефлексотерапии находится и сегодня в Москве в больнице им. С.П. Боткина. При возвращении в Китай Джу-лянь была казнена режимом Мао Дзедуна за разглашение государственной тайны.      Таким образом, Россия, имея учение о рефлексах (их роли в формировании болезней) и без лекарственный метод  лечения заболеваний с 1959 года, оказалась в более выгодном положении перед остальными странами. Но грубому материализму коммунистов не нравилось учение об энергии «ЦИ», циркулирующей в человеческом организме, хотя в это время уже был открыт эффект Кирлиана, доказывающий наглядно, о присутствии в человеке полевых магнитных сил, притягивающих заряды солнечного ветра. Дело в том, что все новейшие открытия науки КГБ курировал лично, ища способов влиять на массы и отдельных лидеров. Поэтому только с его санкции было возможно что-то публиковать. Поэтому в СССР официальной версией механизма иглоукалывания оставалась версия механического раздражения рецепторов кожи, приводящая рефлекторно к изменениям в организме. Эта утопическая версия была опровергнута исследованиями Одесского творческого объединения ФИЗЛИ. Многочисленные публикации названного творческого коллектива, полученные на большом фактическом материале, убедительно демонстрируют, что акупунктурная игла работает по принципу антенны, проводящей атмосферное электричество из атмосферы в акупунктурные точки и обратно. Причем, учитывая, что сопротивление кожи над этими точками более чем в сто раз ниже, чем в других местах кожи, акупунктурная игла, только облегчает и ускоряет естественный процесс энергообмена организма. Почему же наука, попавшая в зависимость к политике, не смогла убедить политиков в необходимости принять энергетическую природу всех нервных процессов человека, убедительно доказанную эффектом Кирлиана. Думаю, что политике атеизма ни как не  хотелось признавать открыто, что человеческая природа имеет энергетические свойства, и, следовательно, имеет реальную душу. Несмотря на то, что в это время уже было известно о том, что при разрушении атомного ядра выделяется электромагнитная энергия, что говорит об энергетической природе вещества. Следовательно, энергия, как и атомы, являются объектами материального мира. А значит и душа материальна. Почему на Востоке никогда не возникало спора о материальном и духовном? Да дело в том, что этот спор беспредметен, надуман и нужен только политикам. В сущности, ведь дух и материя это синонимы единой реальности. Нашему уму свойственно разделять неразделимые понятия и наводить путаницу там, где и путать то нечего.
Выводы:
1. В Западной медицинской науке исторически сложилось два подхода в изучении человека: морфологический и функциональный (клинический).
2. Регресс в политической жизни как западных, так и восточных стран неминуемо становится регрессом науки.
3. Исследования генетиков склонили западную науку в сторону принципиально морфологического подхода к жизни многоклеточного организма человека.
4. Восточная медицинская наука шла изначально иным путем, утверждая, что видимый мир создан и (поэтому) воспринимается сознанием.
5. Именно сознанием управляются энергии строящие, объединяющие и обеспечивающие жизнь многоклеточного организма – утверждает восточная философия.

НАУЧНЫЕ ОТКРЫТИЯ, ПРОЛИВАЮЩИЕ СВЕТ НА ЭТИОЛОГИЮ И ПАТОГЕНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЙ
	Извечный спор морфологов и клиницистов о первичности структуры или функции в организме, начатый в девятнадцатом веке завершился в пользу морфологов, чему в немалой степени способствовали открытия генетиков. Западная наука игнорировала открытия смысловой полевой регуляции клеточных процессов, наглядно доказанный открытиями середины двадцатого века.  Двадцатый век ознаменовался замечательными открытиями человечества в области генетики, химии, физики человеческого поля, атомной энергии. Медицинская наука вступила в эру антибиотиков, витаминов, гормонов, синтетических лекарственных препаратов, однако все эти открытия мало помогли больным. Уже сегодня антибиотики уступают место растительным препаратам повышающим иммунитет, а гормональную терапию врачи по возможности избегают, стараясь использовать гормоны лишь в случаях опасности для жизни. К синтетическим лекарственным препаратам отношение очень настороженное, поскольку качество их часто не соответствует рекламации, а механизм действия изобилует противопоказаниями. Лечение витаминами эффективно только при ослабленном питании человека, когда их поступление в организм естественным путем затруднено. При этом любая заместительная терапия не устраняет причины болезни, но нарушает механизм естественной функции и регуляции в организме. Организм сворачивает свои пищеварительные функции при готовом поступлении конечного продукта в кровь. Использование синтетических гормонов блокирует деятельность соответствующих желез внутренней секреции, вплоть до полного их перерождения соединительной тканью. Что ставит больного в пожизненную зависимость от лекарства. Таким образом, даже симптоматическая терапия заболеваний с неизвестными причинами представляется весьма сомнительной. Поскольку морфологический принцип подхода к патологии сегодня в Европе доминирует, наука продолжает свой поиск в направлении генетической предрасположенности человека к тем или иным заболеваниям. Все ждут открытий генов рака, рассеянного склероза, миастении, шизофрении и соответственно таблеток от этих человеческих недугов. Однако надо помнить, что клетка охраняет свой генетический код, поэтому внедрение в клеточное ядро с целью изменения тех или иных свойств клетки, дело весьма щепетильное. Да и изменение кода клетки еще не гарантируют, что новая формация будет с восторгом воспринята в условиях смыслового полевого генетического контроля многоклеточного организма. Опыт трансплантологии уже достаточно говорит об этом. Кроме того сама жизнь указывает правильное направление поисков причин заболеваний, и дело тут вовсе не в генетической предрасположенности того или иного организма, которая по сути может только усугубить, или ослабить заболевание. Давайте для примера возьмем однояйцовых близнецов, генетическое подобие которых очевидно настолько, что родная мать их путает. Если первична структура, то почему у них разные характеры, разные интересы и таланты, и разные заболевания? Или давайте рассмотрим антропогенез. После оплодотворения яйцеклетка, прикрепившись в полости матки, начинает расти за счет деления клеток. Рост клеточного клубка достигает стадии морулы и состоит из сотен тысяч однородных клеток. Неожиданно клеточный клубок начинает инвагинировать, и образуется позвоночная трубка. При этом клетки не только пространственно ориентируются неведомой силой, но начинают дифференцироваться по органам  и тканям, не взирая на свой генетический код, меняя свои свойства в такой степени в какой нервная клетка отличается от мышечной. Нам необходимо дать ответ на тот факт, что если информация внутри клетки определяет ее свойства, то посредством какой информации эти свойства преобразуются в совершенно иные, и посредством какой силы и знания происходит пространственная ориентация клеточного клубка в многоклеточный организм? Кто осуществляет эту уникальную генную инженерию и за столь короткий срок? Если мы ответим на этот вопрос, то станет ясным, что, все-таки, имеет доминирующее значение в формировании причин заболеваемости человека его генетика или его сознание. На первый взгляд вопрос, который мной задан, не имеет сегодня ответа, однако, это не так. Давайте рассмотрим научные открытия, которые прольют свет на данный вопрос.
ЭФФЕКТ КИРЛИАНА
[bookmark: Camera]В 1777 году профессор Лихтенберг, изучая электрические разряды на покрытой металлическим порошком поверхности изолятора, обнаружил свечение. Спустя сто лет это свечение было зарегистрировано на фотопленке и стало носить название фигур Лихтенберга. В1882году Яков Оттонович Наркевич – Иодко, работавший с 1890г. в институте физиологии И.П.Павлова опубликовал свои фотографии, названные электрографией. Демонстрационные опыты Николы Тесла в 1891-1900г ярко продемонстрировали возможность газоразрядной визуализации живого организма. В тридцатые годы двадцатого века краснодарский ученый Семен Давыдович Кирлиан с супругой повторил опыты Тесла и сконструировал прибор газоразрядной визуализации живых объектов, при этом он получил очень качественные снимки. Пригласив «компетентных» людей для демонстрации своего прибора С.Д. Кирлиан очень волновался. Для демонстрации свечения живого объекта он использовал собственную руку. Каково же было его огорчение, когда свечения не появилось. Он постепенно успокоился, а «компетентные» люди собрались уходить, и в этот момент свечение появилось. На основании этого случая Кирлиан сделал вывод, что светящееся поле очень чувствительно к стрессу. Компетентные органы эффекту Кирлиана большого значения не придали, и открытие не было запатентовано в СССР, однако получило огромный резонанс за рубежом и стало носить название эффекта Кирлиана. Сегодня этим методом пользуются во всем мире с помощью приоров газоразрядной визуализации (ГРВ). Свечение объектов живой природы говорит о том, что живая клетка существует не сама по себе, а в смысловом электромагнитном поле, которое и управляет ее пространственной ориентацией. Исследования живых микробов в фазово-контрастном микроскопе наглядно демонстрируют осознанность их действий при появлении пищи, или какой либо опасности. Думали о хемотаксисе до того времени, пока не установили, что информацию микробы передают не с помощью химических ощущений,  а полевым путем и на расстояния, существенно превышающие их размеры. Опыт с двумя чашками Петри, когда гибель микробов в одной чашке Петри под действием антибиотика, привела к гибели контрольной группы этого же штамма в другой чашке Петри. Ниже мы приводим камеры газоразрядной визуализации:
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	Аббревиатура ГРВ расшифровывается как «Газоразрядная визуализация». Положенный в её основу эффект Кирлиан используется для визуализации сложного комплекса электромагнитных полей живых организмов (часто называемых «биополем»).
Результатом долгих исследований российских ученых физиков стал прибор, способный визуализировать и фиксировать для дальнейшего анализа поля различных объектов — ГРВ Камера - программно-аппаратный комплекс, основанный на компьютерной обработке вызванных газоразрядных свечений (эффект Кирлиана). Оборудование позволяет наблюдать на экране компьютера в реальном масштабе времени изменения биологических полей человека.
Метод газоразрядной визуализации позволяет: 
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• проводить экспресс диагностику и мониторинг состояния отдельных органов и систем человека, а также всего организма в целом 
• выявлять функциональные нарушения в организме до их клинической манифестации 
• оценивать психологические характеристики личности 
• определять уровень стресса и тревожности 
• подбирать адекватные методы лечения для каждого пациента индивидуально 
• отслеживать влияние любого плана воздействий на организм человека 
• исследовать объекты различной природы — воду, биологические жидкости (кровь, лимфу, плазму), минералы, продукты питания, растения, животных, геопатогенные зоны и т. д. 
Метод ГРВ характеризуется:
• простота и удобство в освоении и эксплуатации 
• информативность, наглядность получаемых результатов 
• неинвазивность и безопасность для оператора и пациента 
• наличие программного комплекса, обеспечивающего удобство обработки и хранения получаемых данных 
• относительная дешевизна обследования 
    Прибор успешно применяется более чем в 30 странах мира в классической и альтернативной медицине, биологии, психологии, спорте, косметологии, биоэнергоинформатике.	Следует отметить, что свечение свойственно не только живым объектам, но и предметам «не живой» природы, которые попадают в газоразрядную камеру. При этом их свечение носит более слабый и постоянный рисунок. Для того чтобы понять природу полевого свечения объектов не живой природы, необходимо вспомнить от чего отражается свет видимого спектра. Он отражается не от атомных ядер, а от электронных полей, сформированных наружными оболочками атомов, которые в электромагнитном поле света могут возбуждаться, создавая вокруг себя поле из атмосферного электричества.  Поэтому суть дела не столько в факте свечения, сколько в факте его изменения в зависимости от состояния организма. Мы не считаем необходимым демонстрировать здесь все снимки кирлиановской фотографии, поскольку любой желающий может их посмотреть в интернете. А лишь отметим, что чувствительность поля высока, поскольку оно реагирует на все волевые акты человека, изменение его настроения, и отражает все патологические дефекты характерными деформациями еще задолго до того, как они проявляются в организме.				Наличие поля должно удовлетворить морфологов, но не клиницистов, поскольку важно понять, какой функциональный смысл имеет это поле. Для этого существует с 1957года наука Прикладная кинезиология. Суть этой науки заключается в факте изменения мышечной силы человека при внесении в его поле того или иного предмета. Причем мышечная сила увеличивается при благоприятной реакции поля человека и ослабевает, если поле внесенного предмета не благоприятно для человека. На основании этого производится диагностика заболеваний, отравлений, необходимого человеку питания, недостающих человеку микроэлементов, наличия у человека той или иной конкретной инфекции, а так же необходимых для лечения лекарственных препаратов. Данная наука входит в состав курса мануальной терапии. Таким образом, поле человека может разговаривать с помощью «жестов», а, следовательно, оно отражает интересы всего организма в целом, являясь смысловым, разумным полем организма.			Теперь давайте немного порассуждаем о механизме нервных импульсов. Известно, что информация по нерву передается с помощью электрического тока именуемого Спайк потенциалом. Давайте представим нервную клетку размером 100 микрон, расположенную в спинном мозге на уровне второго поясничного позвонка и ее аксон, заканчивающийся на кончике пальца ноги, то есть в более чем метре от тела клетки. Для наглядности перенесем эти расстояния в привычную жизнь и получится, что такой структуре как человек, надо передать или принять информацию с расстояния 20 километров. В реальной жизни мы пользуемся проводными телефонами, используя ретрансляторы мощности на каждые 4-5 километров, поскольку сопротивление медного провода поглощает сигнал, в процессе его прохождения. Но в аксоне нервной клетки нет ретрансляторов и сопротивление нерва в разы выше медного провода. В задаче спрашивается, каким способом возможно прохождение электрического тока по нерву на расстояние в миллионы раз превышающее возможности разницы потенциалов между нервной клеткой и ее синапсом на конце аксона? Логично предположить, что этот процесс осуществляется электромагнитным способом, поскольку нервная клетка не имеет генератора электроэнергии, способного проводить и принимать токи на такие расстояния. Поэтому для движения тока по нерву нужен циркулярный магнитный импульс. Поскольку сама нервная клетка не вырабатывает ни электрического, ни магнитного поля, то логично предположить, что клетка работает в системе смыслового электромагнитного поля, которое и является силой передающей и принимающей информацию по нервному волокну. Следовательно, нервная ткань является только проводником для информационного поля, которое дифференцировано до размеров каждого нервного отростка. Однако способ проведения тока еще не объясняет каким образом компенсируются потери, неизбежные при высоком электрическом сопротивлении проводника. Как известно, нервные стволы покрыты миелиновой изоляцией, которая имеет периодические разрывы, именуемые перехватами Ранвье. Интересен тот факт, что  акупунктурные каналы сопровождают каждый нерв таким образом, что смешанный нерв имеет возможность пополнять свою энергию как чувствительных (ИНЬ), так и двигательных (ЯНЬ) аксонов. Если в акупунктурном канале энергии не окажется, то магнитный импульс будет вырывать необходимые электроны из структуры самого аксона, что неминуемо приведет к заболеванию нерва. А что, собственно, представляет собой акупунктурный канал? Эти каналы в структуре тела не обозначены никакими формами, да этого им и не нужно, поскольку они образованы интерферентными циркулярными полями биологических электромагнитов, именуемых чакрами. Позвольте, а что доказывает, что эти чакры реально существуют? Если электромагниты есть, то должны же они себя как то наглядно проявлять. Да проявляют. Некоторые люди приспособились так сосредотачивать свои магнитные поля, что примагничивают к своему телу всякие металлические предметы, выводят из строя бытовую технику и так далее. Войдите на сайт «человек магнит», прочитайте и посмотрите фото. Так мы и пришли к энергии «ЦИ» и ее циркуляции в теле человека. Очевидно, что энергия «ЦИ» является по своему составу энергией солнечного ветра, следовательно, мы питаемся ей аналогично всем растениям. Если учесть, что сегодня в мире живет достаточно людей, питающихся только этой энергией и воздухом, для того чтобы доказать  человечеству возможность независимости человека от пищи и воды, то мы можем сделать вывод о важности этой энергии. Например. В газете «Золотой век» опубликованы материалы о таких людях. Пралад Джани 76 лет живет без еды и воды уже 68 лет. Обследовался в больнице Стерлинг в Ахмедабаде под круглосуточными видеокамерами. Он не выделяет не кала, не мочи. При этом самочувствие великолепное. Зинаида Баранова, обходящаяся без еды и воды более пяти лет, изучалась по методу Фолля и ГРВ диагностикой. Медицинский центр заявил журналистам, что здоровье наблюдаемой пациентки оптимальное. Действительно, чтобы разложить пищу до отдельных электронов, необходимых для нервных процессов, организму потребуется огромная энергия, так не проще ли взять их от Солнца в готовом виде?	Подводя итог научным открытиям, подтвержденным многовековой практикой акупунктуры мы должны признать, что жизнь человеческого тела обусловлена смысловым энергетическим полем, обеспечивающим его внутриутробное строение, развитие и все функции как единого организма. В подтверждение этого недавно институт им. Бехтерева опубликовал информацию об изучении медитативного и молитвенного транса. При этом отмечено, что электроэнцефалограммы фиксируют «тета ритм» свойственный только новорожденным младенцам. Этот факт говорит только о том, что возможности уникальной генной инженерии нашего тела заложены в нашем сознании самой природой. Не правда ли забавная получается история с наукой? Оказывается, что мы с помощью науки ищем самих себя, а эффектом Кирлиана открыли давно известное на Востоке «Эфирное тело», которое в свою очередь обеспечивается «Астральным телом» желаний, а то подчинено «Ментальному телу» мысли и так далее. Так, может, давайте прекратим «открывать велосипеды» и сразу обратимся к Восточной философской мысли? Тем более что йоги демонстрируют миру свои уникальные способности не только самолечения, но и развитие свойств тела, существенно превышающие генетические нормы его клеток, используя только свое сознание. Разве эти факты не доказывают первичности сознания по отношению к генетическим свойствам клеток? Не говоря уже об антропогенезе человека. Может быть давайте задумаемся над тем, что говорит Восточная мудрость о человеке. Один Восточный мудрец сказал: - «Тело человека появилось в результате стремления духа конкретизировать абстракцию»!!! Смысл этой фразы можно понять только так, что человеческое тело создано по образу и подобию вселенной, и, следовательно, в нем должно быть отражено все, что содержит вселенная. А что, собственно, мы имеем ввиду, когда говорим слово – вселенная? Многие думают о вселенной как о большом пространстве со многими звездами и планетами. Ну и что? Но не надо забывать, что наше зрение ограничено световым  спектром электромагнитных волн. И что существуют частоты и уровни, которые способны воспринимать только те личности, сознание которых эволюционно приобрело эти чувства. Этих людей называют святыми или пророками. Именно они утверждают, что вселенная имеет много уровней построения, которые они образно называют «небом». Можем ли мы, простые смертные, понять каким образом строится наша вселенная, на основании тех знаний, которые мы имеем? Разумеется, можем! Дело в том, что вселенная имеет определенную закономерность построения. Поскольку, великое можно познать в малом из-за равенства законов, рассмотрим таблицу Д.И.Менделеева, именуемую периодическим законом. Обращает на себя внимание выделение семи групп элементов по вертикали. Причем, более тяжелые элементы, расположенные внизу таблицы, являются менее стойкими в природе и склонным к радиоактивному распаду. Самым распространенным элементом в природе является водород, а следующий гелий. Оба эти элемента в чистом виде в природе отсутствуют, однако являются содержимым недр звезд, то есть Солнца. Объекты живой природы сформированы из водорода, углерода, азота и кислорода, составляющую верхнюю строчку таблицы. Углерод, как главный элемент биологических объектов, в зависимости от построения  электронных атомарных связей может быть как мягким биологическим элементом, так и алмазом. (Вспоминаем генную инженерию нашего сознания и достижения йогов).
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Таким образом, рассматривая утверждение восточного мудреца о подобии нашего тела Вселенной, мы должны отыскать в нашем теле семь вертикальных уровней и рассмотреть наше тело в смысловом плане. Морфологически этих семи уровней не заметно, однако функционально, то есть клинически, они совершенно очевидны. Эта очевидность неразрывно связана с ежедневным клиническим опросом больных о самочувствии и перенесенных накануне стрессах. Дело в том, что смысловое поле человека построено на семи принципах существования, нарушение которых непременно приводит к формированию в крестцово-тазовом кольце и позвоночнике соответствующих проблем. Эти проблемы носят отчетливый морфологический характер и называются функциональными  блоками (ФБ). Именно изучение этих блоков привело нас к пониманию этиологии и патогенеза заболеваний человека. Поскольку смысловое поле человека неразрывно связано с его сознанием, мы вынуждены заняться изучением сознания как явления природы. Бытующее сегодня мнение, что сознание является следствием развитого головного мозга, мягко говоря, не совсем корректно, поскольку сознательной деятельностью занимаются все живые объекты, включая и одноклеточные микроорганизмы. Например. Изучались амебы на предмет возможности выработки у них условных рефлексов. Для этого в раствор, где они себя комфортно чувствовали, капнули индифферентный краситель. Амебы не отреагировали. Тогда в раствор добавили кристаллик соли, который начал изменять осмотическое давление в среде. Амебы пришли в волнение и стали быстро перемещаться прочь от кристаллика. Опыт прекратили и снова поместили этих же амеб в чистую и комфортную для них среду. Амебы успокоились. Теперь вновь внесли индифферентный краситель и амебы пришли в панику. Этот опыт доказал, что одноклеточные существа обладают памятью на события и соответственно являются сознательными. Давно известны опыты с реакцией растений на злых людей и преступников, на иные внешние раздражители, солнечный свет, сезонное изменение климата и так далее. Кроме того, мы не имеем права отвергать опыт реаниматологов, имеющих дело с клинической смертью и рассказами пациентов о том, что они видели и слышали, находясь в состоянии, когда головной мозг писал на электроэнцефалографе прямую линию. Не говоря уже об опыте медитации с полным выходом из окаменевшего тела. Тот факт, что сознание человека способно существовать отдельно от тела доказывается и антропогенезом. Поскольку именно сознание является объединяющим всю многоклеточную структуру фактором, несущим в себе знание всей информации о порядке и последовательности построения тела из клеток, а в последствие именно оно определяет самочувствие личной индивидуальности при мозге, состоящем из 14 миллиардов клеток. Ведь глупо предполагать, что одна какая-то нервная клетка отвечает за весь организм в целом, давая самочувствие индивидуальности всему организму. Теперь давайте объясним с помощью науки биохимии, почему поджелудочная железа не переваривает саму себя, имея возможность переваривать белки пищи. Или объясним такое явление как волевой акт человека на движение, когда все двигательные структуры клеток работают предельно согласовано, как единый организм с единым управлением. Без объединяющего весь организм смыслового поля ни одно из действий человеческого тела объяснить нельзя! Откуда наше сознание знает, как строить организм? Разумеется, все знание происходит только из личного опыта. Попробуйте объяснить человеку вкус яблока, если он никогда его не ел, или слепому объяснить оттенки зеленого цвета? Только идентичный опыт создает взаимопонимание между мирами, каждым из которых является человек. Таки образом, чтобы построить многоклеточный организм, и обеспечить его согласованную жизнь, сознание должно иметь информацию о химических взаимодействиях молекул, о жизни одноклеточного организма, о жизни многоклеточного организма, о жизни всех эволюционных многоклеточных форм. Поскольку, не имея этой информации нельзя построить, управлять, обеспечивать питание и движение тела. Где же содержится эта информация? Поскольку сознание управляет и создает тело с помощью смыслового поля, то логично предположить, что вся эта информация содержится в полевых чакральных дисках нашего сознания. Естественно, жизнь человека отличается от жизни животного именно его психическим разнообразием, а не морфологическими элементами головного мозга. Наши таланты, наклонности и характеры являются плодом наших прошлых опытов и так же содержатся там.  Следовательно, процесс строительства тела для сознания не нов. Изучая антропогенез, мы можем ответить на извечный вопрос антропологов об эволюции человека, поскольку строительство самого тела человека проходит этапы  рыбы, обезьяны и так далее. Бесконечный опыт телесного существования, накопленный сознанием от одноклеточных организмов до человека, требует обязательной смерти тела, чтобы вновь родиться в форме, которая эволюционно уже возможна. Вот почему на земле нет человекоподобных тварей, так как их планирование осуществляется в сферах ментального уровня на основании накопленного опыта. Для появления в новой форме необходима смерть старой формы, то есть реинкарнация. При этом опыт прежних существований остается как результирующая идея в смысловом поле сознания будущего человека. Только этим мы можем объяснить такую палитру человеческих талантов, характеров и наклонностей при равном количестве морфологических элементов в головном мозгу. Свойства сознания укладываются в следующие фундаментальные понятия:
- реализация действительности;
- творчество;
- самоотождествление;
- самосовершенствование.
К сожалению, ученые очень мало задумываются над тем фактом, что наука физика видимый нами мир считает совокупностью электромагнитных волн разной частоты и плотности, поскольку и ядра атомов тоже имеют электромагнитную природу. Элементарная физика достигла расщепления атома до таких величин, когда плотное вещество приобретает все свойства электромагнитного поля. А что такое электромагнитное поле? Это совокупное взаимодействие сил магнитного и электрического свойства, направленные по отношению к друг другу перпендикулярно, или крестообразно. То есть реальный мир есть не что иное, как игра сил или энергий в пространстве и времени. На этом наука заканчивается, поскольку дальше ей идти не куда. Тогда что же такое жизнь или бытие реальности? На этот вопрос наука ответить не может, потому, что она изучает всегда предмет или объект, а изучение идет с помощью субъекта, то есть сознания. Но нас интересует именно субъект, потому что все проблемы связаны с его бытием. Поэтому хотим мы того, или не хотим, инструментом познания процессов происходящих в сознании  может быть только само сознание. Прежде всего, давайте установим правила взаимопонимания. Чтобы хорошо и ясно понять, что я имею в виду под тем или иным термином, необходимо устанавливать смысловое значение термина. Под словом реализация я понимаю понятие подтверждения реальности или истинности явления. Под словом действительности я понимаю совокупность действий, событий жизни. Под словом творчество я понимаю способность первичной материи сознания производить из себя смысловые значения и формы с последующим их воплощением или нет. Под словом самоотождествление я понимаю подтверждение сознанием, что все ее творческие и смысловые формы являются по природе самим сознанием (как морские волны являются морем). Под словом самосовершенствование я понимаю непрерывное стремление сознания к счастью, которое оно утратило, благодаря своему творчеству. Поскольку искать можно только то, что потерял. Великие мира сего утверждают, что счастье и есть осознание своей истинной природы. То есть, если сознание прекратит творить, то войдет в свою собственную природу и в покое осознает себя. Таким образом, осознание своей природы возможно, однако при этом исчезают (становятся не реальными) творчесикие миры. Существует условное разделение сознания по его содержимому на подсознание, сознание и надсознание. На мой взгляд, это разделение не принципиально, поскольку подсознание представляет автоматический аспект, опыт сознания, который нет надобности постоянно контролировать, а надсознание представляет область, куда сознание эволюционно движется, меняя шкалу своих ценностей и фокус внимания соответственно.
Теперь давайте вернемся к закону творения или таблице Д.И. Менделеева. Самые легкие и самые устойчивые элементы возглавляет водород, который образуется в чистом виде только на Солнце, на Земле он очень активен и поэтому всегда пребывает в соединениях. Совершенно таким же образом Единое Сознание, создавшее семиуровневую смысловую вселенную, выделило из себя индивидуальные сознания, которые в чистом виде присутствуют только в нем. Каждое индивидуальное сознание обладает всеми свойствами Единого Сознания и пребывает в его творческой системе. Только в этом случае смысловое значение творческих волн Единого Сознания может быть воспринято индивидуальными сознаниями адекватно. Индивидуальные сознания, находясь в Едином Сознании, пребывают в состоянии полного единения с ним, именуемым 1-САМОСОЗНАНИЕМ. Это состояние бесконечного сознания, бытия и блаженства. Однако тождество не означает единства, поэтому увлекаясь творческой инициативой Единого Сознания, индивидуальные сознания устремляются в пространство, образованное творческими полями единого сознания, самоотождествляясь с 2-МУДРОСТЬЮ Творца. Его непрерывной заботой о творении в виде 3-СЛУЖЕНИЯ. Его 4-ЛЮБОВЬЮ, пронизывающей все творческие уровни. Его изобретательностью в создании объектов и форм посредством мысли, именуемой 5-РАССУДОЧНОСТЬЮ. Его способностью к 6-РАЗМНОЖЕНИЮ форм в плотных мирах. И, наконец, Его стремлением к 7-САМОСОХРАНЕНИЮ плотной жизни, в которой полностью утрачивается чувство единства с Творцом, что становится причиной страданий индивидуального сознания и поиска своего потерянного счастья. Достаточно сказать, что индивидуальному сознанию предстоит большой путь от одноклеточного существа до человека, чтобы достичь всей полноты знания Творчества только своим опытом и суметь вернуться назад в свое исходное состояние бесконечного бытия, сознания и блаженства. Поскольку только Земное существование вынуждает человека к эволюции и поиску истины через страдания. Таким образом, индивидуальное сознание, увлеченное творческой инициативой Творца, непременно должно вернуться к Нему, то есть в свое естественное состояние. Человеческое сознание, повторяя перерождения на Земле, совершенствуется от рождения к рождению, приобретая возможность понимания смысла своего существования, ответственности и значимости своей жизни. Этот процесс сознательный и делается только ради сознания, которое, реализуя действительность, самосовершенствуется вследствие своей способности к творчеству и самоотождествлению все с более разумными ценностями бытия. Этот процесс постепенный и отражен в человеческом теле семью уровнями совершенства, посредством доминанты каждого уровня в сознании в течение 12 лет жизни. Разумеется, до тех пор, пока сознание привязано (самоотождествляется) к более низкому уровню ценностей, более высокий уровень ему полностью не доступен. Чем обусловлены эти уровни у человека? Эти уровни обусловлены определенными смысловыми качествами его смыслового поля, которое формируется циркулярными биологическими электромагнитами, и полностью соответствуют уровням или планам вселенной. Как мы об этом узнали? Мы анализировали в течение 25 лет, принимая по 25-30 больных в день курсовым способом, какие принципы нарушает человек, получая те или иные ФБ в позвоночнике, на каком уровне и в какую сторону. При этом каждый больной за время его лечения осматривался нами как минимум 26 раз за 26 дней общения. И оказалось, что этих принципов семь: САМОСОХРАНЕНИЕ, РАЗМНОЖЕНИЕ, РАССУДОЧНОСТЬ, ЛЮБОВЬ, СЛУЖЕНИЕ, МУДРОСТЬ, САМОСОЗНАНИЕ. То есть, нарушение принципа САМОСОХРАНЕНИЯ приводило ФБ тазового кольца и крестца, нарушение принципа РАЗМНОЖЕНИЯ приводило к ФБ поясничной области. При нарушении принципа РАССУДОЧНОСТИ приводило к ФБ нижнего грудного (поддиафрагмального) отдела позвоночника от Th7 до Th12. Если  нарушался принцип ЛЮБВИ, то это приводило к формированию ФБ в наддиафрагмальном отделе позвоночника от Th1 до Th6. Нарушение принципа СЛУЖЕНИЯ приводило к формированию ФБ шейного отдела позвоночника от С4 до С7.  После нарушения принципа МУДРОСТИ  происходило  формирование ФБ С2 и С3 позвонков. При нарушении принципа САМОСОЗНАНИЯ страдает С1 позвонок. Причем блоки формируются, всегда с учетом пассивного или активного нарушения принципа. Так у правшей активные нарушения принципа вызывают ФБ справа, а у левшей слева. Соответственно, пассивные нарушения принципов у правшей формируют ФБ слева, а у левшей – справа. Для меня, как для клинициста с 30летним стажем, метод клинического анализа является основным и не вызывает у меня никакого сомнения, поскольку он непременно подтвержден моей практикой лечения больных. Но если морфологам угодно, они могут удовлетворить свое любопытство, пальпируя позвоночный столб и проверяя наши утверждения методом ГРВ. Я даже не стану возражать, если они при этом совершат глобальное открытие в медицине, поскольку это будет только очередной «велосипед». Я думаю, что неглупые люди все быстро поймут и сопоставят, что присутствие в микросистеме человеческого организма смыслового поля - есть отражение общего закона единства всей вселенной на основании полевого управления, то есть Бога. Что пытался научно обосновать В.И. Вернадский. Следовательно, жить в гармонии с природой - это значит жить с Богом в сердце, принимая все события жизни, как Его неизменную любовь к нам и волю. Чтобы понять эту любовь и волю нужно вспомнить, кем мы на самом деле являемся. Однако многих людей сегодня волнуют проблемы их здоровья, потеря которого как раз связана с отсутствием гармонии в их жизни, приведшая к проблемам в позвоночнике, а через них, к болезням. Проблема в том, что функциональные проблемы позвоночника по стечению обстоятельств оказались на стыке медицинских наук таким образом, что важнейший орган управления системами жизнеобеспечения человека и самый вероятный патогенетический механизм до конца двадцатого века оказались за пределами медицинского образования врачей всех специализаций. Если бы С.П. Боткин дожил бы до наших дней, он, наверное, умер бы от позора за своих последователей. Такое верхоглядство всех врачей, включая и морфологов, такое непонимание простейших механизмов регуляции в человеке при наличии не распознанных ни кем конкретных патологических рефлексогенных структур, поистине вызывает горькую усмешку.
Выводы:
1. Современная наука давно имеет все необходимые человечеству знания и приборы для четкого определения этиологии и патогенеза заболеваний, однако ими осознанно не пользуется.
2. Стремление генетиков рассматривать жизнь клеток отдельно от жизни смыслового поля, их организующего, является для медицины малоперспективным, но очень выгодным фармацевтической промышленности.
3. Опыт йогов доказывает правильность сознательного подхода восточной философии к организации жизни вообще и жизни человека в частности.
4.  Эволюция сознания является причиной и следствием нашей жизни, а его законы определяют здоровье или болезнь тела.

АНАТОМО-ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И БИОМЕХАНИЧЕСКИЕ
ОСОБЕННОСТИ  ПОЗВОНОЧНИКА.

		Позвоночник человека, как вертикально ходящего существа, особенно зависит от суточного ритма, определяющего чередование работы и отдыха. 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 почти 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 черепно-мозговых  нервов  тоже зависят от позвоночника, как и весь головной мозг, если учесть симпатическую иннервацию  их артериального питания и лимфооттока.
		Известно, что позвоночник при осуществлении амортизационной функции совершает суточные колебания в пределах 2-3см.  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, болят руки и ноги, ноет шея, поясница. 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 физиологическая усталость сменяется патологическим раздражением. Где же происходит это раздражение? Думаю, вы уже догадались. Это состояние связано с компрессированием происходит со спинальных нервов. Именно спинномозговые нервы, испытывают мягкотканевое  сдавление в канале, образованном сзади суставным отростком выше лежащего позвонка, сверху его же боковой дужкой, а спереди и снизу желтой связкой. При дегидратации и проседании дисков отверстие выхода нерва суживается, и  структуры нерва испытывают на себе давление мягких тканей, что и запускает механизмы усталости, а потом 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, поскольку в составе нерва есть аксоны к вегетативным ганглиям. Можно выделить различные степени, тканевого сжатия спинального нерва окружающими его мягкими тканями.
		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 и неприятные 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 медленного безболевого перехода локтевого нерва в паретическое или запороговое 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 быстрый, болевой вариант механического раздражения нерва, именуемый пороговым. При запороговом, паретическом состоянии нерва, его восстановление 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 от полной потери чувствительности в паретической стадии до существенного ее усиления в восстановительной стадии.  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 соединительная ткань, в том числе и жировая, благодаря клеткам, удерживающим воду, 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. При медленном сжатии нарушению нервной проводимости в немалой степени способствуют сопутствующие отеки мягких тканей, сжимающих спинальный нерв, поскольку механическое сжатие непременно отразится на микроциркуляции тканевой жидкости, то есть лимфы. Кроме того, пространственное перемещение боковых отростков соседних позвонков может оказать вторичное сжатие нервных структур или их ответветвлений как на стороне ротации так и на противоположной стороне от блока, за счет уплотнения мышц и деформации связок.
		Спинальный нерв построен таким образом, что аксоны, покидающие нерв в первую очередь, расположены в нерве более поверхностно по отношению 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 мощные 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. При постепенном усугублении сжатия спинального нерва, глубина его раздражения растет и количество мышц вовлекаемых в процесс тоже. Это приводит к последовательному раздражению и угнетению переднего медиального ответвления, стимулирующего симпатические ганглии, а потом и заднее медиальное ответвление, приводя к полной симпататонии и дисфункциям чувствительных и двигательных нервных стволов на периферии. Если усугубление сжатия спинального нерва происходит стремительно, то возникает болевой синдром. 
		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,  назвали «ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ  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 ФБ. Непосредственной причиной формирования ФБ является ротационное или наклонное (в бок, назад, вперед) движение в сегменте с просевшим диском, поскольку при этом происходит резкое сужение отверстия выхода спинального нерва, приводящее к раздражению его двигательных структур, сокращающих соответствующие околопозвоночные мышцы и замыкающие сегмент в соответствующем блоке. Этому так же в немалой степени способствует повышенная контрактурная способность переутомленных и энергетически истощенных (переохлажденных) околопозвоночных мышц. Одновременно при просевшем диске возрастает пространственный люфт позвонка на фоне ослабевших связок, что способствует возможной утрате оси опоры позвонка со смещением назад, вперед или в бок. Такие движения непременно отражаются на спинальном нерве, поскольку они тоже сужают выход спинального нерва. Эти состояния называются локальной патологической  нестабильностью позвоночного двигательного сегмента.
Однако важнейшую роль в формировании ФБ играет смысловое поле, которое деформируется над позвоночником в том месте, где впоследствии формируется ФБ.  Именно оно способствует всем тем механизмам формирования ФБ, которые мы описали выше. Деформация смыслового поля вносит несогласованность в действие динамических и питающих механизмов посредством первичного нарушения местной иннервации, приводя мышцы к энергетическому истощению и контрактуре с замыканием соответствующего двигательного сегмента позвоночника в блок. Почему соответствующего? Потому, что каждый позвонок носит смысловую или полевую нагрузку от объединяющего группу позвонков принципа в соответствии со своим пространственным или уровневым расположением. Периодический закон Д.И.Менделеева работает не только в атомарной системе, но и отражает периодичность всех полевых систем, к каким относится человеческий организм. При этом периодичность повторения свойств элементов происходит не только по вертикали, но и по горизонтали. Именно эти горизонтальные ряды отражают конкретные позвонки, входящие в группу позвонков чакрального принципа. Горизонтальные ряды не всегда полны, но начинаются всегда снизу вверх. Поэтому принципы чакр повторяются в них так же. Только шея содержит все семь принципов, поскольку голова человека эволюционно отражает все небо с его семью мирами. Поэтому шея отражает высшую психическую деятельность человека связанную с тремя высшими принципами. Мы можем не знать или не помнить какой принцип мы нарушили придя в плохое настроение, но позвоночник точно знает что произошло конкретно и, соответственно, формирует ФБ на уровне того аспекта принципа, который мы нарушили. Этот механизм существует именно для того, чтобы получив болезнь, как следствие своего нарушения, мы могли понять свою ошибку и в дальнейшем ее не совершать. Именно в этом смысле болезнь является заботой Всевышнего об эволюции нашего сознания. Вся медицинская деятельность в плане профилактики и восстановительного лечения мало чего будет стоить, если врач не понимает смысла происходящих с больным событий. Конечно, когда на переднем плане сознания больного находится боль, бессмысленно убеждать его в его ошибках, но в процессе лечения милосердная и сострадательная психологическая работа врача имеет основное и самое важное значение для здоровья и жизни больного. Особенно, если нарушаемые принципы являются злободневными и сегодня.
  По данным отечественных и зарубежных авторов негативный стресс является причиной последующих соматических заболеваний в 90% случаев. Однако рефлекторного патогенетического механизма психологами не было найдено из-за специфики их методов исследования. Парадокс в том, что, хотя все жалуются на стресс, но не все относятся к нему серьезно. Не все отдают себе отчет в том, что последствиями хронического стресса, помимо общеизвестных — усталости, сниженного настроения, раздражительности или апатии, нарушений сна и сексуальной потенции (зарубежные авторы используют специальный термин — «выгорание») — являются еще и многочисленные заболевания, называемые болезнями адаптации (по Селье), или болезнями цивилизации, или психосоматическими заболеваниями. А относят сюда и гипертоническую болезнь, и стенокардию, и язву желудка, и бронхиальную астму, и сахарный диабет, и некоторые кожные заболевания (экзема, нейродермит, псориаз), и колиты, и еще многое другое... Выходит, что пресловутая народная мудрость — «Все болезни от нервов» — имеет под собой реальную основу. Вот только не дает эта народная мудрость ответа на вопрос, можно ли их избежать. Как считает В. Шутс (1993), болезни являются продуктом неосознанного внутреннего конфликта и, таким образом, представляют собой... неосознаваемый выбор самого человека: «Все болезни являются психологическими в том смысле, что я выбираю болезнь как ответ на свою жизненную ситуацию». При этом психосоматические заболевания всегда имеют неосознаваемую самим больным «вторичную выгоду» — иными словами, болезнь удобна для подсознания, которое таким детским образом либо «помогает» человеку оправдывать свои ошибки, проступки или бездействие, либо... «наказывает» его (повторяя внушенные в детстве упреки старших) либо мстит (повторяя внушенные же, но в более зрелом возрасте негативные установки окружающих). Поэтому более правильно (хотя и несколько упрощенно) психосоматические заболевания называть психоСОМАТИЗИРОВАННЫМИ. В чем разница? Она принципиальна, более того — имеет прямое отношение к поставленному вопросу. В отличие от болезней, в развитии которых главная роль принадлежит внешним болезнетворным факторам (например, возбудителям инфекционных заболеваний), в происхождении заболеваний психосоматических ведущую роль играют факторы внутреннего порядка, в первую очередь психологические. Именование подобных расстройств психосоматизированными имеет целью подчеркнуть, что человек сам, АКТИВНО (по большей мере бессознательно) СОМАТИЗИРУЕТ (термин К.Б. Пачеко), буквально «отелеснивает» свои неотреагированные эмоции и психологические проблемы, вначале «застревающие» в его теле в виде дискомфортных ощущений, а затем внутренние органы выходят из строя, вследствие вызванных этим застреванием сбоев нормальной регуляции их работы. Проще говоря, когда человек не выражает свои эмоции внешне, он «замораживает» их в виде телесных ощущений. «Физиологически закономерным результатом последовательного культивирования так называемых задержанных эмоций (подавления или вытеснения одних компонентов эмоций и чрезмерной активации других) становится… различная висцеральная патология — плата современного цивилизованного человека за умение [точнее, псевдоумение — прим. наше] властвовать собой» (Тополянский В.Д., Струковская М.В., 1986г. Следует отметить, что между причиной заболевания и ее основными проявлениями очень часто имеется значительный временной разрыв. Этот разрыв порой достигает десятилетий. Причина заключается в компенсаторных возможностях организма основанных на анатомических особенностях построения симпатической иннервации органов. Вегетативная иннервация внутренних органов является многосегментарной. Имеется тесная связь между рядом расположенными сегментами спинного мозга и узлами симпатического ствола. Из клеток боковых рогов спинного мозга выходят преганглионарные вегетативные волокна, которые у симпатического узла разветвляются и поступают сразу на несколько нервных клеток, которые образуют постганглионарные волокна, направляющиеся к нескольким внутренним органам в пределах разных сегментов. Такое полисегментарное стимулирование ганглиев из спинного мозга дает возможность организму компенсировать деятельность отдельных ганглиев за счет соседних, однако такая компенсация не может быть долгой и постепенно энергетически истощается. Однако это дает организму возможность отдалять проявление болезни от причины ее вызвавшей, по времени.
 Поэтому  психосоматический подход к этиологии болезней не получил повсеместного признания. Наши исследования как раз объясняют причины таких временных разрывов способностью ФБ существовать в позвоночнике скрыто годами и усугубляться, то есть проявлять себя клинически, в ситуациях со стрессами не связанными. Следовательно: негативный стресс является основой этиологии большинства заболеваний человека. Поэтому мы искали возможный этиологический и патогенетический механизмы способные сформировать и поддерживать патогенетические рефлексы в организме.  Позвоночник является единственным органом, стабильно реагирующим на негативное настроение формированием функциональных  блоков в конкретных местах. Современная медицинская наука продолжает считать, что вертеброгенные висцеропатии являются неким самостоятельным патогенетическим образованием, а патология внутренних органов и систем может возникать и без участия позвоночника. Причина таких утверждений только одна: повсеместное отсутствие контроля позвоночника из-за ведомственности методов исследования различными врачебными специализациями. Мы утверждаем, что вертеброгенный патогенез является определяющим практически при всех заболеваниях. Это утверждение основано на огромной успешной практике лечения больных самых различных профилей и категорий. Функциональные блоки играют главную патогенетическую роль при всевозможных заболеваниях человека. Место и сторона формирования функциональных позвоночных блоков обусловлены жизненной ситуацией и типом реакции человека на нее. Мы проследили на большом количестве пациентов  и предлагаем это сделать вам, то есть убедиться, что блоки формируются по принципу Инь – Янь.  Инь левая сторона у правшей и правая у левшей, соответственно, Янь правая сторона у правшей и левая у левшей. Все стрессы могут быть поделены по принципу Инь – Янь, то есть на пассивные и активные соответственно. Пассивные стрессы: страх, обида, стремление уклониться, избежать. Активные стрессы: гнев, злость, ненависть, стремление отомстить, изменить ситуацию согласно своей воле, заставить повиноваться.
Уровень формирования ФБ совершенно очевидно совпадает с смысловыми принципами заложенными в наших чакрах, которые и формируют закон жизни или моральный закон. Нарушение этих принципов приводит к формированию ФБ по той причине, что негативное настроение человека способно изменить его полево-энергетическую структуру, заложенную им же с рождения. Изменение или деформация смыслового поля естественно отражается на состоянии акупунктурных точек в области деформации и соответственно состоянии акупунктурных каналов, зависящих от получения энергии из этих точек. Это мы проверяли методом термоэлектрической диагностики (ТЕД). Данные опубликованы в монографии Сыч Н.Н. «Акупунктура-знание бывших цивилизаций» стр. 173-180. Так нарушение принципа САМОСОХРАНЕНИЯ формирует крестцово–тазовые дисфункции. Негативные настроения, связанные с мыслями о неудачности судьбы, неполноценности своего тела, угрозы здоровью и жизни, а так же волевое преодоление чувства усталости, переутомление приводят к крестцово-тазовым дисфункциям. Нарушение принципа РАЗМНОЖЕНИЯ, выраженное у взрослых в конфликте с сексуальным партнером, а у детей с родителем противоположного пола формирует ФБ L1 позвонка. Нежелательное развитие событий в семье связанное с трудностями воплощения своих желаний (конкуренция желаний),  формируют ФБ L2 позвонка. Нежелательные события на работе и в быту (конкуренция желаний), формируют ФБ L3 позвонка.  Чувство собственной сексуальной несостоятельности  формируют ФБ L4 позвонка. Негативные настроения по поводу невозможности удовлетворить свои материальные желания   формируют ФБ L5 позвонка. Нарушение принципа  РАССУДОЧНОСТИ в производственном или творческом коллективе связанное с негативной реакцией на  унижение вашего сознания, воли и мудрости как человека, формируют ФБ Th7 позвонка.  Негативная реакция на унижение ваших руководящих и организаторских способностей формируют ФБ Th8 позвонка.  Негативная реакция на унижение ваших душевных качеств по отношению к сослуживцам сформируют ФБ Th9 позвонка.  Негативная реакция на унижение ваших профессиональных навыков и способностей сформируют ФБ Th10 позвонка.  Негативная реакция на унижение ваших сексуальных возможностей и желаний сформируют ФБ TH11 позвонка. Негативная реакция на унижение ваших физических данных сформируют ФБ Th12 позвонка. Разумеется, если во всех случаях этих конфликтов ваше настроение станет негативным и не найдет возможности самоликвидироваться через речь или прощение. Нарушение принципа ЛЮБВИ происходит, как правило, в семье с людьми любимыми и близкими, однако в сферу любви может попасть и работа и домашнее животное. Если близкие люди обвиняют вас в уклонении от реальности, бездействии в принятии важных решений, и вы реагируете на эти обвинения негативным настроением, то ФБ сформируется на уровне Th1 позвонка. Если вас обвиняют в эгоизме и уклонении от своих прямых семейных обязанностей, при негативной реакции с вашей стороны, то ФБ сформируется на уровне Th2 позвонка. Если вас обвиняют в бессердечности, отсутствии любви и участия по отношению к близким людям, при негативной реакции с вашей стороны, то ФБ сформируется на уровне Th3 позвонка. Если вас обвиняют в бесхозяйственности, неразумной трате денег или недостаточной заработной плате при вашей негативной реакции, то ФБ сформируется на уровне TH4 позвонка. Если вас обвиняют в измене, уклонении от половой близости или флирте с другими людьми, при вашей негативной реакции, то ФБ сформируется на уровне Th5 позвонка. Если вас обвиняют в ожирении, недостаточной чистоплотности, храпе или других физических особенностях вашего тела, а вы реагируете негативно, то ФБ сформируется на уровне Th6 позвонка. Нарушение принципа СЛУЖЕНИЯ происходит при контактах человека с государственной машиной, социумом, отражая реакцию на взаимоотношения всего и индивидуума. Негативные настроения связанные с мыслями о своей оторванности от целого: «я бестолковый и безвольный человек», «я неудачник по жизни и без просвета», а при активной форме - попытка изменить поведение другого человека (ребенка) сформируют ФБ С4 позвонка. Негативные настроения, связанные с мыслями: «меня никто не любит», «никому я тут не нужен», а при активной форме осуждение властей в бездействии и пр. сформируют ФБ С5 позвонка. Негативные настроения, связанные с мыслями: «я бездарность как специалист, все валится из моих рук», а при активной форме осуждение непосредственного начальника или коллег по работе сформируют ФБ С6 позвонка. Негативные настроения, связанные с отсутствием привлекательности у противоположного пола, физическими недостатками и плохим здоровьем, если затронуты глубины нашего ЭГО, то сформируют ФБ С7 позвонка. Принцип МУДРОСТИ нарушается человеком во всех случаях, когда он не готов принять события реальной жизни так, как они есть. По сути, это борьба актера с главным режиссером или человека с Богом. Не понимая, чего хочет от нас Режиссер, мы стремимся изменить и текст и сцену так, как нам это кажется правильным. Вместе с тем именно Его режиссура является единственно верной, потому что она учитывает все нюансы прошлого настоящего и будущего. Негативные настроения, связанные с мыслями: «происходящее несправедливо и не правильно» «я не заслуживаю такого к себе отношения потому что я лучше» при полном отказе от самоанализа приводит к ФБ С2 позвонка.  Стремление исказить действительность, обмануть или реакция на обман приведет к формированию ФБ С3 позвонков. Стремление человека уйти от реальности как таковой путем употребления наркотиков, пьянства или с помощью технических средств нарушает принцип САМОСОЗНАНИЯ и формирует ФБ С1 позвонка. Следовательно, каждый позвонок нашего подвижного позвоночника отражает конкретную психологическую идею, которую нашему сознанию необходимо осмыслить и принять, для того чтобы нормально эволюционировать. За каждым ФБ скрывается не осознанное или сознательное нарушение принципа существования человеком, которое вызывает его заболевания в той степени, в какой оно повторяется и усугубляется. Подсознание умнее нашего сознания, потому что содержит в себе опыт нашей эволюции, но этот опыт не удовлетворяет наше сознание, ищущее счастье, содержащее активную волю, потому и возникают внутри сознательные конфликты.
Стресс редко бывает в контексте только одного принципа, поскольку наше сознание спектрально затрагивает сразу несколько принципов. Так нарушение принципа САМОСОХРАНЕНИЯ, как правило, сопровождается нарушением принципов  СЛУЖЕНИЯ и МУДРОСТИ. На деле это всегда выглядит так, что крестцово-тазовые дисфункции сопровождаются проблемами шеи с формированием ФБ С2-7 позвонков. Нарушение принципов ЛЮБВИ и РАССУДОЧНОСТИ редко обходятся без нарушения принципа РАЗМНОЖЕНИЯ, который олицетворяет и наши желания. На деле это сочетание ФБ грудного отдела с ФБ  поясничного отдела позвоночника. Дисфункции крестца и таза вызываются мышцами, иннервируемыми из поясничного отдела позвоночника, поэтому всегда следует помнить, что ФБ поясничного отдела могут вызывать  перекосы таза и крестца. Точно так же и краниальный ритм вызывается изменением тонуса мышц шеи, иннервируемым из шейного отдела позвоночника. Ведущую роль здесь играет основная кость, движение которой неразрывно связано с изменением тонуса соответствующих мышц шеи. Мышцы лицевого черепа, равно как и ветви лицевых нервов находятся в постоянной полевой зависимости от состояния шейного отдела позвоночника, поэтому нет смысла корректировать кости черепа. Мы  на практике не занимаемся коррекцией костей черепа, зная, что эти деформации возникли от дистонии мышц лица или шеи, а те, соответственно, от ФБ шейного отдела позвоночника. Коррекция ФБ шеи в полном объеме решает все проблемы головы. Не забывайте, что изменению структуры предшествует изменение  смыслового поля, что нарушает циркуляцию энергии, обеспечивающую нервные токи, поэтому ФПБ создают дистанционные нервные проблемы, что установлено эмпирическим путем и не подлежит никакому сомнению. При восстановлении структуры восстанавливается и смысловое поле, если сознание не поддерживает в данный момент свое негативное решение. Доказано с помощью (ТЭД). Поскольку деформация смыслового поля отражается не только на данном позвонке, но и на акупунктурном канале, который обеспечивает нервы на протяжении, то формируются полевые причины болезней. Так ФБ шеи от С1 до С3 вызывают головные боли в области нервов, которые не выходят из позвоночника. Следовательно, работает полевый механизм в отношении ветвей тройничного нерва. При этом блокируются акупунктурные каналы мочевого пузыря и желчного пузыря на соответствующей стороне. Аналогичная картина имеет место при заболеваниях нервов плечевого сплетения, когда причиной болей в нервах на протяжении становятся ФБ Th1-2-3 позвонков для лучевого, срединного и локтевого нервов соответственно.  Изучение того факта, что при одних и тех же заболеваниях у больных обнаруживаются одни и те же типы ФБ привело нас к пониманию роли ФБ в формировании болезней. С этой целью мы совершали обходы стационарных больных в отделениях хирургического и терапевтического профиля. Наши мануальные осмотры подтвердили наши убежения. Следовательно: ФБ является основной патогенетической причиной большинства заболеваний человека. Огромную путаницу в науке приносит некорректное отношение к патогенезу, определяющему все врачебные диагнозы. Для этого нам надо быть предельно гистологически точными в определениях тех или иных процессов. Напоминаю, что мышечная ткань может только сокращаться и расслабляться, но не может болеть. Сама мышца находится в системе неврологического и  лимфо-гуморального обеспечения регулируемого соответствующими нервными структурами. Недостатки этого обеспечения приводят мышцу в состояние не нормальной функции: контрактура, отек, дистрофия с гибелью мышечных клеток. При этом центральная нервная система отвечает за функцию мышцы, включающую в себя не только выполнение команд и собирание информации о состоянии мышцы, но и энергетическое их обеспечение по нервам.  Вегетативная нервная система отвечает за кровоснабжение и лимфообращение мышцы. Поэтому выражение «миофасциальные боли», принятое в мануальной терапии, не корректно. Боли бывают только по нервным стволам и системам. Наличие в мышечной ткани недоокисленных продуктов, ее отек, и дисфункция определяются соответствующими нарушениями нервных систем, обеспечивающих эти функции, но не наоборот. Разумеется, мы при этом считаем, что качество крови нормальное. Это крайне важно для понимания адреса проблемы, поскольку адрес всегда приведет в позвоночник к соответствующему ФБ.  Совершенно так же некорректно выражение «обострение остеохондроза». Сам остеохондроз подразумевает дистрофию хрящей и костей, но, ни как не отражает причины этих процессов. Питание хрящей и костей находится в ведомстве вегетативной нервной системы и сосудистой системы, включая собственные сосуды хрящевой ткани. При сдавлении этих сосудов контрактурными околопозвоночными мышцами, и при недостаточной микроциркуляции крови и лимфы на почве нарушенной симпатической иннервации из-за ФБ, в костях и хрящах возникают дистрофические и защитные реакции. Защитные реакции в смысловом плане направлены на сопротивление ПДС происходящим  нарушениям и предупреждению образования грыж Шморля,  протрузий диска и дальнейшего его уплощения, опасного для нерва. Поэтому происходит уплотнение запирательных пластин, образование спондилофитов,  остеофитов  и наконец оссификация хрящевой ткани диска, проходящая по его водозаборным каналам. Кто руководит этими смысловыми операциями? Совершенно ясно, что смысловое поле, которое деформировано над ФБ и  для которого нервные системы являются только инструментами, проводящими ее действия в плотную ткань. С этой же позиции следует понимать патогенез атеросклероза. Формирование атеросклеротической бляшки возникает не на пустом месте. Этому процессу предшествует сосудистый спазм, вызванный контрактурой гладких мышц артериального сосуда в результате соответствующей симпатотонии или симпататонии. Если мы говорим об атеросклерозе артерий сердца и головного мозга, где симпатические нервы вызывают расширение сосудов. Тогда речь идет о пороговом или запороговом ФБ, соответствующей локализации, при котором пережат, стимулирующий симпатические ганглии, нерв. В результате возникшей парасимпатотонии, артериальный сосуд спазмируется, образуя ступеньку, об которую бьется пульсовая волна крови. Эти удары постепенно набивают под эндотелий сосуда холестерин, образуя бляшки. Следовательно, своевременное и полное устранение ФБ позвоночника является профилактикой патогенеза атеросклеротических заболеваний. Для полноты понимания патогенетического механизма необходимо знать, что функциональный позвоночный блок не является структурой постоянного свойства, а продолжает участвовать в суточном круговороте воды в позвоночнике. Только при этом колебания высоты диска изменяются в соответствии с типом блока. Так латентный тип ФПБ недобирает в ночное время воды на 20%, висцеральный тип на 40%, пороговый на 60% и запороговый на 80%. Цифры эти условные, и приводим мы их только для того, чтобы у врача создать впечатление, что сам ФБ не является константой с неизменяемыми признаками, а может менять их в течение суточного ритма, и под действием врача.  Поэтому даже у запорогового ФБ остается некий запас пружинящих свойств (обусловленный присутствием воды), что при неотложных состояниях скорой помощи можно использовать с огромной пользой для больного. Позвоночник занимает промежуточное положение между сознанием и телом,  и является самой ранней закладкой в антропогенезе. Поэтому он с одной стороны зависит от сознания и смыслового поля, а с другой стороны связан с телом. Поэтому ФБ формируются в основном от стрессов, а усугубляются физическими нагрузками (подъем тяжестей, вынужденные утомительные позы, неподготовленные движения тела). Поскольку спинальный нерв является смешанным нервом, несущим в своем составе как чувствительные, двигательные так и симпатические аксоны и дендроны, то мягкотканевое сжатие его ствола приводит к деформации импульсов проходящих по нему, искажая и извращая их вплоть до полного прекращения. Учитывая, что симпатическая нервная система стимулируется из боковых рогов спинного мозга по переднему медиальному ответвлению, то пережатие этого ответвления приводит сначала к раздражению симпатических ганглиев (симпатотония), а при полном пережатии угнетение симпатических ганглиев (симпататония).  Соответственно, раздражение симпатических ганглиев происходит при висцеральных типах ФБ, а угнетение при пороговых и запороговых типах ФБ. При этом в иннервируемых сегментах органа нарушаются:
- нейролимфатические рефлексы;
- нейроваскулярные рефлексы;
- обмен веществ;
- противоопухолевый и противоинфекционный иммунитеты;
- все виды секреции;
- чувствительная и двигательная функции.
Патогенез любого заболевания неразрывно связан с нарушением симпатической иннервации органа или его сегмента. Как известно, симпатические нервы выделяют на своих медиаторах гормон адреналин, который усиливает работу сердца и мозга, способствует увеличению объема циркулирующей крови и скорости прохождения ее через ткани, а так же ускоряет отток межтканевой жидкости, то есть лимфы. Следовательно, симпатическая нервная система способствует успешной работе органов и тканей в условиях физической и психической нагрузок. Парасимпатическая нервная система наоборот, успокаивает все эти процессы, выделяя на медиаторах гормон, ацетилхолин, и приводя тканевые процессы в замедленное функционирование. Однако так происходит при общем стрессе, когда адреналин выделяется не только на всех медиаторах симпатической нервной системы, а при необходимости и  надпочечниками. При раздражении отдельного симпатического нерва стресс возникает в сегменте органа на фоне нормального кровотока и давления в организме. Однако сосуды сегмента приходят в спазмирование, что сразу сказывается на их питании и лимфооттоке в сторону снижения. Но если симпатический нерв парализуется, то в сегменте наступает парасимпатотония сопровождающая расширением лимфатических и кровеносных сосудов на фоне нормального кровотока. В результате возникает местный застой (отек) с выраженным нарушением питания клеток, нарушением их обмена веществ, иммунитетов, секреции, чувствительной и двигательной функции. Функционально этот сегмент становится не рабочим, а накопление в нем недоокисленных продуктов привлекает инфекцию, что вызывает раздражение у соседних здоровых тканей, поэтому организм его ограничивает со всех сторон лимфатическим барьером и так далее. Именно этот факт может объяснить, почему инфекция атакует тот или иной сегмент органа или сам орган, и не трогает соседних тканей. Однако, ФБ в течение суток совершает колебания вместе со всем позвоночником, набирая в ночное время воду в диск, а в дневное время ее теряя. Хотя набор воды и существенно меньше, чем в норме, однако это может сказываться на степени раздражения или угнетения спинального нерва и входящего в его состав симпатического ответвления к ганглиям. Поэтому при висцеральных ФБ в ночное время работа симпатического нерва может восстанавливаться, ликвидируя временный застой в тканях при хорошем самочувствии человека с утра, но недостаток воды в диске будет  ухудшать самочувствие к вечеру. Наоборот, при пороговых и запороговых ФБ, когда симпатический нерв угнетен, а подвижность тела в ночное время минимальная, отек в органе увеличивается, ухудшая самочувствие человека ночью и с утра, требуя движений. Теперь давайте представим, что страдающим сегментом является стенка желудка или щитовидная железа или матка. В зависимости от того какой иммунитет пострадает первым и разовьется либо воспалительный инфекционный процесс либо опухолевый.    Естественно, что эти нарушения организмом всячески компенсируются, однако если ФБ не устранить, то может развиться любое заболевание. Например. При запороговом ФБ  Th6 вправо нарушается иннервация печени. В результате только этого нарушения могут возникать аутоиммунные заболевания: красная волчанка, псориаз, ихтиоз, бронхиальная астма, все аллергические заболевания, полиартрит, экзема и так далее. За долгие годы работы мы установили причинную связь ФБ со многими болезнями, однако этот перечень далеко не полон, поскольку приходилось с успехом лечить и тромбозы подвздошных вен и лейкемоидные реакции крови. Леча только ФБ! По степени мягкотканевого сжатия спинального нерва мы различаем четыре типа ФБ: латентный, висцеральный, пороговый и запороговый. Латентный тип ФБ заболеваний не вызывает, но может усугубляться при нагрузках как физических так и психических. Висцеральный тип ФБ вызывает заболевания вегетодистонического плана. Пороговый тип ФБ вызывает неврологические заболевания. Запороговый тип ФБ вызывает деструктивные заболевания внутренних органов и систем. Кроме этого мы различаем ФБ по виду: ротационный, прямой, листез, вторичный и сочетанный. Ниже мы приводим топодиагностическую таблицу основных заболеваний человека, составленную  по результатам лечения и клинического наблюдения больных от ротационных видов ФБ.
	№№ позвонков
	Сторона ротации
	Висцеральные
	Пороговые
	Запороговые

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

	С1-С2
	вправо
	То же справа
	То же справа, а ЧМН слева
	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  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

	Th-1
	влево
	Экстрасистолия
	Неврит лучевого нерва слева
	Плечелопаточный периартроз.

	Th-1
	вправо
	Острый или хронический трахеит.
	То же справа
	То же справа

	Th-2
	влево
	Тахикардия. 
	Неврит срединного нерва слева
	Хроническая тахиаритмия.Мастопатия слева

	Th-2
	вправо
	Острый или хронический бронхит.
	То же справа
	Туберкулезный лимфаденит, пневмония верхнедолевая.Мастопатия справа.

	Th-3

	влево
	Нейроциркуляторная дистония по гипертоническому типу. Бессонница, эмоциональная лабильность
	Неврит локтевого нерва слева
	Тяжелые формы гипертонической или гипотонической болезни, непереносимость физических или эмоциональных нагрузок. Атеросклероз аорты.

	Th-3
	вправо
	Острый или хронический бронхит. Бронхопневмония.
Сухой кашель
	То же справа
	Хроническая пневмония, опухоли бронхов или легких.

	Th-4
	влево
	Нейроциркуляторная дистония по кардиальному типу. Бессонница, эмоциональная лабильность.
	Межреберная невралгия с Th4 влево.
	Атеросклероз коронарных сосудов, ИБС с признаками декомпенсации.

	Th-4
	вправо
	Хронические или острые среднедолевые  пневмонии. Наклонность к простудам.
	То же справа
	Хронические деструктивные пневмонии, бронхоэктазии. 

	Th-5
	влево
	Нейроциркуляторная дистония. бессонница эмоциональная лабильность.
	Межреберная невралгия с Th5 слева
	ИБС, атеросклероз коронарных сосудов, инфаркт миокарда.

	Th-5
	вправо
	Астматический бронхит, кардиоспазм пищевода
	То же справа
	Пневмосклероз, эмфизема, опухоли легких. Легочная недостаточность. Бронхиальная астма.

	Th-6
	влево
	НЦД, бессонница, эмоциональная лабильность.
	Межреберная невралгия с Th6 слева
	Атеросклероз коронарных сосудов, декомпенсированные формы сердечной недостаточности.

	Th-6
	вправо
	Дискинезия желчевыводящих путей. Основа всех аллергических заболеваний.
	Межреберная невралгия с Th6 справа.
	Хронические заболевания печени: гепатит, цирроз, опухоли. Псориаз, экзема, аутоиммунные заболевания (красная волчанка)

	Th-7
	влево
	Острые или хронические панкреатиты
	Межреберная невралгия с Th7 слева.
	Опухоли головки поджелудочной железы и сфинктера Одди.

	Th-7
	вправо
	Острый или хронический холецистит
	То же справа
	Калькулезный холецистит с дистрофическими изменениями в стенках.

	Th-8
	влево
	Острые или хронические панкреатиты.
	Межреберная невралгия с Th8 слева.
	Опухоли тела поджелудочной железы. Деструктивный панкреатит

	Th-8
	вправо
	Повышенный аппетит, хронический или острый гастрит.
	То же справа.
	Язвенная болезнь желудка, атония и опухоли желудка.

	Th-9
	влево
	Острые или хронические панкреатиты, болезни селезенки.
	Межреберная невралгия с Th9 слева.
	Опухоли хвоста поджелудочной железы. Инфекционные или опухолевые заболевания селезенки.

	Th-9
	вправо
	Дуоденит, илеит.
	Межреберная невралгия с Th9 справа
	Язвенная болезнь 12п. кишки. Опухоли луковицы 12п.  кишки, калеозные язвы.

	Th-10
	влево
	Компенсированные формы сахарного диабета
	Межреберная невралгия с Th10 слева.
	Декомпенсированные формы сахарного диабета.

	Th-10
	вправо
	Энтерит острый или хронический
	То же справа
	Дистрофические заболевания тонкого кишечника, опухоли.

	Th-11
	влево
	Левосторонний острый или хронический пиелонефрит, гломерулонефрит. Надпочечниковая гипертония
	Межреберная невралгия сTh11 слева.
	Дистрофические болезни почек. Почечная недостаточность.

	Th-11
	вправо
	То же справа
	То же справа
	То же справа

	Th-12
	влево
	Мочекаменная болезнь левой почки. Надпочечниковая гипертония.

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

	Th-12
	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 вен 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.Напряжение грушевидной мышцы. Ишиас. 
	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 ФБ L2 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.



 При пороговых ФБ на первый план выступает боль неврологического заболевания, при этом висцеральная патология незаметна, как не видны звезды при свете дня.  Что доказывает, что ФБ является патогенетическим элементом для заболевания? Доказывает практика устранения ФБ! При целом ряде случаев, зависящих от степени сжатия спинальных нервов в блоке, проблема устраняется немедленно. Была боль в сердце. Нет этой боли. Было стеснение в груди и нет его. Была головная боль и сразу не стало. В более тяжелых случаях заболевание при частичном устранении ФБ облегчается как субъективно, так и объективно. А при полной ликвидации ФБ проходит полностью. Это означает 100% практичность нашей науки.
Выводы:
1. Изучение реакций позвоночника на негативные стрессы человека привело к пониманию этиологии большинства заболеваний как негативной реакции сознания человека на проблемы жизни.
2. Формирующиеся в позвоночнике при негативных стрессах функциональные позвоночные блоки являются конкретной основой патогенетического процесса.
3. Функциональные позвоночные блоки могут усугубляться как психологическим (полевым), так и механическим (физические нагрузки) способами.
4. Уровень, тип и сторона формирования функциональных позвоночных блоков определяют патогенез развития заболевания, его глубину и клиническое течение.
5. Устранение функциональных позвоночных блоков приводит к устранению заболевания. Доказано инструментально и клинически.
КЛАССИФИКАЦИЯ,  ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОЗВОНОЧНЫХ БЛОКОВ
   Морфологически функциональные позвоночные блоки можно и нужно классифицировать по степени сжатия спинальных нервов  и или по типу, а так же по виду их в позвоночнике. Без знания классификации ФБ врач не может понять, что и почему он должен искать и лечить в позвоночнике. Вид ФБ определяется по пространственному расположению позвонка и смещению его отростков по отношению к соседним позвонкам, а также по основной механической причине его формирования. Мы различаем по виду: ротационный, прямой, листез (передний, задний, боковой), вторичный и сочетанные ФБ позвоночника. 								Ротационным называется ФБ при котором имеет место смещение остистого отростка от осевой линии вбок и напряжение околопозвоночных мышц на стороне смещения. Болезненна пальпация межостистого промежутка на блоке. Бытует мнение, что остистые отростки подвержены аномалиям, поэтому для диагностики не пригодны. За 25 лет практики по 25-30 больных в день мы зафиксировали 10 случаев искривления остистых отростков, 2 случая их отсутствия и 5 случаев аномалий срастания. Столь низкий процент аномалий не может оказать существенного влияния на процесс диагностики, который опирается не только на положение остистого отростка, но и на состояние околопозвоночных мышц, состояние межостистого промежутка, сравнительную чувствительность кожи, а так же, жалобы, и анамнез больного. При ротационном, прямом, вторичном ФБ блокируется одна сторона, при листезах как правило обе стороны на одном уровне, так же как и при сочетанных ФБ в разные стороны, но на разных уровнях.
   Прямым называется ФБ при котором линия остистых отростков сохранена, но имеется напряжение околопозвоночных мышц с одной стороны, болезненны и сужены межостистые промежутки при пальпации.
   Листезом называется ФБ при котором смещена ось опоры тела позвонка: вперед, назад, в бок. При этом наблюдается утопление или выпирание остистого отростка при передних и задних листезах соответственно с сопутствующим напряжением околопозвоночных мышц с обеих сторон, или смещение остистого отростка в бок, где под кожей вы ощутите и боковой отросток. Это дифференциальный диагноз от ротационного ФБ.
    Вторичным называется ФБ при котором, вследствие деформирующих процессов в позвоночном суставе, затруднено его закрытие. Эти ФБ сопровождаются только местными болями, не вызывая ни каких других осложнений. В мануальной терапии их называют флексионными, то есть не закрывающиеся при сгибании тела. На этом факте и построена их диагностика.
   Сочетанными называются ФБ при которых может сочетаться несколько ФБ одного или разных видов. Например. Сочетанные ротационные ФБ в одну сторону или в разные стороны. Или сочетанные прямые ФБ, или сочетанные прямые и ротационные ФБ. Диагностика сочетанных ФБ имеет определенные трудности и требует навыка. Так при сочетанных в разные стороны ротационных ФБ, напряжение мышц будет с обеих сторон, а остистые отростки так же разойдутся. Поэтому устранение такого ФБ требует особой выверенности движений врача.
 Степень мягкотканевого сжатия спинальных нервов определяется количеством и мощностью вовлеченных в ФБ околопозвоночных мышц и соответствующих им нервных двигательных окончаний из задних медиальных или латеральных ответвлений спинального нерва. Следовательно, сила сжатия спинального нерва тем больше, чем больше мышечных элементов в нем участвует. По степени сжатия спинальных нервов или по типу  мы различаем: латентный, висцеральный, пороговый и запороговый функциональные позвоночные блоки.
   Латентным называется ФБ не вызывающий у больного ни каких особых ощущений в покое, и лишь небольшой дискомфорт при некоторых движениях.
При пальпации позвоночника или визуально вы обнаружите смещение остистого отростка от осевой линии в сторону, на которой имеется напряжение глубоких мышц немного болезненных при пальпации. Болезненна пальпация межостистого промежутка. Чувствительность кожи при покалывании на стороне ФБ будет выше, чем на противоположной.
   Висцеральным называется ФБ, при котором больной предъявляет жалобы на какое либо заболевание внутренних или наружных органов. Например: периодическое повышение артериального давления, летучие головные боли, дисфункцию пищеварительной системы, изжоги, вздутие живота, необходимость расхаживания после сна, или ночные физзарядки, которые в течение дня могут и не беспокоить.
При пальпации позвоночника вы обнаружите ротационный, прямой, листез или сочетанный ФБ соответствующих этому заболеванию позвонков с характерной мышечной тяжистостью на стороне ФБ, болезненной при пальпации. На шее при пальпации вы можете обнаружить сопутствующие блоку отеки мягких тканей, которые могут быть и с противоположной стороны от блока. Сам висцеральный ФБ больного тревожит мало, особенно на фоне выраженных симптомов «основного» заболевания. Чувствительность кожи на стороне ФБ будет ниже чем на противоположной.
   Пороговым  называется ФБ, при котором больной жалуется на неврологическое заболевание, основными симптомами которого является боль, нарушение подвижности. При пальпации позвоночника вы обнаружите ротационный, прямой, листез, вторичный или сочетанный ФБ соответствующего позвонка с выраженным напряжением мышц на стороне блока, резко болезненных при пальпации. Чувствительность кожи на стороне блока снижена по сравнению с противоположной, где она может быть повышенной. Возможен сопутствующий отек мягких тканей на стороне ФБ.
   Запороговым мы называем ФБ, при котором больной жалуется на хроническое деструктивное заболевание. Например, деформирующий артроз, ишемическую болезнь сердца, гипертоническую болезнь, бронхиальную астму,  опухоли и хронические инфекции внутренних органов, язвенную болезнь желудка и 12п кишки,  болевые синдромы усиливающиеся с утра и преходящие в нетерпимое нытье к вечеру, периферические парезы и парестезии и т. д. При пальпации позвоночника вы обнаружите единичные или чаще сочетанные ФБ в соответствующей заболеванию области позвоночника, с выпиранием или полной сглаженностью межостистых промежутков, немного болезненных при пальпации, диффузное напряжение мышц на стороне ФБ с  плотным отеком мягких тканей. Чувствительность кожи на стороне ФБ, как правило, отсутствует. Имеют место выраженные  дистрофические процессы кожи и мышц на стороне ФБ.
   Диагностика и лечение ФБ может осуществляться только врачом специалистом мануальной терапии, поэтому необходимо иметь соответствующие знания и документы об образовании. Диагностика ФБ имеет два аспекта: морфологический и психосоматический. Поскольку сами ФБ являются морфологическими элементами в позвоночнике, а их формирование связано, как правило, с психологическими реакциями человека – негативными стрессами. Зная принципы чакр, врачу легко установить какой вид стресса перенес пациент, сформировавший те или иные ФБ. Но сначала надо эти ФБ у пациента найти, поэтому диагностический осмотр мы начинаем с морфологии.
Выслушиваем  жалобы больного и анамнез заболевания, изучаем имеющуюся у больного документацию. Уточняем наличие травм или болезней способных повлиять на пространственное положение таза и позвоночника.
   Обращаем внимание на положение головы, линию надплечий, линию лопаток, линию задних верхних подвздошных остей, с которых при помощи «Флексионного» теста определяем сторону возможной дисфункции таза. В положении больного стоя. Установив первые пальцы рук на задние верхние ости подвздошных костей, врач просит больного нагнуться вперед  на максимально возможный угол. При этом сторона дисфункции будет определена тем пальцем, который поднялся при наклоне вверх. После этого больного укладывают на кушетку лицом вверх и проверяют по внутренним лодыжкам сравнительную длину ног, определяя длину на стороне дисфункции. Если это затруднительно, то проверку проводят по верхним передним остям подвздошных костей. При этом ориентируются на пупок. Если расстояние до пупка больше на стерне дисфункции, то нога длиннее и ее следует укорачивать путем возвращения подвздошной кости ротацией вверх, а если нога короче, производится ротация вниз при положении больного лежа на животе. При ротациях подвздошной кости следует использовать естественный рефлекторный механизм, предварительно прося больного подавить на вашу руку согнутой в колене ногой в направлении противоположном вашему действию, а потом на расслаблении произвести ротацию на незначительное расстояние в пределах физиологической возможности  тазобедренного сустава. Возвращение подвздошной кости на свое место совершенно безболезненный и простой метод, выравнивающий длину ног. Но врачи всех специализаций его не знают, предлагая больным подкладывать под пятку короткой ноги стельки, чтобы избежать перекоса позвоночника. При равных ногах и положительном Флексионном тесте дисфункцию ищут в крестце. Для этого врач ставит первые пальцы рук последовательно на верхние и на нижние углы крестца при положении больного лежа на животе. Существует несколько видов дисфункций крестца, которые мы удаляем инерционной тракцией больного, просто слегка дернув его за ноги в положении лежа на животе, руки вдоль тела так, чтобы тело слегка сместилось на кушетке. Разумеется, существуют и другие более редкие дисфункции таза, которые будут изучаться на курсах мануальных терапевтов. Дисфункции крестца и таза, как правило, сопровождаются  формированием ФБ шейного отдела позвоночника. Поэтому, обнаружив тазовые дисфункции надо их устранить, а затем приступать к осмотру шейного отдела позвоночника.
   Посадив больного на стул, мы пальпируем шейный отдел позвоночника, обращая внимание на линию остистых отростков и линию боковых отростков с обеих сторон, а так же на напряжение мышц шеи, используя свою более чувствительную руку. При этом необходимо внимательно дифференцировать сопутствующие отеки мягких тканей от боковых отростков, смещенных вперед или назад по отношению к своим соседям. Заведя третьи пальцы своих рук с двух сторон в пространство между нижней челюстью и сосцевидными отростками, мы пальпируем боковые отростки Атланта. В норме эти отростки находятся на одном уровне с боковыми отростками Аксиса, или слегка выдаются вперед, но при этом безболезненны. Если пальпация Атланта болезненна, то вероятность его переднего листеза или ротационного блока существует. Ликвидация ФБ Атланта требует от врача осторожных и прочувствованных действий. Определив болезненный и более выпирающий вперед боковой отросток Атланта, врач подходит к больному сидящему на стуле со стороны дисфункции, просит больного положить голову на локтевой сгиб одноименной руки, а первый палец свободной руки устанавливается под затылочную кость на проекцию остистого отростка Атланта, так, чтобы при совершении манипуляции можно было произвести ротацию Атланта в здоровую сторону, противоположную выпячиванию бокового отростка. Манипуляция будет успешной только тогда, когда больной полностью вам доверяет и расслабил мышцы шеи. Если больной весь в напряжении, никаких действий проводить не следует, потому что все они принесут только огорчения и претензии. В этом случае следует попытаться устранить ФБ Атланта мягкотканевым способом, уложив больного на кушетку лицом вверх и используя рефлекторный механизм, сгибать его шею в сторону противоположную дисфункции, одновременно ротируя в сторону дисфункции. При этом механизм действия возврата Атланта осуществляется натягиваемыми мышцами шеи. Если отеков нет, что бывает редко, то может и получиться. Эта процедура иногда приносит эффект с другими позвонками шеи, у которых есть тела, за счет перемещения пульпозных ядер, но у Атланта нет тела. Однако ваши действия успокоят больного, растянут напряженные мышцы и дадут возможность вновь перейти к манипуляции. При этом чтобы успокоить больного необходимо заверить его, что Атлант почти на месте и надо только его туда слегка подправить.  На шее чаще всего бывают ротационные ФБ,  передние листезы С3. О наличии листеза будет говорить выпячивание боковых отростков С3 позвонка кпереди, что клинически является причиной двусторонних заболеваний ушей при висцеральном ФБ и болей в височных областях при пороговом ФБ. Мануальное лечение переднего или заднего листеза шеи в принципе ничем не отличается от описанного лечения Атланта, однако при этом манипуляции следует проводить по очереди с обеих сторон, возвращая позвонок на место, подталкивая его, то слева, то справа при наклоненной вперед голове пациента. Ротационные ФБ приводят к заболеваниям согласно топодиагностической таблицы, приведенной выше, из которых самым частыми являются головные боли и вертебробазилярная недостаточность мозгового кровообращения. Учитывая, что неправильные действия могут усугубить проблему, врачу следует быть очень внимательным и осторожным в диагностике и процедуре. Однако при правильных действиях врача, больной сразу получает заметное облегчение своей проблемы. Как правило, пациент жалуется на боли в шее или голове на стороне блока, однако из правила есть исключения. Иногда ротационный ФБ, сформировавшийся на одной стороне, раздражает нерв боковым отростком на другой стороне. Такие случаи чаще всего бывают в шейном отделе и в поясничном. Сопутствующие отеки, усугубляющие сжатие спинального нерва подвержены перемещению от Земного тяготения, поскольку представляют собой свободную межтканевую жидкость (лимфу). Поэтому больной не должен спать на больной стороне.
   Далее исследуется грудной и поясничный отделы позвоночника в положении больного лежа на животе. Чувствительной рукой, 1, 2 и 3 пальцами мы проводим от шеи до поясницы, контролируя ход линии остистых отростков и фиксируя их отклонение от осевой линии, затем приступаем к пальпированию околопозвоночных мышц, с обеих сторон позвоночника 2, 3, и 4ми пальцами обеих рук, фиксируя все мышечные натяжения. Больной должен лежать спокойно, голова на бок, и не разговаривать. После этого мы пальпируем межостистые промежутки, заостряя внимание на их эластичности, болезненности и сравнительной широте межостистых щелей. Далее мы проверяем чувствительность кожи над местами подозрительными на ФБ. Завершает диагностику флекс тест выявленных позвоночных блоков для выявления вторичных ФБ. В случае большого количества ФБ у одного пациента можно пользоваться фломастером для отметок на коже.
   Выявив и классифицировав ФБ, мы приступаем к их мануальному устранению, применяя различные методики мануальной терапии. Смысл наших действий должен быть направлен на восстановление нормальной конфигурации позвоночника. Поэтому при ротационных ФБ мы применяем ротационные приемы, при прямых ФБ – мышечно- энергетические техники (МЭТ), инерционные и простые тракции. При листезах инерционные тракции, остеопатические и хиропрактические методики, восстанавливающие ось опоры позвонка. При вторичных и сочетанных ФБ мы применяем в основном мягкотканевые методики типа МЭТ. На шее мы наряду с манипуляциями часто пользуемся мягкотканевыми методами, особенно у детей. Детский позвоночник до 12 лет не завершен в своем окостеневании, поэтому не требует никаких манипуляций. Мануальный терапевт должен чувствовать своего пациента, его напряжение, ни в коем случае не преодолевая его сопротивления, а опережая его. Для этого мы рекомендуем перед манипуляцией на шее сделать несколько пробных движений, успокаивая человека речью и расслабленным состоянием рук. Момент усилия должен быть коротким и адекватным. Если манипуляция не удалась надо перейти к тракциям, мягкотканевым воздействиям, для ослабления мышц, мешающих восстановлению архитектуры позвонков. Успешные действия всегда сопровождаются расслаблением ранее напряженных мышц и облегчением самочувствия пациента.
При работе на грудном и поясничном отделах позвоночника следует учитывать возраст пациента, возраст блока и реберный угол, образованный хрящевыми концами 8-9-10 ребер. Если этот реберный угол прямой, то сломать ребра в их хрящевой зоне легче легкого, поскольку они не амортизируют давление со спины на позвоночник при положении больного на животе. У пожилых пациентов ни в коем случае не надо применять толчковые методики в грудном и поясничном отделах, поскольку можно легко сломать ребра или боковые отростки позвонков. Как это не парадоксально, но у пожилых пациентов более эффективны ударные методики по собственным пальцам врача, или дрожательное потряхивание на выдохе двумя руками (или первыми пальцами) установленными в противодействие на ротационный ФБ.
При правильном и адекватном использовании мануальных приемов пациент не испытывает болевых ощущений, хотя слышит характерные щелчки репонируемых ротационных позвонков. Оценивая результаты мануальной коррекции, мы можем считать ее полной при:
	- восстановление линий боковых отростков шеи и остистых отростков грудного и поясничного отделов позвоночника;
	- устранения болевых ощущений при пальпации межостистых промежутков позвоночника;
	- отсутствие напряжения околопозвоночных мышц, их тяжистости и отеков.
При этом больной должен почувствовать существенное облегчение. Состояние полного выздоровления связано с восстановлением чувствительности сжатого в блоке нерва и устранения сопутствующих отеков, что происходит обычно через 24 часа. Кроме того пациент в течение двух суток должен соблюдать определенные ограничения поведения:
	- избегать подъема тяжестей: мужчины до 5кг., женщины до 2кг. и длительного сидения;
	- не ложиться и не спать на больном боку;
	- исключить сон с подушкой при ФБ шеи;
	- воздержаться от употребления алкогольных напитков;
	- пить больше сырой воды (минимум 2 литра в сутки), лучше талой;
	- исключить на два дня любые физические и психические нагрузки;
	- при существенных сопутствующих отеках, использовать согревающие мази (финалгон) для ускорения рассасывания отеков и активизации антиноцецептивной системы организма.
   Если ФБ не удается устранить в полном объеме сегодня, то врач не должен усердствовать или спешить, причиняя больному болевые ощущения. Следует перенести процедуру на другой день, назначить обезболивание внутрь и согревающие мази снаружи типа (финалгон) и попробовать вновь. Если повторная мануальная коррекция не устраняет ФБ и их симптомы, то следует изменить тактику. Нередко случается, что мануальная коррекция прошла успешно, но на другой день больной приходит снова с теми же проблемами. Это говорит об устойчивом уплощении межпозвоночных дисков с явлениями нестабильности позвоночника. Такая же ситуация наблюдается при хронических стрессах.
   Причинами, препятствующими успешной мануальной терапии, мы считаем:
1. мощные контрактуры мышц в блоке;
1. сопутствующий плотный лимфатический отек;
1. устойчивое уплощение межпозвоночного диска;
1. состояние непрерывного негативного стресса.
   Во первых, мощность вовлеченных в ФБ мышц говорит о том, что в блоке участвует не один, а несколько спинальных нервов, поскольку вовлечение всей мышечной группы вдоль позвоночника, спрессует все сегменты в своем регионе. При такой ситуации манипуляции и мобилизации будут невозможны из-за резкой болезненности любых динамических действий. Любое встряхивание или растягивание мышц усиливает боль.   Сам больной в этой ситуации пребывает в состоянии крайнего напряжения, раздражительности и страха, предупреждая все попытки ему помочь. При этом мышцы, находящиеся в контрактуре, энергетически истощены и нуждаются в подпитке. Паравертебральные новокаиновые блокады бывают эффективны только тогда, когда вводимый раствор ротирует на место имеющийся ротационный ФБ. Однако при прямых и сочетанных ФБ, которые характеризуются мощными контрактурами, новокаиновые блокады не эффективны и дополнительно травматичны. Поэтому следует назначить обезболивание парентерально на ночь, для улучшения сна, и приступить к акупунктуре. Больной должен соблюдать постельный режим.
   Во вторых, если мануальные действия не достигают цели, то следовательно место, куда вы пытаетесь переместить позвонок чем-то занято. Как правило, это сопутствующий плотный отек мягких тканей, поскольку остеохондроз никогда не препятствует нормальному положению позвонка, а наоборот, стремится его восстановить, препятствуя развитию различных грыж. В этом случае мягкотканевые техники играют роль массажа и могут способствовать удалению отека. Однако достичь этой цели за одну процедуру может и не удастся, а в ночное время сна плотный отек восстановится снова. Поэтому мы преступаем к акупунктуре. Учитывая, что плотные отеки являются симптомом пороговых и запороговых ФБ, при которых просадка дисков очень существенна.  Поэтому  суставные поверхности позвонков плотно сжаты, что является препятствием к их мобилизации.
    В третьих, устойчивое уплощение межпозвоночных дисков происходит по причине высокого тонуса околопозвоночных мышц и большого веса тела. В этой ситуации проблем с мануальными действиями нет, только нестабильность сегментов легко формирует ФБ вновь и вновь. Поэтому решить проблему можно, только восстановив высоту межпозвоночных дисков, путем устойчивого снижения тонуса околопозвоночных мышц и веса тела. Это достигается посредством акупунктуры по нашей методике.
   В четвертых, врач может вылечить только прошедшие во времени проблемы, которые сформировали раньше ФБ и присутствуют в настоящее время в позвоночнике, не поддерживаемые сознанием пациента. Если пациент в настоящее время находится в стрессе формирующим ФБ, то мануальная терапия бессильна ему помочь. Например. Ко мне на прием привели девочку 12 лет с приступом бронхиальной астмы. При осмотре были выявлены ротационные ФБ Th5-6 позвонков вправо, характерные для бронхиальной астмы. Используя обычный хиропрактический прием двуручной контр ротации на выдохе, мне удалось легко исправить блоки. Однако они сформировались вновь, практически вслед за моими руками. Я вновь их исправил, но они вновь восстановились. Тогда я стал выяснять, что произошло в семье. Оказалось, что мать разводится с отцом девочки. ФБ сформировались в результате злости на родителей, которая присутствует у ребенка и сейчас. Тогда я порекомендовал положить ребенка в стационар, а самим, ради его спасения, хотя бы имитировать примирение. Так они и поступили. Через пять дней девочку привели ко мне вновь уже оба родителя, я удалил ФБ, и ребенок нормально задышал. Эта семья просуществовала еще два года, но потом все равно распалась. За это время мне приходилось несколько раз поправлять ребенку эти блоки, уже с хорошим результатом. Бронхиальной астмой она так и не заболела, а с разводом родителей смирилась.
   Поскольку для работы любому врачу сегодня нужен сертификат о первичной специализации, который можно получить только при прохождении трех-четырех месячного обучения на курсах мануальной терапии при кафедрах постдипломной подготовки врачей медицинских академий, мы не ставим себе задачи всесторонне осветить мануальную терапию. Мы ставим себе задачу осветить проблему для врача на его предмет со стороны, которую ему вообще могут не рассказать при обучении, поскольку в мануальной терапии сегодня нет ни классификации ФПБ, ни их связи со стрессами, ни их патогенетической связи со всеми внутренними органами.
    Изучив у больного морфологические проблемы его позвоночника, и зная принципы чакр, врач обязан приступить к анализу психологических причин формирования ФПБ.
Психосоматический диагноз функциональных позвоночных блоков имеет целью установить конкретную причину возникшего заболевания и использовать психологический ресурс человека для лечения и профилактики подобных случаев.
Любой стресс является сложной психологической реакцией человека на действительность. Однако наличие семи принципов чакр, отвечающих за совершенно конкретные участки в позвоночнике позволяют восстановить картину стресса в деталях, что необходимо не только врачу для его понимания причины болезни, но и больному, для его понимания того, что не нужно делать. Прежде всего, надо понять, что человеческий организм является плодом идеи ЛЮБВИ, которая отражается во всех его принципах и существует реально, как смысловое поле, от рождения. Смысловое поле ЛЮБВИ нарушается самим человеком, деформирующим поле этой идеи при известных негативных настроениях. Деформация смыслового поля происходит в сегменте нарушенного принципа в зависимости от типа стресса (активный, пассивный) соответственно, справа или слева и приводит к нарушению проведения и подпитки нервных токов. Это быстро приводит к истощению и контрактуре околопозвоночных мышц и формированию ФПБ. Так принцип САМОСОХРАНЕНИЯ представляет любовь человека к своему телу и своей Земной жизни. Принцип РАЗМНОЖЕНИЯ представляет любовь человека к противоположному полу на основе сексуальных влечений, а так же мотивацию всех его желаний в Земном существовании. Принцип РАССУДОЧНОСТИ представляет любовь человека к богатству, славе, власти, профессионализму, устройству быта. Принцип ЛЮБВИ отражает взаимоотношения человека с объектами близкими и любимыми: отец, мать, дети, внуки, любимая работа, домашние животные. Принцип СЛУЖЕНИЯ представляет взаимоотношение человека с обществом и государством, определяя необходимость любить и служить обществу и государству, а не наоборот, обвинять его во всех грехах, ставя свой эгоизм отдельно. Наше общество таково, каковы мы с вами. Хотите, чтобы оно стало лучше, начните с себя. Принцип МУДРОСТИ отражает любовь человека к поиску истины, объединяющей все явления жизни реальности, к пониманию, доверию и принятию воли Творца, как нашей истинной сущности. Принцип САМОСОЗНАНИЯ представляет любовь человека к совершенному счастью и покою бесконечного сознания, бытия и блаженства, который красной нитью проходит через все человеческие жизни как поиск реального счастья. Этот принцип ставит человеческую жизнь в положение очередной ступеньки в эволюционной лестнице движения сознания к самосознанию. Поэтому желание уклониться от жизни, действительности Земного бытия, или активное озлобление на них, всегда приводят к проблемам С1 позвонка.
Психосоматический диагноз анализирует состояние человеческой души по нарушаемым ей принципам с целью использования известных инструментов психологического ресурса человека для его лечения. Какой психологический ресурс мы имеем в виду? Да тот же самый, который осуществлял генную инженерию внутриутробно при строительстве тела человека. Тот же самый, который позволяет йогам вообще не болеть и жить бесконечно долго. Правда, для того чтобы стать таким йогом надо сильно этого захотеть, приучая свое тело ко всевозможным ограничениям и полному подчинению высшей воле, гармонизирующей исполнение всех принципов чакр. Однако вернемся к больным и их стрессам. Рассмотрим, как это происходит на практике. Для примеров возьмем наиболее частые и характерные стрессы человека. Конфликт между супругами может быть на разной почве, но всегда затрагивает принципы ЛЮБВИ и РАЗМНОЖЕНИЯ, поэтому незначительный конфликт супругов сформирует ФБ L1и Th1-6 позвонков. У женщин очень часто отношение к мужу носит характер отношения к сотруднику, поэтому возможен ФБ Th7 позвонка и, как правило, вправо у правшей. Если вспомнить какие заболевания вызывают эти ФБ, то станет ясным, что мужчинам свойственно обижаться на своих жен, формируя блоки в левую сторону у правшей, а женщинам свойственно злиться на своих не любимых мужей, формируя ФБ в правую сторону. Статистика полностью подтверждает этот факт. Поскольку на 10 инфарктов миокарда только 1 женский, а на 10 острых и хронических холециститов только 1 мужской. При этом левосторонние ФБ L1 позвонка приводят человека к потере интереса в половой жизни, а правосторонние – к упадку сил и депрессии. Если семейный конфликт сопровождался попыткой супруги перевоспитать своего супруга, то нарушается принцип СЛУЖЕНИЯ и формируется ФБ С4 позвонка с проблемами в щитовидной железе, головных болях, нарушении мозгового кровообращения и проблемах суставов пальцев рук. Если при этом были мысли типа: «зачем только я вышла замуж (или женился) за этого человека» то возникает обида на судьбу в нарушение принципа САМОСОХРАНЕНИЯ с соответствующей левосторонней дисфункцией таза у правшей. Если конфликт произошел по причине несовпадения желаний между супругами на предметы первой необходимости, то есть желаемые вещи. То кроме L1 будет иметь место ФБ L5 позвонка, отражающий материальную заинтересованность личности. 
Неприятности на работе выражающиеся в ссоре с начальством отражаются на уровне Th7-12 позвонков в зависимости от темы ссоры. Если начальник обвиняет подчиненного в не компетентном подходе к работе, унижая его профессиональное достоинство и умственные способности одновременно, то ФБ сформируется у подчиненного на уровне Th 7-8 позвонков. Если контекст будет иметь отношение к бездушному подходу работника к своей работе, то ФБ сформируется Th9 позвонка. Если контекст касается невысокой профессиональной подготовки и неумелой работе, то сформируется ФБ Th10 позвонка. Если контекст касается меркантильных желаний сотрудника, то ФБ Th11 отразит его обиду на начальника, если контекст отразит физическую неполноценность сотрудника, пьянство и т.д., то сформируется ФБ Th12 позвонка. Сторона формирования ФБ левая или правая будет носить признаки обиды или злости соответственно. Бытовые стрессы могут носить не только производственный характер, а отражать взаимоотношение с людьми не очень близкими. Самыми характерными стрессами в этом случае являются взаимоотношения между супругом и родителем жены (мужа). Злость на тещу или свекровь формирует ФБ Th 8-9 позвонков как правило, справа, что приводит к заболеваниям желудка и 12 перстной кишки соответственно. Злость на любимого человека, жену, мужа, ребенка, отца, мать, брата, сестру в контексте их нежелательных действий приводит к формированию ФБ Th6 позвонка вправо у правшей. Поскольку этот ФБ нарушает иннервацию печени, то возникает целая палитра заболеваний частично отраженная в топодиагностической таблице. Человек при прохождении родовых путей матери испытывает стресс, при котором он может резко перехотеть рождаться в мир, испытывая болезненные сложности родового процесса. Это становится нарушением принципа эволюции САМОСОЗНАНИЯ с формированием ФБ С1 позвонка (Атланта). ФБ этого позвонка становится причиной не только раннего нарушения зрения (астигматизм, миопия), но и косоглазие детей неразрывно связано с ним. Своевременная диагностика и исправление этих блоков лишит ребенка огромных проблем в будущем. Поскольку С1 позвонок оказывает непосредственное влияние на черепно-мозговые нервы через питание их ядер. Мнение, что передние медиальные ответвления спинальных нервов шеи не влияют на расположенные на шее симпатические ганглии очередной научный ляпсус, поскольку это мнение построено на факте совершенно не изученном. Отсутствие миелиновой оболочки симпатического ответвления спинального нерва в грудном отделе позвоночника не является доказательством, что на шее таких нервов нет. Шея существенно подвижнее грудного и поясничного отделов позвоночника, поэтому симпатические нервы шеи, идущие к ганглиям для их стимуляции (преганглионарные), обязательно должны иметь миелиновую изолирующую оболочку, защищающую их от внутренних травм при движениях головы. Взрослый человек так же может уклоняться от реальности бытия путем употребления наркотиков, пьянства, курения, увлечения с головой в виртуальный мир компьютерных игр и так далее, пытаясь забить свое сознание чем угодно, кроме того, чем надо. Уклонение человека от реальности мира равноценно его уклонению от эволюции сознания, ради которой он и родился. При этом он сеет семена своего плохого будущего рождения, и разумеется, головную боль с ФБ С1 при жизни. Большое количество олигофрении, детских церебральных параличей, и прочих врожденных аномалий говорит именно об этом. Сегодня молодые люди, призываемые в армию, признаются уже в армии с отклонениями от нормы в 70% случаев.  Другим частым и типичным стрессом является реакция неприятия события человеком, сопровождающаяся обидой или злобой. Повышение цен на продукты питания при слабом бюджете семьи, введение новых, усложняющих жизнь законов, смерть или болезнь родственников, уголовные дела и конфликты, ДТП и прочие, при их негативном восприятии, приводят к нарушению человеком принципа МУДРОСТИ с формированием ФБ С2 позвонка. Что приводит к головным болям во лбу и темени, нарушениям мозгового кровообращения и инсультам. Если события произошли в результате обмана, воровства, общественного осуждения личности, или, наоборот, при активной форме стресса, то формируется ФБ С3 вызывая заболевания ЛОР органов человека. Мы называем этот позвонок «ораторским», поскольку человек всегда пытается навязать окружающим свою точку зрения, нарушая принцип МУДРОСТИ. Пусть каждый берет от знания жизни только то, что может унести. Поясничные проблемы возникают на фоне не воплощенных желаний человека сопровождаемые стрессами и негативными настроениями. Все материальные проблемы имеют отношение к L5 позвонку. Все сексуальные неудовлетворенности имеют отношение к L4 позвонку. Разрушение планов на достойную и богатую  жизнь приводящее к невозможности воплотить свои желания с негативным их восприятием формирует ФБ L3 позвонка, что нарушает работу толстого кишечника, приводит к ишиасам и болям в ягодичных мышцах. Если глубоко вникнуть в смысл каждого блока на примере L3, то возникает, все объясняющая картина. Человек строил планы на основании своих желаний, куда то пойти, и там найти свое счастье. Но ситуация жизни (Бог) не позволила ему эти желания воплотить, как для него вредные, тормозящие  эволюцию его сознания. Человек не понял воли Божьей и обиделся на Него. В результате обиды заболела левая нога, которая хотела идти за счастьем, и появился запор. То есть человек сам остановил естественный ход событий в пределах своего тела, отказываясь принимать волю Божью. Что может быть глупее. Если уж вы хотите воплощения своих желаний, то примите события спокойно и сделайте новую попытку воплотить свои желания. Наверняка Бог учтет вашу настойчивость и выполнит вашу просьбу, только вряд ли потом вы станете счастливее. Более того, я уверен, что вы пожалеете о своей настойчивости. Ведь Богу то виднее. Человек желал создать семью, но не встретил достойной пары и обиделся на жизнь. Или создав семью, стал недоволен  результатом воплощения своих желаний и разозлился. В этом случае сформируются ФБ L2 позвонка, слева у левшей и справа у правшей, соответственно. Этот ФБ напрягает пояснично-подвздошную мышцу, мощность которой прессует весь поясничный отдел на стороне ФБ. И вместе с ФБ L5 напрягают мышцы бедра и тазового дна так, что затрудняется венозный отток с конечности, приводя к расширению вен, тромбофлебитам и так далее.  На первый взгляд покажется несправедливым, что человек не получил возможности реализации как супруг или супруга, однако, для достижения истинного счастья человеку никто не нужен кроме Бога. Поэтому Он и ждет, когда человек обратится к Нему, чтобы вразумить и направить его к себе. Тем более, что Богом является область человеческого надсознания, непрерывно его контролирующая и вразумляющая его во сне.
   Стрессы с формированием ФБ, которые переживает человек, весьма разнообразны. Например. Причиной стресса может быть «убежавшее» на плите молоко, или испуг от сигнала автомобиля. Однако важно отметить, что формирование ФБ не происходит тогда, когда человек не впадает в негативное настроение, то есть не формирует контр поле для принципа, на котором построена его жизнь. То есть, он не заостряет внимание на тех или иных негативных ситуациях и не дает уму возможности собрать негативный материал для формирования негативного отношения или состояния (настроения). Другим способом ликвидации последствий негативных событий является обсуждение их вслух. Речь является органом сознания и важным энергетическим механизмом рассеивания любых настроений. Поскольку по закону сохранения энергии любая волна имеет свой верхний и нижний сектор, которые неразрывно связаны, то вынесение негативной реакции в речь приводит к волне благодушия внутри. Однако это происходит у людей с коротким умом, которые не склонны к длительному обдумыванию тех или иных событий жизни. Мы видим, что в некоторых семьях происходят непрерывные ссоры, однако ФБ они не формируют, потому, что они как дети, что чувствуют в данный момент, то и говорят, не задерживаясь на формирование настроения. Через минуту они снова друзья и подруги. Наоборот, для человека культурного, свойственно обдумывать свои переживания и формировать настроение. Не зря тибетская медицина разделила человечество на три категории по складу характера или точнее по их эволюционному уровню. Это люди ВЕТРА, ЖЕЛЧИ и ФЛЕГМЫ. Аюрведа так же различает эти эволюционные уровни: ВАТА, ПИТТА, КАБХА. Врачу необходимо разбираться в людях, для того, чтобы знать какой психологический рецепт подойдет данному человеку, а какой ему не пригоден по причине его характера.
   Для людей эволюционного уровня ВЕТРА характерно миропонимание на основании исполнения желаний тела. Еда сон и секс являются их основными удовольствиями. Они внимательны к пожеланиям и просьбам врача и смотрят на него как на Бога, поскольку желают получить от него здоровье. Они по долгу и подробно рассказывают о своих болезненных ощущениях, испытывая при этом справедливое облегчение. Чувство юмора им не свойственно, поэтому избегайте шуток! Больной может тут же обидеться и больше к вам не прийти. Для этих людей характерны заболевания органов выделения, поскольку их кредо, это желания тела связанные с едой, сексом и сном. Уважение к врачу дает возможность сравнительно легко избавлять их от вредных привычек, но как только боль проходит, они опять к ним возвращаются. Для этого уровня лечебной процедурой является их выслушивание, которое ни в коем случае не надо прерывать. С помощью рассказа человек выводит негативную энергию своего стресса через речь наружу, облегчая, таким образом, напряжение в ФБ и ослабляя деформацию смыслового поля у блока. Недаром один немецкий невролог сказал, что 50% болезни лечится у кабинета врача, где больные обсуждают между собой свои проблемы. Поэтому надо вызывать их на разговоры об их болезнях и пояснять психологические причины, их вызвавшие. Рекомендовать не носить в себе обид или злости, а высказывать обязательно вслух все сразу, хотя бы иконе. 
   Для людей эволюционного уровня ЖЕЛЧИ главными ценностями являются богатство, слава и власть. Поэтому они всегда стараются произвести впечатление на врача своими связями, одеждами, украшениями и манерой излагать свои мысли. Они убеждены что «особые» отношения с врачом, сделают его более внимательным и отзывчивым. Для этих людей не свойственно признавать свои ошибки, поэтому они всячески будут опровергать вслух факты переживания ими тех или иных стрессов, касающихся их семейной или интимной жизни, постоянно обвиняя обстоятельства или погоду. В этом смысле это самая трудная для лечения категория больных. Чаще всего люди ЖЕЛЧИ болеют органами пищеварения и головными болями. Однако умелые действия врача, могут привести их в более доверительное русло, когда врач может объяснить им их ошибочные реакции на жизнь и необходимость изменения отношения к событиям. Не надо сильно обнадеживаться, что эти больные примут вашу информацию к сведению сразу. Они очень неохотно расстаются со своими привычками и не имеют еще достаточной внутренней опоры для контроля своего ума. Не следует их ни в коем случае обижать не интонацией, не шуткой, хотя к юмору они относятся терпимо, как к игре ума. У этих больных лучше всего проходят психологические приемы, связанные со смысловыми поговорками. Типа: - « Все прошло, и это пройдет»; «Бог лучше знает, что нам надо»; «Не получилось сегодня – получится завтра»; «Плохо подумал – плохо получил»; «Что посеешь, то и пожнешь». Разумеется, внедрение смысловых значений этих поговорок в сознание человека процесс непростой, однако он стоит того чтобы им заниматься. На стороне врача его возможность безошибочно определять наличие и характер пережитого больным стресса только по осмотру позвоночника, поэтому этот факт работает очень убедительно для любого больного и заставляет его прислушаться к советам врача. Требование к пациенту непрерывно улыбаться, на основании взаимосвязи мимических мышц и зон удовольствия мозга, на первый взгляд кажется не серьезным. Поскольку принято считать, что смех без причины, это признак не большого ума. Однако пример  мадонны великого Леонардо да Винчи может изменить отношение к улыбке. Людям ЖЕЛЧИ свойственно иметь угрюмый «деловой» вид, говорящий о важности тех проблем, которые они решают для мира и семьи. Поэтому изменить их мнение о внешнем виде будет не просто, но необходимо для их  здоровья.
    Для людей эволюционного уровня ФЛЕГМЫ свойственно философское и мечтательное отношение к жизни, чувство юмора и критическое отношение к своей персоне. Они  контактны и коммуникабельны, однако далеко не всегда склонны доводить дело до логического конца. В них постоянно противоборствует чувство собственной свободы и любовь к ближним, что часто создает конфликты на семейной почве, от которых они очень страдают. Поэтому для них характерно заболевание органов кровообращения и обмена веществ. Самым эффективным психологическим методом лечения у них будет метод ПРОЩЕНИЯ на основании религиозных или житейских мировоззрений. Прощение тем легче, что больному надо простить себя, за неправильную реакцию на событие, а не кого-то. Эти люди легко и искренне принимают философию кармы и заповедей Христовых, поэтому с ними надо работать в этом направлении. Надо объяснять им принцип действия таинства исповеди и покаяния в хрестьянских церковных традициях. Им вполне будут понятны  принципы милосердия и сострадания к ближним, позволяющие человеку избегать конфликтов в семейной жизни. 	Психологическая работа врача должна быть всячески направлена на эволюционное совершенствование его больного, потому что только эти действия находят поддержку свыше.
   Очень хорошие разработки по выходу из конфликтных ситуаций можно почерпнуть в книгах доктора Синельникова В. «Возлюби болезнь свою». «Психологическое айкидо». Однако только психологическими приемами ликвидировать ФБ не удается, хотя можно существенно его ослабить. Например. Вы используете все приемы для удаления ФБ, а он не хочет полностью ликвидироваться. У вас есть все основания считать, что ФБ этот сформировался недавно, поэтому вполне может быть успешно устранен. Нет объективных признаков его неустранимости. Попробуйте попросить больного произнести искренне слово «ПРОЩАЮ», и вы сразу почувствуете разницу. ФБ будет немедленно ликвидирован с помощью того приема, которым вы только что не могли этого сделать. Причина этого кроется, по-видимому, в остаточном негативном настроении в виде памяти, которое ликвидируется словом ПРЩАЮ! Вот вам и материальность наших мыслей. Хотя для неглупых людей города, села, дороги, и вся цивилизация плод человеческой мысли, следовательно, весь мыслительный процесс человека является реальным электромагнитным смысловым полем, то есть материален. Что еще раз доказывает первичность смыслового поля над плотной материей, и, следовательно, возможность смыслового поля человека как создавать проблемы, так и решать их.
   Подводя итог психосоматической диагностики и лечения ФБ необходимо отметить, что смысл всех стрессов лежит в фиксации сознанием события, которое негативно характеризуется по отношению к данной личности больного. В чем собственно состоит эта личность? Личностью называется совокупность привычек и взглядов человека, которое его сознание удерживает и самоотождествляется с ними в данное время.
   Совершенно очевидно, что в разное время своей жизни человек имеет совершенно разные ценности. Оказывается, что человеческая жизнь проходит под доминантой созданной им же смысловой зависимости, заложенной в чакрах смыслового поля. Следовательно, понятие личности не является константой, а претерпевает закономерные изменения в процессе жизни.
Строительство, генная инженерия, рост и развитие тела человека до 12 лет происходит под доминантой в сознании принципа САМОСОХРАНЕНИЯ. Действительно для ребенка главная ценность это его жизнь, а все остальные ценности зависят только от его внимания в данный момент. С 12 до 24 лет на фоне гормональной перестройки (включение которой запланировано и проводится сознанием) человек резко меняет свои ценности и живет под принципом РАЗМНОЖЕНИЯ, порой забывая вообще о самосохранении. В этот период времени человеку свойственно идеализировать противоположный пол, влюбляться и жениться (выходить замуж). Этому периоду свойственна сила и простота желаний и удовольствий. Люди с эволюционным уровнем ВЕТРА задерживаются на этих ценностях всю жизнь, постепенно развивая свою рассудочность. С 24 до 36 лет человек живет под принципом РАССУДОЧНОСТИ, добиваясь положения в обществе, богатства, славы и власти. Этот период вытекает естественно из потребностей растущей семьи в жилье, одежде и пищи, которые нельзя удовлетворить, не имея профессии и хорошей работы. Поэтому достаток в семье, возможность содержать и обучать детей являются главной доминантой человека в этом возрасте. Люди с эволюционным уровнем ЖЕЛЧИ задерживаются на этих ценностях всю жизнь, постепенно развивая свойства своего разума и сердца. С 36 до 48 лет человек живет под принципом ЛЮБВИ. Если эволюционный уровень его сознания позволяет, то к этому времени человек начинает понимать давно известные истины, что ни богатство, ни слава, ни власть не приносят счастья, но лишь беспокойство и новые проблемы. Только бескорыстная любовь ближних, особенно внуков, которые в этот период времени начинают появляться, стремление к красоте и покою могут принести человеку ощущение временного счастья. Он начинает понимать, что человеческим желаниям нет предела, поэтому богат не тот, у кого много денег, а тот, кому их хватает. В этот период времени человек начинает увлекаться духовной литературой, религией, ища пути к счастью внутри собственного сознания. На этом уровне могут находиться люди эволюционного уровня ФЛЕГМЫ, развивая интуитивное чувство. Немногие представители рода человеческого сегодня могут эволюционно пойти дальше, развивая чувство любви и расширяя свое сознание. Это приводит к проявлению интуитивного чувства и пониманию глобальности человеческих проблем. Поэтому чувство любви к ближним постепенно расширяется, и захватывает все человечество, поскольку проблемы ближних не могут быть решены в отрыве от проблем всего общества. Поэтому с 48 до 60 лет человек живет под доминантой принципа СЛУЖЕНИЯ обществу. Разумеется, этот принцип носит совершенно бескорыстный характер, в отличие от всего того, что мы видим у «слуг народных». Если эволюционный процесс сознания идет дальше, то с 60 до 72 лет человек вступает в период МУДРОСТИ. Этот период характеризуется прекращением видимой деятельности человека, поскольку его сознание, вследствие непрерывного контроля за умом, приобрело свойство внутреннего покоя, опоры, «свидетеля», отражающего все, но не вовлекаемого, ни во что. Человек хорошо понимает в этот период, что вся жизнь и весь мир это только колебания в сознании Творца, который идентичен ему самому, как капля воды идентична океану, и что нет необходимости в них вовлекаться, но лишь наблюдать и понимать волю Всевышнего в Его творческой игре. Если Всевышнему будет угодно, то с 72 до 84 лет человек живет под принципом САМОСОЗНАНИЯ, который символизирует конец эволюции индивидуальности и слияния с ЕДИНСТВОМ СУЩНОСТИ. Это вхождение в саму реальность не подлежит описанию в словах и терминах. Единицы из рода человеческого способны достичь этих высот бытия реальности. Таким образом, мы обрисовали смысловое значение человеческого тела и отделов его позвоночника. Надо сказать, что каждая человеческая чакра отражает или является представителем целого мира во Вселенной, поэтому, чтобы познать эти уровни бытия человеку достаточно сосредоточить свое сознание на своей соответствующей чакре. Что делают йоги с незапамятных времен. Именно таким путем приходит вдохновение и знание в человеческое сознание. Любой вопрос, если он вас мучает, вы можете задать путем сосредоточения сознания на нем в течение максимально длительного времени. И решение его придет, возможно, что совершенно неожиданным для вас способом. Не советую задавать негативные вопросы, поскольку они спровоцирую негативные ситуации.
   Моральный закон, о котором говорил Э.Кант перед вами, и чудо проведения информации от далеких звезд к нам в виде света, можно объяснить только наличием свойств у видимой пустоты космоса.
   Из выше изложенного следует, что личность не является неизменным составом человеческих ценностей и может меняться в известных пределах, причем, чем выше эволюционный уровень человека, тем реальнее возможность перемен. Поэтому врач имеет полное право настаивать на прекращении тех или иных привычек вредных для здоровья  своих больных. При этом он должен предлагать полезные для здоровья человека действия. Эта работа невозможна при поверхностном и бездушном отношении к проблемам людей, поэтому врач должен обладать качествами милосердия и деятельного сострадания. Прежде всего врач должен отчетливо понимать, что человек не является тем, чем себя сам считает. Имея опыт и память подсознания, внимание, волю и ум сознания, и вдохновение надсознания, человек продолжает себя считать плотным телом, зависимым от всех житейских передряг. Обращаю ваше внимание на тот факт, что в основе ума лежит идейное обеспечение. Поэтому идея, что я есть тело и создает все ошибочные выводы человека о своей зависимости от тех или иных обстоятельств жизни. Сам ум имеет два аспекта аналитический и эмоциональный. Стресс возникает как реакция ума на событие, которое ум сначала анализирует и предлагает сознанию эмоциональный вариант ответа. Если сознание, используя волю, воздержится от принятия негативной эмоции, то волна ее пройдет, а сознание останется незатронутым. Это становится возможным, когда человек начинает понимать вред и бессмысленность негативных реакций на события жизни. Постепенно практика удержания сознания от негативных эмоций приведет к способности человека рассматривать себя как бы со стороны в виде фигуранта или актера сцен жизни. Это приведет к тому, что наш ум перестанет доставать наше сознание, а станет работать автоматически, как пищеварение. Сознание при этом станет очень стабильным и свободным от бессмысленных колебаний ума, переходя в стадию созерцания или разума. Эта стадия отражает полное доверие человека Творцу как своему надсознанию, наполняя его жизнь покоем,  любовью и состраданием ко всему в мире. Одновременно человек познает свое бессмертие и бесконечность, соединяя в сознании все аспекты времени: прошлое (подсознание), будущее (надсознание) в своем настоящем, то есть осознании. Другими словами мы были, есть и будем всегда Богами, забывшими о своем Божественном бытии. Реализация своей божественной природы, в которой мы все являемся одним целым, главная задача любого человека. Потому что, исполняя ее, он получает абсолютно все, что составляет его незыблемое счастье. Врач обязан исполнять реализацию сам и помогать в этом своим больным.
   При невозможности исправить ФБ позвоночника мы переходим к акупунктуре. Лидером в современном иглоукалывании является Китай. У меня нет никаких сомнений, что врачи Востока пришли к пониманию проблем смыслового поля человека своим путем и решают их по-своему. Если учесть, что ФБ имеют двойную природу, то можно их лечить чисто энергетическим путем, через воздействие на акупунктурные точки. Однако, чтобы правильно определить эти точки требуется овладеть приемами пульсовой диагностики, пониманием теории «пяти первоэлементов» в приложении к акупунктуре. Именно эти сложности сделали акупунктуру в нашей стране экзотической медициной, тогда как в Китае она имеет статус основной государственной медицины. Пользуясь руководствами по иглоукалыванию наших соотечественников и китайских авторов, я постигал иглоукалывание самообучением. Первичную специализацию по рефлексотерапии я прошел значительно позже. Эта специализация сегодня необходима всем врачам, которые хотят эффективно лечить болезни. Поскольку без сертификата нет и специалиста. Постепенно я пришел к выводу, что готовые рецепты традиционных китайских воздействий на точки чудес не вызывают. Используя точки уха можно быстро обезболить ту или иную область тела, но ведь это можно делать и таблетками. Сама система «пяти первоэлементов» выглядит весьма надуманно, на фоне доказанных знаний об атомарном строении мира. Кроме того «пять элементов» китайской системы не соответствуют «пяти элементам» восточной философии, отражающей основные принципы построения вселенной. Разумеется, это мнение не только мое, его разделяют многие рефлексотерапевты нашей страны, хотя, конечно, есть и полные приверженцы китайского подхода. Однако длительная практика рефлексотерапии привела меня к другим, совершенно новым, выводам. Прежде всего, я обратил внимание на наружный ход каналов мочевого пузыря. Самый многочисленный по числу точек (67) и протяженный от внутреннего угла глаза, до конца мизинца на ноге – канал мочевого пузыря идет двумя ветвями с каждой стороны вдоль позвоночника. Причем внутренняя ветвь канала содержит все точки согласия ко всем другим энергетическим каналам организма. Учитывая философию ВЕД о трех основных энергетических каналах человека ИДА, СУШУМНА И ПИНГАЛА нетрудно догадаться, что левая внутренняя ветвь канала мочевого пузыря соответствует проекции основного канала ИДА, а правая – ПИНГАЛА.  Задний срединный канал соответствует СУШУМНЕ. Китайская акупунктурная традиция использует точки каналов мочевого пузыря и заднего срединного канала для лечения проблем позвоночника. Мы тоже стали использовать эти точки для лечения ФБ не поддающиеся мануальному лечению. Однако, в отличие от китайских рецептов, мы используем собственные рецепты, основанные на представлениях механизма действия акупунктурной иглы, как проводника электронного ветра. При этом мы пунктируем не одну или две точки на соответствующих каналах, а все точки имеющие отношение к ФБ. Следовательно, каждый заблокированный сегмент мы обкалываем как минимум девятью иглами: три сверху, три на нем и три снизу. Учитывая, что уплощение межпозвоночных дисков чаще всего носит распространенный характер, но больными не везде осознается,  то количество игл доходит до 50. Это оправдано так же и тем фактом, что акупунктурная система работает через нервную систему. А длинные околопозвоночные мышцы имеют несколько сегментов иннервации по позвоночнику, поэтому для их расслабления целесообразно обкалывать его почти весь. Для этой цели мы пользуемся стальными или анодированными серебром акупунктурными иглами с рабочей длиной 5-7 см. вводя их через кожу на глубину 0,5 – 1см. (принцип малого укола) без дополнительного раздражения после введения, и оставляем на 15-25 минут (второй тормозной метод). При этом мы используем все точки межостистых промежутков по заднему срединному каналу, руководствуясь не традиционными пунктами, а наличием ФБ, включая и шею. Каналы мочевого пузыря мы пунктируем точно по такому же принципу, отступив от срединной иглы 3-4 см в стороны, мы пунктируем все точки по ходу внутренней ветви канала мочевого пузыря. На шее этот отступ равен 1см. в стороны соответственно. Таким образом, каждый межпозвоночный уровень пунктируется тремя иглами, которые должны стоять перпендикулярно к позвоночнику. Количество игл определяется количеством проблем в позвоночнике, обнаруженных врачом при мануальном осмотре. Болезненность межостистого промежутка, его сужение, наличие повышенного тонуса околопозвоночных мышц, отека мягких тканей являются показанием для включения этих сегментов в иглоукалывание. При этом мы пунктируем ежедневно одни и те же точки (принцип дятла) вдоль позвоночника. Отдаленные точки мы используем в зависимости от ведущего синдрома, как правило, симметрично на руках и ногах. Разумеется, при болевых синдромах мы пунктируем точки по ходу распространения боли, используя традиционные пункты. А при заболевании лицевых нервов или параличах, наряду с лечением позвоночника, пользуемся соответствующими методиками возбуждения и торможения. Мы используем курсовое лечение больных по 10 процедур на курс. Количество курсов определяется степенью и временем формирования ФБ, но не может быть меньше двух. Поскольку для беспрепятственного подъема межпозвоночных дисков, необходимо устойчивое снижение тонуса мощных поверхностных околопозвоночных мышц, которое происходит у большинства пациентов на 6-7 день первого курса. Необходимо снижение тонуса и глубоких околопозвоночных мышц, которое происходит на 7-9 процедуре второго курса. При этом тонус мышц снижается на целый год. Используя одни и те же точки в наших рецептах ежедневно, принципом малого укола, мы не отмечаем никаких проблем связанных со снижением их эффективности, поскольку за сиюминутными эффектами и не гоняемся. Цель акупунктуры заключается в снижении тонуса околопозвоночных мышц, сдавливающих диски и нервы, что приводит к восстановлению микроциркуляции в дисках и их регидратации, а так же в устранении деформации смыслового поля. Если учесть, что на диски давит вес тела и тонус околопозвоночных мышц, то последний в норме не превышает 30% всей нагрузки. Однако при формировании ФБ этот процент возрастает до 50-80% в зависимости от типа ФБ, мощности и количества вовлекаемых мышечных элементов. В результате акупунктуры по нашей методике происходит восстановление высоты межпозвоночных дисков. Поэтому мы считаем иглоукалывание не симптоматической терапией, а патогенетической, поскольку оно возвращает пациенту его молодость и резерв его здоровья, зависящий от высоты межпозвоночных дисков. Объективными причинами эффективности акупунктуры являются:
- увеличение роста пациента за процедуру на 1 – 2,5см.
- изменение чувствительности кожи от процедуры к процедуре;
- снижение тонуса околопозвоночных мышц и болевого синдрома, соответственно, литически или критически;
- ликвидация полевой деформации над ФБ от процедуры к процедуре;
- коммулятивно – временной эффект иглоукалывания.
Как мы уже говорили, пружинящие свойства межпозвоночных дисков сохраняются даже в блоках, однако они существенно уменьшаются по мере снижения количества воды в них. Это наглядно отражается при акупунктуре позвоночника по нашей методике. Мы измеряли рост до процедуры на ростомере с гидроуровнем (чтобы избежать погрешностей измерения) и после процедуры. Колебания роста существенно зависели от возраста и типа, леченных ФБ, но всегда рост увеличивался от 1 до 2,5см после процедуры. Это наглядно демонстрирует снижение тонуса мышц в блоках, и степени уплощения межпозвоночных дисков соответственно. При контроле возможного повышения роста за 20 минут лежания на кушетке без игл, рост не изменился.
Ежедневные процедуры иглоукалывания наглядно демонстрируют изменение чувствительности кожных нервов, выходящих от спинального нерва по заднему срединному ответвлению в пределах каждого сегмента. Если учесть, что чувствительность кожного нерва зависит от степени его сжатия в ФБ и количества энергии в его структуре для проведения импульсов, то совершенно очевидно, что эти константы изменяются от процедуры к процедуре. Так, чувствительность возрастает практически весь первый курс и часть второго. Это происходит от точки к точке. Те точки кожи, которые не чувствительны сегодня становятся чувствительными завтра. А те точки, которые болезненны сегодня успокаиваются на следующей процедуре или через несколько процедур. Однако этот процесс наглядно демонстрирует переход кожного нерва каждого сегмента из состояния онемения, через резкую болезненность (раздражение) к нормальной чувствительности. При онемении больной почти не чувствует укола иглы. При раздражении укол ощущается как укус пчелы, или даже осы. При нормальной чувствительности укол ощущается как укус комара. Практически каждая точка проходит эти преобразования в процессе лечения. Характерно, что чувствительность кожи как правило, отсутствует над блоком и усиливается выше и ниже его, где кожа раздражена за счет повышения тонуса мышц сформированного блока и влияние его на соседние с блоком сегменты позвоночника. Наглядность этих признаков неопровержимо доказывает, что мягкотканевое сжатие спинальных нервов в позвоночнике не миф, как пишут некоторые профессора, а неопровержимая реальность клиники.
Изменение чувствительности кожи неразрывно связано со снижением тонуса околопозвоночных мышц. Это снижение иногда происходит литически от процедуры к процедуре, проходя иногда через обострения болевого или иного клинического синдрома. Эти обострения связаны с фактом повышения подвижности позвонка в ФБ при еще не поднявшемся межпозвоночном диске. То есть, когда процесс снижения тонуса околопозвоночных мышц опережает процесс регидратации межпозвоночного диска, пружинящие свойства которого резко снижены. Причиной этому может быть объизвествление диска или межпозвоночных связок, замедляющего его реканализацию. Врач не должен паниковать при обострениях клинического синдрома, поскольку эти обострения никогда не осложняются. Почему? Мы это объясним ниже. Иногда снижение тонуса происходит критически на 6-7 день первого курса, когда снижается тонус мощных поверхностных околопозвоночных мышц, имеющих крепления ко многим позвонкам. В этот день больные неожиданно ощущают существенное облегчение своего страдания при пороговых и запороговых ФБ, однако изменение типа ФБ на висцеральный увеличивает формирование сопутствующих мягкотканевых отеков. Поэтому дневные боли становятся ночными или утренними. При окончании первого курса лечения стабильности в самочувствии больных, как правило, не наблюдается, а если и наблюдается, то не длится дольше 1-2 лет. При прохождении второго курса лечения на 7-9 день иногда возникает новое обострение, выражающееся в летучем дискомфорте во всех отделах позвоночника. Больные отмечают, что у них чувство полной расслабленности позвоночника, и что он весь «болтается». Это обострение связано со снижением тонуса глубоких межпозвоночных мышц и символизирует завершение акупунктуры. Иногда мы не достигаем этого обострения, по причине патологического характера пациента, или по причине остеохондроза, препятствующего подвижности позвоночника. В первом случае болезнь для пациента является лекарством, которое послал ему Бог, чтобы исправить его душу, поэтому врач здесь бессилен! Во втором случае, высота межпозвоночных дисков и подвижность позвоночника восстановится позже в течение 1-2 месяцев после лечения. Иногда этот процесс затягивается на целый год. Опыт лечения структуральных сколиозов показывает нам, что процессы запущенные двумя курсами иглоукалывания по нашей методике идут и дольше одного года.
Как мы говорили, каждая структура имеет свое смысловое поле, что подтверждается ГРВ диагностикой. Соответственно ФБ деформирует смысловое поле организма в месте своего существования, представляя собой потенциал негативной энергии зафиксированной позвоночником в виде ФБ. Если сознание пациента не питает этот потенциал своим негативным отношением к принципу, который оно нарушило, то следовательно потенциал не нарастает и не поддерживается сознанием. Поскольку окружающее нас сознание Бога не содержит никакого негатива, более того оно позитивно, то есть обладает потенциалом нейтрализовать любой негатив в него посланный. То акупунктурная игла, играющая роль проводника между двумя потенциалами, разряжает негативный потенциал в пространство сознания Бога и заполняет энергетический вакуум Божественной энергией Солнца, нейтральной по своей смысловой сути. Важно только чтобы пациент лежал спокойно и не разговаривал во время процедуры. Таким образом, роль Бога в лечении болезни определяющая, а врач только иглы ставит. Факт двусторонней работы акупунктурной иглы можно проверить с помощью ГРВ диагностики. Но мне приходилось лечить одну женщину экстрасенса, которая в подробностях описала процессы, происходящие на рукоятке иглы так: - « Из иглы выскакивают маленькие вихри малинового и красноватого цвета, а заскакивают в нее голубоватые и беловатые вихри». Поскольку красный цвет всегда символизировал агрессию, а белый и голубой чистоту и духовность, то не трудно понять, что происходит на каждой игле. Разумеется, полевая деформация постепенно ликвидируется и нормальная иннервация в сегменте восстанавливается.  Мы установили клиническим и инструментальным путем, что акупунктурная игла снимает негативную информацию со смыслового поля человека и заменяет ее на нейтральную, то есть позитивную. Это приводит к устранению деформации смыслового поля над ФБ, а, следовательно, устраняется и сам ФБ.
Изучение пережитых человеком стрессов, сформировавших ФБ во времени, привело нас к неожиданным выводам. Сначала мы стали замечать, что ранее перенесенные заболевания человека в процессе его акупунктурного лечения проявляются в виде кратковременных обострений на тот день иглоукалывания, сколько лет назад произошли эти заболевания. Однако четкой зависимости не определялось, и мы не могли понять почему, до тех пор, пока не произошел этот случай. На прием пришла женщина с жалобами на бронхиальную астму. Болеет она в течение двух лет, живет с детьми от своего брака, который распался 15 лет назад. С детьми живет хорошо, дружно, они ее очень любят и слушаются. При мануальном осмотре мы обнаружили латентный ротационный ФБ С4 вправо, запороговые, ротационные ФБ Th5-6 позвонков вправо, латентный, ротационный ФБ L1 позвонка вправо и латентный, ротационный ФБ L5 вправо. Таким образом, по функциональным позвоночным блокам на лицо реакция злобы с нарушением принципов СЛУЖЕНИЯ, ЛЮБВИ, РАЗМНОЖЕНИЯ и САМОСОХРАНЕНИЯ при конфликте между супругами, который мог произойти только 15 лет назад при их разводе, поскольку с тех пор, они больше не виделись. Мануальному лечению поддались только латентные ФБ, поэтому мы приступили к акупунктурному лечению бронхиальной астмы. В ходе лечения женщина охотно рассказывала о своем бывшем браке с мужем кабардинцем. Она говорила, как вся его семья была против их брака и не помогала им в жизни, а всячески пыталась их развести. Было совершенно очевидно, что стресс развода очень глубоко ранил ее душу и продолжает угнетать. На 15 процедуре, неожиданно бронхиальная астма обострилась, а на 16 процедуре обострение закончилось клиническим выздоровлением больной. Надо отдать должное, что она не пользовалась гормональными препаратами преднизолонового ряда, а купировала свои приступы аэрозольными препаратами безгормонального бронхолитического действия. Анализ данного случая привел нас к выводу, что иглоукалывание снимает негативную информацию со смыслового поля человека со скоростью примерно 1 год за одну процедуру. 13 лет организм компенсировал ФБ Th 5-6 позвонков, всеми своими силами, пока, постепенное их усугубление, не привело женщину к бронхиальной астме, которой она болела всего два года. Вот почему между проявлением болезни и ее причиной могут быть весьма значительные промежутки. Усугублением ФБ может быть простая сумка с продуктами питания для детей, пережавшая симпатический нерв полностью на уровне Th 5-6 позвонков справа. Что привело к симпататонии легких с резким снижением их функциональных возможностей и наклонности к сегментарным интерстициальным отекам, приводящим к бронхоспазмам. Восстановление иннервации, то есть управления питанием и лимфообращением органа или его сегмента, приводит соответственно к его выздоровлению. Данный случай помог нам понять причины не совпадения этиологических и патогенетических механизмов по времени. Они кроются в способности организма компенсировать проблемы, до их прихождения в деструктивный характер. Коммулятивность акупунктурного лечения связана с постепенностью приобретения диском своих гидрофильных свойств при выраженных процессах оссификации (кальцинирования) в нем в результате остеохондроза. Поэтому лечебный эффект от акупунктуры после двух курсов лечения наступает в 40% случаев в период лечения, в 30% случаев в первые два месяца после лечения и в 30% случаев позже двух месяцев. Иногда процессы оссификации позвоночника  носят необратимый характер, поэтому высота диска восстанавливается медленно, и не в полном объеме. Это бывает у очень пожилых людей (старше 80 лет) с выраженным остеохондрозом позвоночника. Хотя мы убеждены, что если провести лечение в объеме «достающем» время формирования ФБ, то можно добиться очень хороших результатов. Однако длительный период нестабильности позвоночника при восстановлении высоты кальцинированных дисков не внушает пожилым людям оптимизма продолжать начатое лечение, хотя выбора у них нет. Чтобы вернуть себе молодость и здоровье надо терпеть «пережитки времени» в обратном порядке. Но каждый человек вправе выбирать, что ему кажется лучше.
Принципы акупунктурного лечения больных разработаны нами на основании многолетнего опыта лечения разнообразных заболеваний человека, объединенных позвоночным патогенезом. Приводим рецепты акупунктурного лечения наиболее часто встречающихся болезней.
Хронические головные боли при ФБ 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 лечения ФБ вызывающего надпочечниковую гипертонию.
     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 или шень - мень.
Деформирующий артроз пальцев рук и ног (коксоартроз): Между С3 и С4 позвонками, между С4 и С5 позвонками, V10(2); Т2, Т3, Т4.  в ряд V23(2),  V25(2), V26(2), VB30 на стороне коксоартроза. 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, псориаз или экзема: В зависимости от локализации выявляем и устраняем ФБ. Например, при локализации на локтевых сгибах устраняем ФБ С5: Задний срединный меридиан пунктируем между С4 и С5, С5 и С6 позвонками, соответственно канал мочевого пузыря на 10мм. вправо и влево от срединных точек, устраняем ФБ Th6 вправо и пунктируем Т11 и Т10 а рядом с ними V15(2), V16(2), общие точки: TR5(2), VB41(2), T20. При необходимости диапазон местных точек можно расширить, когда псориаз носит распространенный характер. На ухе: точка желез внутренней секреции, 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 ФБ 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 ФБ 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 иннервацию пояснично-подвздошных, грушевидных и прямых мышц 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 смыслового поля 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.
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фото 2
 Определив сторону дисфункции, мы приступаем к исследованию вида дисфункции таза. Для этого мы укладываем больного на спину и проверяем пупочно - верхнеостистый треугольник. Для этого врач устанавливает свои первые пальцы непосредственно под передние верхние ости подвздошных костей пациента, формируя треугольник с вершиной на пупке. В норме он всегда равнобедренный. Если сторона дисфункции у этого треугольника окажется длиннее, чем противоположная, то речь идет об удлинении конечности на стороне дисфункции за счет ротации подвздошной кости вниз, как показано на снимке №3. Если сторона дисфункции короче противоположной, то конечность, соответственно короче, за счет ротации подвздошной кости вверх. 
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фото 3
Если треугольник оказался равнобедренным, то дисфункция касается положения крестца. При этом мы укладываем больного на живот и исследуем четыре угла крестца. Сначала два верхних угла, установив на них первые пальцы своих рук, мы обращаем внимание на сравнительное положение этих пальцев. Если на стороне дисфункции палец выше, чем на противоположной, то речь идет об экстензионной торсии крестца, а если он ниже, то, соответственно, торсия флексионная. Фото № 4.
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фото 4

 Если пальцы остаются на одном уровне, то исследуем нижние углы крестца, установив на них свои первые пальцы как на фото №5. Если на стороне дисфункции палец окажется выше чем на противоположной, то речь идет об экстензии крестца. При обратном виде мы устанавливаем флексию крестца. Возможны и перекрестные дисфункции крестца.
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После установления дисфункции таза мы приступаем к их устранению, поскольку влияние таза на позвоночник велико (фундамент здания). Для этого при удлинениях конечности на стороне дисфункции мы используя ступенчатое сгибание бедра. Врач удерживает согнутую в колене и бедре ногу пациента одной рукой, а другой свободно лежащую другую ногу. Пациент давит согнутой ногой на руку врача несколько секунд, а потом расслабляется, что дает возможность врачу усугубить сгибание в бедре. После чего давление пациента возобновляется. Эти действия повторяются 3-4 раза, после чего врач должен произвести контроль восстановления сторон пупочно-верхнеостистого треугольника. Снимок №6.[image: ]
фото 6
При укорочениях ноги обратную ротацию подвздошной кости осуществляем в положении больного на животе. При этом врач захватывает рукой коленный сустав проблемной ноги и просит пациента давить коленом на руку несколько секунд. После чего врач  поднимает ногу пациента от кровати на больший угол и пять повторяет просьбу. После трех таких ступенчатых усилий процедура окончена. Снимок №7 Необходимо проверить треугольник, на эффективность проведенной процедуры. Снимок №3. Если он не восстановил свои равные стороны, то процедуру следует повторить.[image: ]
фото 7
При крестцовых дисфункциях существует целый арсенал мануальных приемов направленный на их ликвидацию, однако мы пользуемся на практике всего одним приемом для любых функциональных проблем крестца. Этот прием называется инерционной тракцией, или просто рывком за обе ноги. Пациент укладывается на живот, врач берет его ноги обеими руками выше лодыжек и просит пациента расслабиться. После того, врач просит пациента глубоко вздохнуть и спокойно выдохнуть. На конце выдоха следует рывок за ноги так, чтобы
тело пациента немного продвинулось по кровати. Фото №8.[image: ]
фото 8
Этим же приемом мы решаем многие проблемы поясничного отдела позвоночника. Прием совершенно безопасен и редко бывает болезненным, однако требует физической подготовки врача. После выполнения инерционной тракции, следует проверить углы крестца выше изложенным способом и убедиться, что дисфункция крестца ликвидирована. После ликвидации тазовых и крестцовых проблем следует приступить к диагностике позвоночника, которую можно проводить как снизу, так и сверху, в зависимости от положения пациента после устранения дисфункций таза. При положении пациента лежа на животе, приступаем к осмотру линии остистых отростков поясничного и грудного отделов позвоночника. Этот процесс требует внимания и глубокой пальпации остистых отростков так, чтобы врач мог себе представить положение остистых отростков позвоночника по отношению  друг к другу в позвоночном столбе. Сначала мы исследуем отростки на предмет ротационных смещений, используя захваты их пальцами так, чтобы малейшие отклонения от оси в бок были зафиксированы. Снимок №9.[image: ]
фото 9
После установления мест смещения остистых отростков мы исследуем межостистые промежутки с целью выявления их болезненности, сужения и деформации, как самих остистых отростков, так и межостистых связок. Фото №10.[image: ]
фото 10
Для этого врач своей чувствительной рукой пальпирует межостистые промежутки, слегка надавливая на них и спрашивая пациента об ощущениях. Здоровые промежутки всегда бывают безболезненны. При наличии блоков, они болезненны при пальпации. Межостистые промежутки бывают впавшими, ровными и даже выпуклыми. Межостистые связки бывают эластичными и плотными как камень. Сами остистые отростки могут смещаться как вперед, так и назад или в бок. Всю эту информацию врач должен собрать, для того, чтобы иметь четкое представление о пространственном положении блокированного позвонка в позвоночном столбе, и состоянии его связок. Продолжает диагностику грудного и поясничного отделов позвоночника сравнительная пальпация
околопозвоночных мышц двумя руками. Снимок №11.[image: ]
фото 11
Для этого врач пальпирует околопозвоночные мышцы, констатируя наличие мышечных тяжей или массивов в состоянии повышенного тонуса, сторону их расположения и связь с наличием изменений положения остистых отростков. Мышцы напряжены на стороне блока, поэтому, если напряжение ощущается с обеих сторон, то следует считать, что имеются сочетанные в разные стороны ФБ, которые следует четко  определить по их виду и уровню, для адресного удаления. Завершает диагностику грудного и поясничного отделов позвоночника осмотр позвоночного столба сверху при боковом освещении. Этот осмотр выявляет совершенно очевидные наружные отеки мягких тканей над позвоночными блоками. Фото №12.[image: ]
фото 12
Если врачу трудно удержать в памяти всю собранную морфологическую информацию сразу, то он может пользоваться маркерами для обозначения уровней позвоночных блоков, напряженных мышц и отеков. При этом черным мы выделили остистые отростки, красным напряженные мышцы, а серым сопутствующие наружные отеки. Снимок №13.[image: ]
фото 13
На снимке отчетливо видно смещение остистого отростка от осевой линии в поясничном отделе с соответствующим напряжением мышц на стороне смещения и сопутствующим отеком мягких тканей в поясничном отделе позвоночника, что говорит о ротационном виде ФБ второго поясничного позвонка влево. В грудном отделе позвоночника имеется сужение межостистого промежутка между третьим и четвертым грудными позвонками с выраженным левосторонним напряжением отдельных порций мышц и сопутствующим наружным отеком мягких тканей, что говорит о прямом виде ФБ третьего грудного позвонка влево. 
Диагностика шейного отдела позвоночника имеет свои особенности. Пациент усаживается на стул без спинки так, чтобы врач имел возможность подходить к нему с любой стороны. Осмотр шеи мы начинаем с пальпации боковых отростков шейных позвонков по передней линии с обеих сторон одновременно двумя руками. Диагностика Атланта осуществляется третьими пальцами рук в промежутках между ветвью нижней челюсти и боковыми отростками позвонков. Фото №14.[image: ]
фото 14
При нормальном положении Атланта его боковые отростки находятся вровень с остальными, или слегка равномерно выступают вперед. Наличие выраженной болезненности в актуальной зоне и выпирание бокового отростка с одной или с обеих сторон вперед говорит соответственно о ротационном блоке или переднем листезе Атланта. Боковые отростки Атланта ощущаются как плотные шарики в самом верху челюстно-позвоночного угла. Иногда пальпация не возможна из-за плотных сопутствующих отеков мягких тканей, которые на шее вовсе не определяют сторону блокирования, а могут быть и с противоположной стороны. Далее мы осматриваем боковые отростки остальных позвонков шеи по передней линии, выявляя выдающиеся вперед боковые отростки, пальпируемые в виде торчащих плотных шариков на поверхности боковых отростков. Отеки отличаются от отростков своим более мягким составом и  
способностью исчезать при плотной пальпации их структуры. Фото №15.[image: ]
фото 15
После пальпации передних поверхностей боковых отростков, которая осуществляется с мягким смещением мышц кпереди и к нутрии так, чтобы поверхности боковых отростков не мешали мягкие ткани, мы осматриваем задние поверхности боковых отростков, пальпируя их первыми пальцами с обеих сторон. Наличие выпираний боковых отростков кзади с обеих сторон говорит о заднем листезе позвонка, если же выпирание одностороннее, то это ротационный ФБ. При более полном представлении о пространственном положении позвонков в шейном отделе следует так же пальпировать остистые отростки одной чувствительной рукой, на предмет смещения их от осевой линии в сторону блока. Эта же пальпация определяет наличие мышечных тяжей, напряжений и сопутствующих отеков мягких тканей в шейном отделе позвоночника. Фасеточные суставы шейного отдела позвоночника допускают существенный люфт позвонков в горизонтальной плоскости, поэтому ротационные ФБ в шее могут диагностироваться как по двум противоположным боковым отросткам, выпирающим с разных сторон (спереди и сзади), так и по одному отростку, выпирающему, спереди или сзади. Диагностика позвоночника вообще, а шейного отдела в частности дело очень ответственное, поскольку, требует точного понимания врачом ситуации в позвоночном столбе, которая и диктует адекватные, адресные действия последующей мануальной терапии. Симптомов, характеризующих положение позвонка в блоке, врач может собрать вполне достаточно, если просто будет внимательным в своей работе.
Для лечения, то есть репозиции ФБ, в поясничном и грудном отделах позвоночника мы применяем традиционные хиропрактические и остеопатические техники. При этом каждая техника имеет четкую цель и направлена против конкретной проблемы. Так для устранения ротационных видов ФБ необходимо использовать ротационные приемы, направленные на репозицию позвонка. Для этого мы используем  хиропрактические техники коротких рычагов. Снимок №16.[image: ]
фото 16
В качестве инструмента могут использоваться первые пальцы рук врача, плотно прижатые к кистям, или сами теноры кистей. Важно точно поставить руки или пальцы для толчкового воздействия на боковые отростки двух соседних позвонков на выдохе пациента. Фото №17.[image: ]
фото 17
Если мощность мышц в блоке, или плотные отеки препятствуют репозиции блокированного позвонка на свое место, то можно использовать ротации позвоночника на длинных рычагах, как за больную ногу, так и за здоровую. Фото №№18 и 19.[image: ]
фото 18
[image: ]
фото 19
Если ротационные приемы не устраняют мышечных напряжений, сформированных из-за ротационного ФБ, или если у нас имеется прямой вид ФБ мы применяем мышечно-энергетические техники (МЭТ). Суть этих техник заключается в постепенном, ступенчатом растягивании мышц удерживающих ФБ с одновременным смещением пульпозных ядер позвонков в сторону блокирования, что создает временное деблокирование позвонка в условиях уплощенного диска и вызванного этим состояния нестабильности. Для этого необходимо ступенчато сгибать позвоночник в сторону противоположную блоку так, чтобы максимальный изгиб пришелся на область блока. Техника исполняется в положении больного сидя на стуле. В качестве опоры можно использовать ногу врача, одноименную со стороной наклона пациента. Снимок №20.[image: ]
фото 20
Если все примененные техники оказываются не эффективными по причине плотного сжатия суставных поверхностей позвоночника в блоке, то мы используем вертикальные инерционные тракции. Для этого врач становится спиной к стоящему пациенту и сцепляется с ним руками. Фото №21.[image: ]
фото 21
После этого следует команда на глубокий вдох и выдох. При выдохе пациента врач, используя свои слегка согнутые ноги, выпрямляет их с одновременным наклоном своего тела вперед, отрывая пациента от пола. Снимок №22.[image: ]
фото 22
Если процедура выполняется правильно, то она очень эффективна для всех видов блоков в грудном и поясничном отделах позвоночника, однако требует определенных физических данных от врача.
Точно по тем же принципам мы применяем мануальные техники и на шейном отделе позвоночника. При прямых блоках шеи мы используем мягкотканевые техники. Снимок №23.[image: ]
фото 23
При ротационных блоках и некоторых видах листезов мы используем манипуляции. Снимок №24.[image: ]
фото 24
При передних листезах Атланта или третьего шейного позвонка, можно использовать инерционные тракции вытягивая мышцы шеи, захватив голову пациента так, чтобы одновременно первые пальцы рук врача оказывали давление на боковые отростки Атланта при положении больного лежа на спине. Процедура выполняется так же на выдохе пациента.
Мануальная терапия при задних и заднебоковых грыжах позвоночных дисков поясничного отдела позвоночника отличается тем, что врач не должен усугубить проблемы больного и секвестрировать поврежденный грыжей диск в спинномозговой канал. Поэтому все действия мануального терапевта должны носить очень осторожный характер. Мы используем, как правило, только разгрузки позвоночника путем его медленной горизонтальной тракции. Больной укладывается на живот, захватывает руками верхний край стола и расслабляет все свое тело, положив голову свободно. Врач, взяв больного за обе ноги, постепенно тянет за них, растягивая позвоночник, наращивая усилие до 8 -12 кг. Снимок №25. В этом положении врач удерживает пациента 15-20 секунд, создав угол в поясничном отделе, способствующий репозиции грыжи. Снимок №26. А потом, плавно снижая горизонтальную нагрузку, отпускает ноги. Процедуру горизонтальной тракции следует выполнять после сеанса иглоукалывания, используя эффект мышечной релаксации.[image: ]
фото 25
Во время горизонтальной тракции пациент должен спокойно дышать и максимально расслабить поясничный отдел позвоночника.[image: ]
фото 26
Мы продемонстрировали наиболее часто используемые нами приемы и методы мануальной диагностики и лечения ФБ и позвоночных грыж. Если мануальные возможности исчерпаны, а ФБ остается или после устранения возникает вновь, то следует прибегнуть к иглоукалыванию. Снимок №27.[image: ]
фото 27
Снимок№27
Местные точки мы используем с учетом расположения ФБ по каналам мочевого пузыря и заднему срединному каналу, вводя иглы в межостистые промежутки и  в точки с обеих сторон, им соответствующие. Отступ от средины равен двум цуням и соответствует высоте мышечного валика вдоль позвоночного столба. На шее этот отступ равен одному сантиметру. Снимок №28.[image: ]
фото 28
Общие точки мы используем в соответствии с ведущими синдромами заболевания, поскольку они носят вспомогательный характер, и не преследуют цели устранения ФБ, включая и исправление смыслового поля, его сформировавшего. На снимках №27 и №28 черным маркером отмечены остистые отростки позвонков, а красным участки хода каналов мочевого пузыря в грудном отделе.

ОСНОВЫ КЛИНИЧЕСКОГО МЫШЛЕНИЯ

Пожалуй, самое неблагодарное дело, это учить людей думать и говорить. Поскольку каждый человек вправе считать, что уж это он делает лучше всех. Однако законы бытия вынуждают нас приходить к общему знаменателю явлений природы, если мы хотим, чтобы нас правильно поняли. Особенно это важно в медицине, поскольку цена вопроса здоровье или даже жизнь человека. Вот почему важно общее образование в плане законов логики для всех медицинских работников. Вместе с тем мы должны четко себе представлять значение тех слов, которые употребляем для обозначения клинических состояний пациента, исходя из ОБЩИХ ДЛЯ ВСЕХ ПРАВИЛ смысловых обозначений явлений. Кроме того, мы должны общаться в системе одинаковых представлений о составляющих основах природы, на основании научно доказанных фактах. Игнорирование составляющих  приводит к совершенно неправильным выводам, заводя человека или даже все общество в смысловой тупик. Именно в этом тупике находится вся наша терапевтическая медицина, благодаря игнорированию давно открытых научных фактов. Открытые в прошлом веке для человечества факты полевого построения вещества и смыслового разумного поля всех живых организмов современной медицинской наукой не используются. Вместе с тем именно эти открытия позволяют нам прийти к пониманию роли сознания в формировании заболеваний организма человека. Становятся понятными механизмы антропогенеза, взаимоотношений сознания и подсознания с системами непосредственного управления внутренними органами через позвоночные рефлексы. Сегодня мы можем проследить всю цепочку событий от формирования негативного настроения у человека, как реакции на события жизни, через деформацию смыслового поля, вызванную стрессом, к нарушению иннервации околопозвоночных мышц в области деформации и формированию функционального позвоночного блока. Эта цепочка событий приводит к патологическому рефлексу, вызывающему то или иное заболевание организма, поскольку симпатическая иннервация на преганглионарном уровне нарушается. Нарушение симпатической иннервации постепенно приводит к срыву компенсаторных процессов и формированию сосудистого коллапса (гуморального и лимфатического) с последующими отеками, нарушениями обмена веществ, иммунитетов и конечно заболеванием того сегмента, который попал в нарушение симпатической иннервации. В этой цепочке событий ярко прослеживается чередование функциональных и морфологических признаков на основе смыслового предназначения органов и систем совершенно разных смысловых уровней. Однако все эти уровни могут быть научно прослежены.  Тот факт, что современная медицина апеллирует больше к оперативному лечению декомпенсированных болезней, говорит нам о том, что незнание врачами позвоночного патогенеза заболеваний приводит к неправильному лечению болезней, приводящих человека на операционный стол. Почему врачи не понимают простых и очевидных фактов ведущей роли позвоночника в формировании и поддержании заболеваний? Почему отсутствует элементарная логика понимания врачом, происходящих с человеком событий, приводящих его к заболеванию? На эти вопросы мы и попытаемся ответить в этой главе.

ЗАКОНЫ ЛОГИКИ

[bookmark: _Toc142722038][bookmark: логика]Наука о законах правильного мышления сложилась в Древней Греции. Ее основателем является великий Аристотель (384-322 гг. до н.э.), хотя теория понятия начала развиваться уже учителем Аристотеля – Платоном (427-347 гг. до н.э.). Однако основные законы логики сформулированы именно Аристотелем. Он же разработал в практически законченном виде ее важнейшие разделы. На возникновение логики существенное влияние оказали условия древнегреческой рабовладельческой демократии, и возникла она, прежде всего из практических потребностей. В Элладе очень многие жизненно важные вопросы решались гражданами совместно, на общих собраниях. Поэтому для достижения успеха и в личных, и в общественных делах исключительно высокую роль играла способность быть убедительным и доказательным в выступлениях перед широкой аудиторией, умение находить ошибки и путаницу в рассуждениях оппонента. Так, в суде над знаменитым Сократом одних только судей с правом решающего голоса было 500 человек. Склонить такую огромную массу людей в свою пользу можно было лишь при наличии ораторских способностей и навыков аргументированного рассуждения. После Аристотеля заметный вклад в науку о выводном знании внесли философы-стоики; они, кстати, и ввели слово "логика" (сам основатель науки о законах мышления называл ее аналитикой). Много внимания ей уделяли средневековые арабские мыслители. Например, Авиценна, по его собственным словам, знал некоторые труды Аристотеля наизусть, а его логические трактаты перечитывал сорок раз. Средневековые схоласты до тонкостей изучили логические идеи Аристотеля, изложив его учение в более компактной и понятной для неподготовленного читателя форме. В семнадцатом веке Лейбниц (1646-1716 гг.) предложил ввести буквенные обозначения для высказываний. В принципе это делал уже Аристотель, но Лейбниц пошел дальше - выдвинул идею записывать мысли в виде формул, а рассуждение заменить счетом. Его поэтому считают родоначальником символической логики, хотя до конкретных разработок по ней у него не дошло и фактически она начала развиваться только в девятнадцатом веке. Всю совокупность логических идей, которые были выдвинуты в период от Аристотеля до Лейбница, называют традиционной или аристотелевской логикой. Она продолжает разрабатываться и в настоящее время тоже, но наряду с ней после Лейбница существует и развивается также и символическая, или математическая логика. С девятнадцатого века, как уже сказано, она стала предметом пристального внимания специалистов, и в наше время эта ветвь логической науки переживает период бурного развития, которое вдобавок с появлением компьютеров получило новый мощный стимул.
[bookmark: _Toc142722039][bookmark: основные_законы]Основные законы логики
Закон в научном знании представляет собой не что иное, как необходимую связь между теми или иными явлениями. С его помощью, зная одни из них, можно предвидеть, каковы будут другие, связанные с первыми. Логические законы представляют собой необходимые, нерасторжимые связи между мыслями и с их помощью, установив истинность (или ложность) исходных высказываний, можно определить истинность или ложность других, обусловленных необходимыми связями с первыми. Или иначе: признавая какое-то высказывание за истинное, мы вынуждены признавать и многие другие, вытекающие из него высказывания, а также отвергать те, которые несовместимы с ним. Впрочем, в практике умственной деятельности чаще приходится решать обратную задачу: имея уже выполненное рассуждение, проверить, в самом ли деле оно соответствует законам логики, то есть, вытекают ли сделанные в нем выводы из тех мыслей, которые взяты в нем за исходные. Знание законов логики и умение пользоваться ими избавляет от ошибок в рассуждениях, исключает необоснованные выводы, предохраняет от путаницы. Как и во всякой иной науке, законов и правил логики очень много, даже неохватно много. Речь в данном случае пойдет только о самых первых, тех, по отношению к которым остальные являются производными. Три из них сформулированы Аристотелем: закон запрета противоречия, закон тождества, закон исключенного третьего, четвертый закон – достаточного основания – выдвинут немецким математиком и философом семнадцатого-восемнадцатого веков Лейбницем. Существует три фундаментальных свойства логической мысли - определенность, последовательность и обоснованность. Они являются обязательными для мышления, когда оно занимается рассуждением. Основные законы логики отражают эти специфические черты мыслительной деятельности и в этом смысле производны от них. Определенность означает, что любая вещь, ставшая предметом логического анализа, обязательно должна мыслиться в совокупности одних и тех же однажды выделенных признаков; они задаются при определении понятий, и не могут бесконтрольно изменяться в рамках одного и того же рассуждения. Под последовательностью принимают то, что, приняв какое-либо положение за истинное, необходимо принимать и все вытекающие из него следствия, придерживаться их неукоснительно. Обоснованность отражает факт взаимозависимости любых мыслей от многих других; в логике можно рассматривать только такие высказывания, которые могут быть обоснованы, выведены из других положений. Содержание обоснованности раскрывается законом достаточного основания, в то время как другие фундаментальные свойства логической мысли выражаются через комбинацию остальных законов логики. Например. Если мы рассмотрим остеохондроз как заболевание костей и хрящей, определяющих это понятие, то приступообразные боли, связанные с движением тела и, соответственно, происходящие по нервам, сжимаемым мышцами, никак логически не связаны с остеохондрозом. Поэтому говорить об его обострении неуместно. После лечения остеохондроз остается, а болезнь исчезает, следовательно, причина обострения никак не связана с остеохондрозом. Поэтому остеохондроз не может быть клиническим диагнозом.
1. ЗАКОН ТОЖДЕСТВА. Всякая мысль тождественна самой себе, т.е. субъект рассуждений должен быть строго определен и неизменен до их окончания. Нарушением этого закона является подмена понятий (часто используется в адвокатской практике). 
2. ЗАКОН НЕПРОТИВОРЕЧИЯ. Два противоположных суждения не могут быть одновременно истинны: по крайней мере одно из них ложно. 
3. ЗАКОН ИСКЛЮЧЕННОГО ТРЕТЬЕГО. Истинно либо суждение, либо его отрицание ("третьего не дано"). 
4. ЗАКОН ДОСТАТОЧНЫХ ОСНОВАНИЙ. Для истинности всякой мысли должно быть достаточно оснований, т.е. умозаключение необходимо обосновать исходя из суждений, истинность которых уже доказана, то есть на фактах. 
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Объектами изучения логики являются формы мышления: понятие, суждение и умозаключение.
Понятие – это мысль, в которой обобщаются отличительные свойства предметов. Т.к. язык является формой выражения мысли, то в языке термину “понятие” соответствует “слово”. Но человек не мыслит отдельными понятиями. Выражая свои мысли, он составляет слова в предложения. Предложение в языке есть суждение в мыслях.
Суждение (высказывание) – есть мысль (выраженная в форме повествовательного предложения), в которой нечто утверждается о предмете действительности (факте), которая объективно является либо истинной, либо ложной. Правда, истинность суждения относительна. Говорят, что суждение может иметь одно из двух значений истинности: “истина” или “ложь”. СУЖДЕНИЕ ИСТИННО ЕСЛИ ОНО СООТВЕТСТВУЕТ ДЕЙСТВИТЕЛЬНОСТИ (ФАКТУ). Критерий истинности – практика. К числу суждений не относятся мысли, не имеющие значения истинности. Таким мыслям в языке соответствуют вопросительные и побудительные предложения. Является ли суждением фраза: “Иванов сдаст экзамен на отлично”? Да, ведь это не вопросительное и не побудительное предложение. Но значение истинности его не определено, пока не пройдет экзамен. Суждение, значение истинности которого не однозначно, называется гипотезой. Отношение к гипотезе среди ученых тоже было неоднозначным. Например Исаак Ньютон утверждал: “Hypotheses non fingo” – “Гипотез не измышляю”. М.В.Ломоносов же, напротив, писал, что гипотезы “дозволены в философских предметах и даже представляют собой единственный путь, которым величайшие люди дошли до открытия самых важных истин. Это – нечто вроде порыва, который делает их способными достигнуть знаний, до каких никогда не доходят умы низменных и пресмыкающихся во прахе...” Правда, была и оговорка: “Я не признаю никакого измышления и никакой гипотезы, какой бы вероятной она ни казалась, без точных доказательств”. Основным доказательством гипотезы была, есть и остается практика.
Законы мышления
Понятие, суждение и умозаключение являются объектами логического мышления. Давайте рассмотрим, как в сознании человека формируется умозаключение. Мы рассматриваем какой либо факт жизни в контексте своего жизненного опыта и мнения, сформированного ранее (как правило, на весьма сомнительных аргументах). Если этот факт не находит никаких соотношений с нашим опытом, то мы просто оставляем его без внимания, поскольку ему нет места в нашем сознании. Однако факт повторяется, назойливо лезет нам в голову, и мы вынуждены признать, что факт существует. Однако существование факта уже в нашем сознании требует пересмотра всех ранее установленных мнений, поскольку факт должен иметь логическую взаимосвязь со всем, что мы знали раньше. В противном случае возникает дизгормония в сознании. Стремление человека отвергать очевидные факты в угоду своим ранее принятым понятиям называется глупостью. Глупость это ограниченность сознания определенными незыблемыми рамками, не смотря на очевидное их несовершенство. Признаком несовершенства является несоответствие принятого нами действия, смысловым событиям жизни, что неминуемо приводит к страданию. Таким образом, непринятие очевидных фактов к размышлению является путем от действительности, который приведет к страданию. Например. Если мы не обратим внимания на камень, который торчит из земли на нашей дороге, то можем споткнуться об него и упасть, получив травму. Отсюда следует первый закон мышления: Обязательное принятие очевидных (истинных) фактов.  Чем характеризуется очевидность факта? Очевидность факта характеризуется:
- отсутствием признаков обмана чувств;
- отсутствием признаков стремления ввести в заблуждение;
- восприятие факта в нейтральной эмоциональной позиции сознания;
- наличие логической взаимосвязи факта с личным опытом.
Таким образом, для правильного восприятия факта необходимо быть в сосредоточенном состоянии внимания. Обстановка должна не оказывать давления на наше восприятие в интересах обмана, привлечения на свою сторону или использования нас. Мы должны находиться в спокойном эмоциональном настроении. Факт должен находить объективное отражение в нашем опыте. Если три предыдущих умозаключения не требуют пояснения, то последнее четвертое должно быть объяснено. Если факт является для нас неожиданным, то есть не имеющим опытного подтверждения в нашей прошедшей жизни (как мы думаем), то сознание ставит этот факт к пристальному рассмотрению. Что такое пристальное рассмотрение? Это над сознательный процесс усвоения факта с помощью более расширенного сознания, каковым является надсознание. Дело в том, что надсознание представляет собой единый океан жизни, куда всякий человек имеет вход. Ключом от входа является пристальное, сосредоточенное удерживание факта в сознании. Наше сознание, таким образом, реализует связи факта с действительностью, находя ему место в системе ранее принятых или уже новых мнений. Отсюда следует, что напряженное думанье о пережитом факте непременно определит его смысловое значение и так изменит ране принятые концепции, что факт станет логически обоснованным, то есть принятым. Я не считаю научность, которой сейчас пользуются в мире, достаточным доказательством истинности или очевидности. Поскольку узковедомственные научные изыскания, как правило, противоречат объективным данным в других областях науки. Кроме того не следует забывать, что между инструментальным исследованием и выводом всегда задействовано сознание врача, которое никак не обойти. Поэтому результат исследования может быть совершенно неправильно истолкован «узким» специалистом.  Например. Тот факт, что человеческое плотное тело состоит из клеток еще не доказывает, что клетки определяют сознание человека. Сама жизнь говорит о противоположном. Сознание управляет многоклеточным организмом. Это очевидно как в бытовом, так и в научном понимании. Сознание изменяет свое смысловое поле в зависимости от переживаний, что зафиксировано приборами Газоразрядной визуолизации (ГРВ). В результате деформации смыслового поля происходят нарушения иннервации околопозвоночных мышц и формируются функциональные позвоночные блоки (ФБ). Считается, что свойства конкретной клетки определяются ее генетическим кодом. Следовательно между свойствами клетки и ее кодом должна быть прямая логическая связь. Генетический код клетки, как мы знаем, не является величиной постоянной, а изменяется в процессе внутриутробного антропогенеза так, что из генетически однородных клеток появляются клетки с совершенно разными свойствами. Поскольку изменились свойства, то логично предположить, что и код тоже изменился. Ведь никто не станет утверждать, что свойства клетки печени соответствуют свойствам мышечной или почечной клетки. Следовательно, что и структура, определяющая свойства клетки, то есть ее генетический код, тоже адекватно изменился в процессе ее специализации. Содержание информации внутри клеточного ядра не доказывает ее пространственную ориентацию и специализацию в многоклеточном организме. Без соответствующего смыслового поля, определяющего форму будущего многоклеточного организма, построение его невозможно. Эти поля давно открыты, сфотографированы и применяются на практике диагностики заболеваний, определяющих проблемы раньше, чем они проявляются в клетках. Однако медицинская наука идет по пути клонирования органов и тканей из стволовых клеток, основываясь на совершенно ошибочных умозаключениях. Таким образом, непринятые очевидные факты полевой природы живого и не живого вещества станут очередной научной глупостью. Логически обосновано предположить, что сознание управляет нашим телом, когда мы идем или работаем, а не наоборот. Следовательно, логично и предположить, что сознание строило это тело, а не наоборот. Опыт йогов убедительно доказывает возможности человеческого сознания в плане изменения генетических свойств клеток так, что мягкая ткань сгибает стальной клинок, а плотность тела становится таковой, что не подлежит ранению. Или становится устойчивой к агрессивным химическим жидкостям, обходиться без пищи и воды по многу лет и так далее. Если мы и дальше будем не принимать очевидные факты, то к чему мы в итоге придем? Может быть и дальше будем отрицать все их в угоду своей глупости? Почему у нас не возникает сомнения, когда мы безуспешно лечим болезни, в правильности нашего понимания их причин? Почему мы убеждены в том, что у болезни нет конкретной патогенетической причины, которая ее породила и поддерживает? Полиморфизм патогенетических факторов это гипотеза, которая  не доказывает, что в организме нет патогенетического механизма, конкретно отражающего данное заболевание. Почему мы не проверяем все возможные патогенетические механизмы поддержания болезни организмом? Почему мы не исследуем доказанные взаимосвязи между стрессом и началом заболевания с помощью приборов ГРВ диагностики и контролем позвоночника мануально? Почему мы стремимся объективизировать признаки болезни через приборы, которые совершенно не отражают большинства симптомов функционального блока позвоночника, поскольку эти симптомы лежат в мягких тканях и требуют их визуального осмотра и пальпации? Потому что только осмысленный осмотр и руки врача могут определить изменения в мягких тканях и позвонках при формировании позвоночного блока. Ответ прост. Мы привыкли к своей глупости, и она нас не смущает ни сколько. Тогда надо смириться и со страданиями, которые поведут нас как баранов на бойню. Извините за грубость, но ведь каждый из нас рано или поздно из врача станет пациентом. Поэтому очень не предусмотрительно и глупо игнорировать правду в угоду привычной лжи. Изучение одноклеточных организмов убедительно демонстрирует их сознательную деятельность при отсутствии нервных тканей в одной клетке. Изучение растений демонстрирует их эмоциональные реакции при полном отсутствии нервных тканей. Все эти факты никак нельзя объяснить логически, если не принять к сведению аксиомы:
1. Вездесущность сознания.
1. Первичность сознания по отношению к плотной форме.
1. Самоотождествление сознания со своей формой.
1. Исходя из этого (самоотождествления) сознание является основанием реальности и обладает творчеством.
Мы вправе сделать логические выводы о том, что уровень, на котором существует сознание, не содержит ничего кроме материи сознания. Следовательно, материя сознания сама по себе и является основанием реальности. Творческий процесс сознания создает мир относительных форм и понятий. Эти логические выводы подтверждены другими науками, доказывающими сознательно - полевую природу построения реального мира. Следовательно, имеют достаточное основание для реальности, то есть истинности.
Давайте представим окружающий нас мир в виде электромагнитных полей разной частоты и плотности, что экспериментально доказано физикой. Если эти формы и поля не воспринимаются сознанием, то они не могут иметь никакой реальности. Для восприятия этих колебаний сознанию необходимо сосредоточиться на том уровне своего восприятия, который необходим. Если это объекты плотного мира, то используются органы чувств плотного тела. Если это объекты мышления. то используется соответствующий уровень сознания. При этом внимание перемещается в соответствующую область на умственные объекты и события, оставляя не реальными органы физических чувств и их объекты. У многих людей возникает вопрос о реальности наших умственных переживаний, основанных на иллюзии индивидуальности нашего сознания. Наши мысли реальны только для нас, или они реальны вообще? Давайте посмотрим вокруг себя. Мы увидим мебель, стены дома и прочие атрибуты нашего быта. Скажите мне, реальны ли эти предметы? Несомненно, они реальны хотя бы потому, что их наличие могут подтвердить и другие люди. Однако следует отметить, что любой предмет обихода сначала был задуман для нашего удобства, то есть существовал в мысленной форме мастера, а потом реализовался в плотной форме. Художник рисует картину, выражая на ней свое отношение к событию в реальности, и нам удается понять его замысел, если воспроизведение достаточно точно выражает его виденье и настроение. Следовательно, мы обязаны посчитать эти доказательства объективными и признать, что некоторые мысли людей становятся реальными для всех при их воплощении в осязаемые формы. При сеансе гипноза, гипнотизер делает реальными свои фантазии для любого его пациента, находящегося под гипнозом. Это неопровержимый факт. Следовательно, мы должны сделать вывод, что при определенных обстоятельствах сознание человека может стать достоянием другого человека, а его фантазии и воля могут возбудить аналогичные фантазии и волю в другом человеке. Это приводит нас к выводу, что сознание индивидуума не имеет отчетливых границ, поэтому подвержено влиянию мыслей и настроений окружающих людей.  Логические выводы  непременно приведут нас о реальности материи мысли по отношению к плотному миру, с которым должна быть энергетическая полевая взаимосвязь. Если «наше» сознание перестанет самоотождествляться с формами нашего плотного тела и связанными с ними мыслями и желаниями, то логично предположить, что сознание станет чистым от творчества и вернется к своей собственной природе. При этом логично предположить, что все тела и сознания станут нашими, поскольку мы будем основанием осознанности, то есть отражения изменчивых волн в неизменном.  Конечно, мы можем сделать простое предположение. И сказать, что нет никакого смысла вообще ни в чем. Это ваше право стать нигилистом. Тогда лучше не сходить с рельс, когда на вас мчится поезд, поскольку нет ни в чем смысла, и жизнь полная бессмылица. Это будет, по крайней мере, честным поступком. Если же вы нигилист только по отношению к другим мнениям, основанных, в отличии от ваших, на законах логики и принятия и логического объяснения фактов жизни, то примите мои соболезнования. Наука предполагает смысловое значение окружающей действительности, следовательно, она должна подчиняться законам логики и не отвергать очевидных фактов из-за неудобства их объяснения в рамках принятых ограничений. Однако это произошло и происходит в мировом масштабе. Приведу простой пример. Недавно Нобелевскую премию получили авторы утверждающие, что язвенная болезнь желудка и 12 перстной кишки вызывается особым микробом. По видимому их доказательства убедили даже международную комиссию. Хотя, никто не задал простого вопроса: «Почему микробы выбрали только эту конкретную область желудка, а не расплавили его весь?» Что их остановило? Почему здесь можно, а там нельзя? Уж если причина микроб, тогда в чем же дело? На самом деле дело то не в микробе, а в тканевом иммунитете, который нарушился в результате нарушения питания стенки желудка, из-за нарушения его симпатической иннервации в конкретном участке, где и сформировалась язва. Капилярная сеть любого органа зависит от тонуса сосудов, ее снабжающих. Эти сосуды регулируются симпатической и парасимпатической нервными системами. Если пережать преганглионарный симпатический нерв, то наступит паралич капилляров с местным отеком, застоем и нарушением обмена веществ. При этом нарушаются и противомикробный и противоопухолевый иммунитеты. Разумеется, сегмент с нарушенной иннервацией приходит в состояние патологического разложения, что является привлекательной средой для микроорганизмов, способных выживать в условиях кислой среды желудочного сока. Наши наблюдения связаны с функциональными позвоночными блоками Th 8 и Th 9 позвонков в правосторонней форме, которые всегда находятся в блоке при язвенных болезнях желудка и 12 перстной кишки соответственно. Доказательством причинной связи этих блоков служит снятие приступа боли при ликвидации блоков не медленно и полное заживление язв при устойчивой ликвидации этих блоков. Этот пример наглядно демонстрирует не логичность и, следовательно, не научность выводов о первичности инфекции. Врачебная практика не может опираться на такую науку без вреда для своего авторитета и здоровья страждущих. Вот почему система научных доказательств, в условиях игнорирования важнейших открытий науки полевого построения вещества и человеческого тела, не выдерживает никакой критики. Врач, берущий на себя ответственность за здоровье человека, всегда находится в состоянии научного эксперимента. Если его понимание причины болезни отсутствует или строится на предположениях, то никто не позавидует его больному. Но ведь именно это происходит в терапии везде и ежедневно! Поэтому мы должны научиться правильно думать, учитывать все факты, связанные с возможными нарушениями здоровья человека, опираясь на драгоценный опыт наших соотечественников, а не идти на поводу у общепринятых ошибочных понятий. 
В медицине понятие клинического мышления никак не обозначено именно потому, что нет логической лестницы патогенеза, по которой и должен двигаться ум врача в анализе клинической картины у пациента. Поэтому каждый врач карабкается, как ему придется, основываясь на своем опыте и образовании. Не правда ли, глупо упрекать врачей за отсутствие клинического мышления, если по существу его нет у тех, кто их учит медицине?  Мы построили эту лестницу! И теперь, когда установлены четкие причины заболевания человека, приводящие к совершенно конкретным позвоночным патологическим рефлексам выраженных в структурах функциональных позвоночных блоков. Даны классификации этих блоков по типам и видам. Объяснен механизм нарушения вегетативной иннервации внутренних органов и систем. Установлены взаимосвязи между кровью и лимфой, между полевой энергетикой и обменом веществ, порой приводящий людей к депрессии. Даны понятия о работе функциональных блоков в течение суток. Даны понятия о циркуляции энергии в энергетических каналах в течение суток, когда ее приток увеличивает чувствительность, а отток уменьшает, что известно из традиционной китайской медицины. Мы объяснили ситуации, когда деформированное смысловое поле, зафиксированное функциональным блоком может вызвать нарушение циркуляции энергии в соответствующем энергетическом канале и нарушить подпитку  нерва в зоне своей ответственности, что приводит к заболевание этого нерва. Все эти знания являются фундаментом клинического мышления врача. Врач, владея этими знаниями должен провести мануальную диагностику позвоночника и таза пациента. Выявив имеющиеся функциональные блоки, врач сопоставляет их с жалобами и анамнезом больного. Жалобы и анамнез сразу ориентируют врача на тип выявленных блоков. Если жалоб по выявленному блоку практически нет, то тип латентный, если есть периодические, то тип висцеральный, если есть неврологическая симптоматика то тип пороговый, если есть признаки деструктивного заболевания то тип запороговый.
Врач всегда должен твердо помнить, что функциональный блок является основной патогенетической структурой и главной врачебной задачей. Поскольку бессмысленно лечить орган, в котором нарушена симпатическая иннервация лекарствами, но необходимо: 1-максимально уменьшить нагрузку на него; 2 - устранить или ослабить позвоночный блок; 3 – обеспечить снижение тонуса всех околопозвоночных мышц путем акупунктуры и тактичного психологического перевоспитания пациента. Обезболивание лекарствами мы применяем в двух случаях: когда необходимо уснуть или когда необходимо дойти до врача. Симпатический преганглионарный нерв, который вы освободите своими действиями, сам чудесным образом вылечит ту проблему, которая возникла по причине его пережатия. Вот и все. Обострения заболевания в процессе его лечения неразрывно связаны: 1 - нарушения режима пациентом;  2-переход блока из одного типа в другой с соответствующей симптоматикой по клинике. Эти переходы могут быть и суточными в зависимости от наполняемости водой межпозвоночного диска в блоке. 3 – результат снижения мышечного тонуса и люфтование позвонков на уплощенных дисках, которые компенсируются подъемом дисков на следующий день. Результат лечения может быть немедленным (при висцеральных и некоторых формах пороговых блоков). Отсроченным -  наступающем в процессе акупунктурного лечения. Отдаленным – наступающем в процессе после акупунктуры в течение от двух месяцев до года и более. Отдаленный результат происходит вследствие плавного восстановления высоты межпозвоночных дисков структура которых существенно фиксирована солями кальция, что требует время на их рекальцинацию. Так же изменяются и структуральные сколиозы на фоне оздоровления характера пациента. Это время обеспечивается двумя курсами акупунктуры, снижающими тонус околопозвоночных мышц на год и более. Такое положение имеет место тогда, когда врач провел серьезную психологическую работу с пациентом, в результате которой пациент практически искоренил в себе негативное реагирование на события жизни в характерных ситуациях. Если же пациент продолжает свой негативный стресс, то околопозвоночные мышцы быстро приходят в состояние контрактуры в местах тех чакр, принципы которых пациент нарушает. Таких людей необходимо лечить постоянно и постоянно призывать их к равновесию. Эти знания сделают врача не просто разумным и адекватным в условиях практики, но и независимым от ложных мнений и утверждений. Эта независимость произойдет в результате практики, когда убеждения врача будут крепнуть с каждым днем благодаря успехам и адекватности его успешных врачебных действий. Успешные действия врача неразрывно связаны с любовью к людям, состраданием и милосердием. Поскольку эти душевные качества являются ключевыми для получения помощи свыше. Это не означает, что врач должен лебезить перед больными, наоборот, он должен терпеливо и последовательно защищать интересы здоровья своего пациента, даже перед ним самим, настойчиво убеждая его в необходимости тех или иных мероприятий для его здоровья. Душевные качества врача должны расти на основании его знания, уверенности и осмысленности действий. При этом врач всегда должен помнить Кому он обязан своим успехом, и не задирать носа.
Выводы: Клиническим мышлением называется процесс осмысливания врачом состояния пациента на основании знания этиологии, патогенеза и вероятного объема лечения необходимого для возвращения больного к здоровью.

ПРАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ
Опыт диагностики и лечения заболеваний с помощью мануально-акупунктурного метода воздействия на функциональные позвоночные блоки насчитывает у нас более 25 лет. При этом если учесть, что мы принимаем больных каждый день по 25-30 человек на мануальный контроль и иглоукалывание, а кроме того  только на  мануальную терапию еще человек 10-15, то опыт лечения не вместила бы ни одна книга. Поэтому мы постараемся привести примеры наиболее характерные своими особенностями как в диагностике, так в клинике их течения, так и в лечении. Начнем по порядку сверху вниз. Головная боль является сегодня «головной болью» всей Европы, если верить симпозиуму по головной боли, который констатировал огромные убытки страховых фирм от этого недуга. И это при том, что причиной головной боли в 999 случаях из 1000 являются ФБ С1-4 позвонков шеи. Разумеется, этиология головной боли кроется в нарушении человеком принципа САМОСОЗНАНИЯ, МУДРОСТИ  и СЛУЖЕНИЯ. Причем  нарушение этих самых высоких принципов жизни человек осуществляет благодаря своему невежеству, не которое никто, как известно, не жалуется. Суть этого невежества заключается в фиксации умом и постепенному утверждению в сознании негативных формул развития событий на основании страхов, ошибочных мнений, мнительности и простого не понимания происходящего. Каждый человек живет в своем собственном мире, а об общем мире он имеет только представления разорванного плана, где внешняя агрессия мира имеет большое место. Поэтому он настраивается на борьбу с внешним миром, пытается ему противостоять, менять его в свою пользу, перевоспитывать и так далее. Ему кажется, что блага, которые он прибрел, добыты благодаря этой борьбе за выживание. Причиной такого невежества является самоотождествления себя со своим физическим телом. Так будет продолжаться до тех пор, пока человек не поймет, что сам он является чистым сознанием, независящим от событий мира вообще, а что сам мир является его собственным продолжением, которое он хочет - наблюдает, а хочет, не наблюдает. Однако врачу надо решать его проблемы в условиях тотальной невежественности его пациентов, поэтому перейдем к практике.
На прием пришел мужчина 48 лет с жалобами на головные боли в лобно-теменной области, раздражительность, плохой сон, вздутие живота, снижение потенции и боли в пояснице, больше к вечеру и с утра. Работает директором одной из коммерческих фирм, занятой торговлей. Болеет около трех лет, женат двое детей. На работе проводит почти весь день с утра до позднего вечера, питается в ресторане, не курит, выпивает по праздникам, поскольку некогда. В подчинении около ста человек, склады с товаром, средства доставки и несколько собственных магазинов. Сам причину своей болезни объяснить не может, хотя связывает ее с переутомлением. Поскольку работает без выходных и отпусков. Мануальный осмотр зафиксировал дисфункцию таза справа, при правостороннем, ротационном ФБ L5 позвонка, и левостороннем, ротационном ФБ L1 позвонка. В грудном отделе обнаруживаем прямой, сочетанный влево ФБ Th7-9 позвонков и ротационный сочетанный влево Th4-5. В шейном отделе обнаруживаем ротационный ФБ С2 позвонка вправо. Таким образом, психосоматический диагноз объясняется следующими нарушениями принципов жизни больным: переутомлением на работе, выше физических возможностей тела, злостью на материальные проблемы по работе, обидой на жену за ее упреки по его занятости, обиду на сотрудников или на клиентов, попытки волевым порядком изменить естественный	 ход событий (не принятие реальности). Сформировавшиеся по этим причинам ФБ привели к периодическим болям в пояснице и дисфункции предстательной железы (висцеральный тип L5); импотенции (висцеральный тип L1); дисфункции поджелудочной железы (висцеральный тип Th7-9); компенсированной форме ишемической болезни сердца  (висцеральный тип Th4-5); и пороговому ФБ С2 позвонка вызывающему головные боли на стороне блока. Учитывая, что причина формирования заболевания продолжает присутствовать, объясняем пациенту, почему он заболел. Что необходимо так организовать свою работу, чтобы не перегружаться, спокойно принимать обстоятельства, и сама жизнь подскажет правильные организационные решения. Уделить больше внимания семье, почувствовать в ней оплот покоя и счастья. Ни в коем случае не напрягать волю для изменения ситуации, а спокойно ее обдумывать, находя приемлемые варианты. Психологическое напряжение и воля только обесточивают и без того уставший организм, лишая его внешней энергетической подпитки. Учитывая, что пациент является представителем эволюционного уровня ЖЕЛЧИ с сильными волевыми качествами организатора, предлагаем ему подумать над пословицами: «На все воля Божья»; «Все, что не делается, делается к лучшему»; «Богат человек не горбом, а умом»; «Человек из любви вышел, любовью живет и в любовь уходит». «Что сеешь, то и жнешь». С целью перевести фокус внимания пациента из эмоционального ума в рассудочный. Учитывая срок заболевания и многообразие проявляющих себя симптомов, после мануальной коррекции позвоночника, перешли к иглоукалыванию. На шее использовали точки V10(2)-симметричные, точки уровня С2-3 межостистого промежутка, С3-4 - по три иглы, соответственно. В грудном отделе: Т15, точки уровней Th1-9 по три иглы на каждом уровне. Поясничный отдел Th12 - L5 по три иглы на каждом уровне. Общие точки: Т20, МС6(2), V60(2), VB39(2). Ухо - точка почки, шень-мень. Данный рецепт повторяли в течение всех двух курсов лечения. Самочувствие пациента улучшилось с первой процедуры, а к концу второго курса лечения, он был совершенно здоров как субъективно, так и объективно. Если с помощью мануальной терапии и иглоукалывания можно восстановить здоровье, вернув на время молодость, то вопрос его поддержания зависит только от того как человек изменит свое отношение к событиям жизни с негативного преодоления на позитивное восхищение.
На прием пришла женщина 52 года с жалобами на хронические приступообразные головные боли ни с чем не связанные, сопровождающиеся иногда рвотой, нарушение памяти. Болеет с 23 лет, неоднократно обследовалась и лечилась стационарно, однако результатов нет. Головные боли проецируются то на затылок, то на лоб и темя, то в височных областях. На рентгеновских снимках шейного отдела позвоночника протрузии межпозвоночных дисков от С2 до С5 и нестабильность шейных сегментов. Травм шейного отдела позвоночника не было. Начало своей болезни связывает с трудностями жизни при учебе в институте, когда приходилось и учиться и работать в ночную смену. При мануальном осмотре выявлены сочетанные прямые ФБ шейного отдела позвоночника справа от С2 до С5 позвонков с выраженным напряжением околопозвоночных мышц в виде отдельных тяжей. Дисфункция таза слева. Психосоматический диагноз при таких ФБ основывается на факте дисфункции таза, вызванной недовольством своим здоровьем, которое в свою очередь поддерживает ФБ шеи. ФБ шеи сформированы при волевом преодолении негативно воспринимаемых событий жизни и попытках их исправления. Хроническое течение ФБ в течение 30 лет привело к уплощению и протрузии межпозвоночных дисков, что стало причиной их нестабильности. Учитывая давность и глубину патологических изменений заболевания, после мягкотканевой коррекции позвоночника мы приступили к акупунктуре. Использовали местные точки как шейного отдела позвоночника над блоками, так и поясничного. Точки общего действия: T20, IG3(2), V60(2). Ухо: точка лба, точка затылка, точка шейного отдела позвоночника. После трех курсов лечения состояние больной существенно улучшилось. Головные боли прекратились, увеличился угол поворота шеи в стороны. Улучшились память и зрение.
На прием пришел со шваброй под мышкой мужчина 45 лет, который сообщил, что вчера на даче он поднял тяжелый стальной бак для воды, 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 правую ногу до стопы. «Лежа немного легче, и то когда лежишь на животе с сильно согнутой в колене больной ногой». При осмотре позвоночника обнаруживаем ротационный, сочетанный, пороговый ФБ L2-3 справа 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. Учитывая мощность мышцы участвующей в ФБ, приступаем сразу к акупунктуре. Больной лежит на животе с согнутой в колене и бедре больной ногой. После шестой процедуры самочувствие больного несколько улучшилось, боли уменьшились и переместились с ноги в ягодицу. Тонус мышц в области блоков снизился, поэтому решено произвести мануальную коррекцию позвоночника. С этой целью решили мобилизовать ФБ с помощью инерционной тракции при положении больного лежа. После рывка за ноги оба блоковых позвонка заняли свое нормальное положение, однако напряжение мышц справа осталось. Усадив больного на стул и поставив свое левое бедро с левого бока пациента как опору, наклоняем больного влево, чтобы растянуть мышцы поясничного отдела. Просим пациента подавить на нашу руку, упирающуюся в правое плечо пациента так, чтобы в этом акте участвовали околопозвоночные мышцы растягиваемой стороны. После чего просим расслабиться, и сгибаем пациента влево до тех пор, пока волна изгиба позвоночника не переместится в область ФБ. Процесс сгибания идет ступенчато, когда пациент давит вправо, а затем расслабляется, давая возможность вам его сгибать на некоторое расстояние влево. После проведенной процедуры мышечно-энергетической техники (МЭТ) необходимо осуществить контроль растянутых мышц и убедиться в восстановлении линии позвоночника, пальпаторно. После проведения указанной процедуры больной почувствовал некоторое облегчение, стал ровнее ходить, уменьшились боли в ягодице. Однако осталась болезненность межостистых промежутков, говорящая о том, что процесс сжатия межпозвоночных дисков еще не завершен. После двух курсов акупунктурного лечения больной выздоровел. Критерием такой оценки является полное отсутствие ФБ в позвоночнике и полная его функциональная свобода. Психосоматический анализ установил, что больной злился на проблемы с водой на даче и спешил их ликвидировать с помощью бака, чтобы завозить в него воду.
На прием пришла пожилая женщина 72 лет, бывшая учительница начальных классов, с жалобами на гипертоническую болезнь более 20 лет, головные боли, ухудшение зрения и памяти, боли в ногах постоянного характера больше справа 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 выявлены ротационные, сочетанные ФБ С1-2 позвонков влево, ротационные, сочетанные ФБ Th3-4-5 влево,   прямые, сочетанные, правосторонние ФБ Th11-Th12- L2-3-4-5,  когда прощупать межостистые промежутки не представляется возможным, а околопозвоночные мышцы с признаками дистрофии. Не составило труда установить, что у больной все ФБ 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 ФБ все-таки остаются ФБ, 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. Мы провели третий курс лечения этой больной через три месяца после второго курса. В результате артериальное давление стабилизировалось на цифрах 150/100 мм.рт.ст. Больная клинически полностью выздоровела и обходилась без лекарств. Психосоматический анализ этой женщины установил: 1. Пыталась изменить ситуацию, связанную с пьянством сына. 2. Обижается на сына за его алкоголизм. 3. Выращивала сына одна в ущерб личной жизни и злилась на невозможность осуществлять свои желания.
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:  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. ФБ, 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 ФБ 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 ФБ 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 ФБ. 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 ФБ Th2-3-4-5-6 ротационные, сочетанные влево сросшиеся в единый блок плотным отеком, 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 ФБ 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 ФБ 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, сочетанный ФБ Th4-5-6, с тяжистым напряжением мышц слева и болезненностью их при пальпации. ФБ 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 пришла женщина 69 лет прямо из кардиологического отделения городской больницы, где она лечилась по поводу: Ишемической болезни сердца с недостаточностью кровообращения, как в большом, так и в малом круге. Гипертонической болезни 2б стадии. Атеросклероза сосудов головного мозга, аорты и коронарных сосудов. При этом больная жаловалась на боли за грудиной, одышку и кашель с обильной мокротой, отеки ног и трудности при ходьбе, бессонницу и шум в ушах. При мануальном осмотре обнаружены: прямые, сочетанные ФБ Th2-3-4-5-6 позвонков влево, ротационный ФБ Th11 вправо и ротационные, сочетанные ФБ L4-5 позвонков вправо. Синюшные губы, повышенный вес тела. Психосоматический диагноз связан с обидой на детей, злостью на врачей и на материальные трудности. Учитывая наличие плотных сопутствующих отеков у больной, сразу приступили к акупунктуре. На шестой день лечения, на фоне релаксации околопозвоночных мышц легко устранились практически все ФБ. Больная почувствовала облегчение. После двух курсов акупунктуры с ежедневными коррекциями позвоночника АД снизилось с 250-120 мм. рт. ст. до 180-100 мм.рт.ст., исчезли хрипы в легких, немного улучшился сон. Через три месяца периодического контроля состояние больной улучшилось настолько, что исчезли все отеки, увеличилась подвижность. Через год, после лечения и смерти мужа, больная вновь вышла замуж, придя на прием в макияже и одежде светской дамы, так что мы ее и не узнали сразу.
На прием пришла молодая женщина 27 лет в состоянии полного отчаяния. Болеет в течение года, когда появилась ни чем не объяснимая, общая слабость. «Головы от постели утром не могу оторвать». «Нет интереса практически ни к чему, руки на себя хочу наложить от этой жизни». Свое состояние связывает со стрессом, пережитым во время ссоры с мужем, по поводу его измены. Мануальный осмотр выявил дисфункцию таза слева, ротационный ФБ С4 справа, Ротационные сочетанные ФБ Th 2-3-4 позвонков вправо, ротационный ФБ L1 позвонка в право и L5 в право. Болеет подробный опрос, выявил  жалобы на боли в правом яичнике, кашле и боли в затылке. Это позволило определить типы, сформированных ФБ. Мануальная коррекция позвоночника сразу улучшила самочувствие женщины, однако учитывая, что ФБ L1 позвонка не поддался полной коррекции, даже при произнесении слова ПРОЩАЮ, решено приступить к акупунктуре. Состояние патологического упадка сил ликвидировалось литически с первого дня лечения до последнего сеанса первого курса. После двух курсов акупунктуры больная совершенно выздоровела. Психосоматический анализ: злость на мужа как любимого человека и сексуального партнера за измену и из-за финансовых неурядиц.
На прием пришла молодая женщина 25 лет с жалобами на отсутствие потливости и невозможности сходить с мужем в парную. Плохо переносит летнюю жару, а вечерами, наоборот, иногда знобит. Больная очень спешит, и завтра уезжает домой в Москву. Мануальный осмотр выявил ротационный ФБ С7 позвонка влево. Мануальная коррекция ФБ увенчалась успехом, и женщина уехала. Через неделю она позвонила со словами благодарности и сказала, что звонит прямо из бани, где сидит и потеет наравне с мужем. И что знобить ее совсем перестало, чувствует себя на «все сто». Этот случай наглядно демонстрирует, что С7 позвонок регулирует взаимоотношения крови и лимфы сжимая или расслабляя сфинктер в общем лимфатическом протоке, впадающем в яремную вену. Этот сфинктер морфологами пока не обнаружен, потому что никто его не искал. За то клинически он совершенно очевиден.
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, сочетанный ротационный ФПБ L1-2-3-4-5 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 ротационный, сочетанный ФБ L4-5 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 больного перевоспитать свою первую жену сформировали ФБ шеи. Разочарование в любви и злость на жену сформировали ФБ в грудном отделе. Злость на материальные трудности и невозможность выполнения физических желаний сформировали ФБ поясничного отдела.  Тяжелый физический труд усугубил имеющиеся ФБ, до пороговых.
На прием пришел пожилой мужчина 76 лет 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 ротационные, сочетанные ФБ   Th2-3-4-5 позвонков влево и ротационные сочетанные ФБ L1-2-3-4-5 позвонков вправо. Позвонки в блоках срослись в единые монолиты за счет плотных сопутствующих отеков.  Околопозвоночные мышцы атрофичны и фиброзно изменены. Диагноз запороговых сочетанных ротационных ФБ по типу функционального вторичного сколиоза не вызывал никаких сомнений. Тактика в данном случае должна быть направлена на предварительное размягчение мягких тканей с последующей коррекцией ФБ или, если угодно, их мобилизацией. Это размягчение должно носить стойкий характер, при котором восстановившаяся микроциркуляция способная, 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. Несмотря на оставшиеся проблемы, больной остался доволен результатом лечения, и от третьего курса акупунктуры отказался. Мы имели возможность осмотреть его снова через два года. Картина поясничного отдела позвоночника существенно изменилась в лучшую сторону. Сколиоз исчез, межпозвоночные промежутки увеличились и приняли вогнутый, нормальный характер, околопозвоночные мышцы стали эластичнее и расслабленнее.
На прием пришла молодая женщина 32 лет 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 признаки имеющейся  вертебробазилярной недостаточности кровообращения. ФБ 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 навязыванию своих взглядов и принципов  своим уже взрослым детям.
Механизм фиксации ФБ 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 ФБ, мы проводили лечение самых закостенелых ФБ 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 спондилофитами и остеофитами. При осмотре позвоночника обнаружены прямой, сочетанный ФБ  L2-L4 позвонков влево и вправо в сочетании с задним стабильным листезом L5 позвонка. Околопозвоночные мышцы поясничного отдела в каменном тонусе и с признаками фиброзного перерождения.  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. Психосоматический анализ у пациентов с преимущественно поясничными проблемами всегда связан с сильными желаниями материального благополучия для воспитания и обучения детей. То есть листез L5 говорит о переживании человека по поводу материальных трудностей, ротационные ФБ L2-4 позвонков говорят о стрессах по невозможности воплотить те, или иные желания в жизнь, переживании, что человек не сможет достойно воспитать своих детей.
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 под кожей пальпируются плотные солевые разрастания размером 10 на10 см., выступающие на 2-3 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, примерно 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 беременная женщина 23лет. Срок беременности равен 16 неделям. Жалобы на сильные боли внизу живота, без выделений из влагалища. Заболела вчера после уборки по дому. Мануальный осмотр установил дисфункцию таза справа и правосторонний ротационный ФБ L5 позвонка. Беременность входит в список относительных противопоказаний для мануальной терапии, поэтому в каждом отдельном случае врач должен сам решать вопрос в интересах здоровья больной. Мы приняли решение к устранению ФПБ мягкотканевыми способами. Это нам успешно удалось, и самочувствие больной сразу улучшилось. Психосоматический диагноз основывался на переутомлении женщины во время уборки квартиры и преодолении физического недомогания. Дан совет не ложиться на правый бок две ночи и не переутомляться.
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 ротационный ФБ Th2 позвонка влево, ротационный ФБ L1 позвонка влево , и ротационный ФБ L5 позвонка вправо. При коррекции позвоночника признаки нестабильности присутствуют. Кроме того наличие опухолевых заболеваний говорит о запороговом типе наших ФБ, которые всегда подлежат акупунктурному лечению. Приступаем к акупунктуре. По существующей в нашей стране традиции, все заболевания, способные к малигнизации, 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 ФБ 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 не такой 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 невозможность воплощения своих физических желаний. 
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 ФБ Th3 ротационного вида влево,  и ротационные ФПБ L1 влево и 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 больного органа. 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. 2. Злость на финансовые трудности.
На прием пришел мальчик 10 лет с жалобами на головные боли. Папа мальчика рассказал, что у ребенка наблюдаются эпилептические припадки, чаще по ночам, но иногда и днем. Поэтому они прекратили ходить в школу и учат парня на дому. Болеет уже год. Приступы бывают каждую ночь по два три раза. При мануальном осмотре обнаружена дисфункция таза слева, сочетанный, ротационный ФБ С2 позвонка вправо, с передним листезом С1 позвонка. После устранения дисфункции таза и ФБ С2 позвонка, сделали попытку устранить листез С1 позвонка. Однако эта попытка не увенчалась успехом, поэтому приступили к акупунктуре. После двух курсов акупунктуры удалось устранить передний листез С1 позвонка, однако он продолжал восстанавливаться на следующий день. Состояние ребенка в процессе лечения немного улучшилось, однако приступы полностью не прошли. Мы наблюдали этого ребенка в течение двух лет. И обратили внимание на то, что постепенно устранение листеза С1 становилось все более стабильным, а самочувствие ребенка все лучше. Возможно процесс формирования позвоночника пришел в ту стадию, когда позвонки стали более стабильными, возможно, наши настойчивые действия сформировали наконец правильное ложе для С1 позвонка. Мы не знаем. Однако выздоровление наступило, эпилептические припадки прекратились полностью.
На прием принесли мальчика 5 месяцев с наклоненной вправо головкой. Врачи поставили диагноз врожденной кривошеи. При мануальном осмотре обнаружена  дисфункция таза слева и  ротационный ФБ С3 позвонка справа, с напряжением мышц на одноименной стороне. Уложив ребенка на спину и сгибая левую ножку в коленном и тазобедренном суставе, устранили дисфункцию таза. После этого, легкими нажимами на головку справа склонили ее в сторону противоположную ФБ С3 позвонка в положении ребенка лежа на спине. Проверили, что шея ребенка приняла правильный вид, отеков и ФБ в ней не обнаружено. Через две недели родители принесли его снова с той же проблемой. Мы все проделали точно так же. И вот уже год проблема не возобновляется. При этом характер ребенка существенно улучшился. Во время второй процедуры он нам улыбался.
На прием пришла девочка, 4года. Бабушка сказала, что врачи определили снижение зрения и требуют носить очки от близорукости. Кроме того ребенок плохо соображает, не запоминает английские слова на частных уроках, плохо запоминает буквы русского алфавита по сравнению с другими детьми этого же возраста. При осмотре выявлены: дисфункция таза слева, ФБ С1 в виде переднего листеза. Все проблемы мы легко устранили мануально. Рекомендовали устранить подушку во время сна и придти на повторный осмотр через неделю. Процедуру повторили через неделю, поскольку ФБ восстановились, но не в полном объеме. Листез С1 позвонка выглядел как ротационный ФБ, что говорит об улучшении. После повторной процедуры девочка отметила улучшение зрения, а по английскому стала получать одни пятерки. Подобных случаев в нашей практике насчитывается сотни, когда успеваемость детей в школе решается устранением ФБ С1-2 позвонков.
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 ротационный ФБ С3  влево, ротационные, сочетанные ФБ Th3-4-5-6 вправо в виде небольшого грудного сколиоза,  ротационный ФБ L3 вправо. При  коррекции позвоночника ФБ грудного отдела, проявились 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. Ликвидация ФБ у этого ребенка привела его к полному выздоровлению. «Дизбактериоз» выражающийся разжиженным стулом, ликвидировался после устранения ротационного, правостороннего ФПБ L3  через несколько дней. Этот пример демонстрирует, как и все предыдущие, преимущества лечения патогенетического, перед существующим симптоматическим. Психосоматический анализ ребенка выявил: 1. Стремления ребенка к независимости от врачей. 2. Злость на родителей. 3 Злость на невозможность воплощать свои желания из-за болезни.
Мама привела девочку 4 года с косоглазием. При осмотре у ребенка обнаружен ротационный ФБ С1-2 на стороне противоположной от 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 блок С1-2 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 ФБ 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. В данном случае контрротация ФБ осуществляется натянутыми мышцами шеи слева, которые одновременно выходят из контрактуры за счет растяжения. Психосоматический диагноз у маленьких детей не имеет большого лечебного значения, хотя в некоторых случаях он очень полезен для родителей.
На прием пришел мальчик 4 года с жалобами на зуд в области запястий, локтевых сгибов и живота. Болеет в течение 6 месяцев. Лечился у детского дерматолога, но высыпания появляются вновь и вновь. На коже имеются следы расчесов и петехиальные высыпания. Участки кожи с высыпаниями слегка отечны. При мануальном осмотре обнаружено: Ротационные, сочетанные в разные стороны ФБ С4-5 позвонков, ротационный ФБ Th6 позвонка вправо, и прямые сочетанные ФБ Th7-8-9 вправо. Дисфункция таза слева. После устранения ФБ родителям дан совет контролировать взаимоотношения как в семье (не ссориться при ребенке) так и взаимоотношения ребенка в детском саду, где он, очевидно, злится на детей или воспитателя. Этого ребенка я наблюдал в течение 5 лет, периодически поправляя вновь формирующиеся аналогичные ФБ примерно раз в 2 месяца. После устранения ФБ на следующий день все высыпания исчезают, и ребенок чувствует себя хорошо, однако особенности его характера формируют ФБ вновь и вновь, после чего появляется сыпь и зуд.
На прием пришел пожилой мужчина 78 лет, весь опсыпанный псориатическими бляшками настолько, что только лицо и часть рук имеют свободный от псориаза вид. Болеет с 20 лет, когда в армии перенес неудачное погружение под воду в танке и переохладился. Через месяц после этого высыпал псориаз и практически всю жизнь с тела не сходил никогда. При мануальном осмотре обнаружены прямые сочетанные ФБ С3-4-5-6 позвонков вправо, прямые сочетанные ФБ Th 4-5-6-7-8-9-10 позвонков вправо и прямые сочетанные ФБ L2-3-4-5 вправо. ФБ всех отделов позвоночника имели плотные сопутствуюшие отеки, поэтому приступили сразу к акупунктуре. После первого курса лечения иглами позвоночник в шейном и грудном отделе проявил признаки подвижности (стал побаливать при движениях), поэтому мы сразу этим воспользовались и устранили ФБ шеи и грудного отделов. После второго курса лечения больной полностью очистился от псориаза так, что даже пигментаций не осталось. ФБ поясничного отдела мы устранили на восьмой день второго курса лечения. 
На прием пришел мужчина 56 лет с огромным зобом щитовидной железы, имеющим размеры 25-28 см в диаметре и 10-15 см в толщину. Зоб спускается на грудную клетку и мешает шевелить головой. Больной по профессии тренер. Поскольку признаков недостаточности или гиперфункции щитовидной железы отсутствовали, то зоб признали как эндемический. Предложенная врачами операция больным была отклонена, и он решил лечиться иглоукалыванием. При мануальном осмотре выявлен ротационный ФБ С4 вправо. Остальные отделы позвоночника от блоков были свободны. Мы приступили к акупунктуре, как со стороны позвоночника, так и обкалывая точки вокруг зоба при положении больного на боку. После двух курсов лечения больной ушел без видимого улучшения и отсутствовал в течение 5 месяцев, когда появился на прием. При повторном осмотре констатировали существенное уменьшение зоба до отдельного узла 3-4 см в диаметре, выступающего на 1-2 см от рельефа шеи. Мануальный осмотр шейного отдела позвоночника ФБ не выявил. Психосоматический диагноз строится на профессиональной необходимости тренера постоянно воспитывать своих подопечных.
На прием пришла молодая женщина 23 лет с жалобами на сильные боли в шее, затылке, суставах рук и ног при движениях. Болеет два года, когда впервые был установлен диагноз ревматического полиартрита. Ревматические атаки имели место вначале заболевания, а вот сейчас в течение года не повторялись, но состояние суставов было ужасное. При мануальном осмотре установлено, что шейный отдел позвоночника с С2 до С7 по существу пропальпировать невозможно из-за отека и болезненности тканей над позвонками. В грудном отделе такая же картина в области Th4-5-6-7-8 позвонков с обеих сторон. В поясничном отделе прямые, сочетанные ФБ L3-4-5 позвонков с сопутствующим отеком. В области суставов рук и ног, как крупных, так и мелких припухлости. Мы приступили к акупунктуре без мануальных попыток. Использовали точки над позвоночными блоками, а общие TR 5(2),VB41(2),T-20. Ухо: шень-мень, точку почки, точку желез внутренней секреции, точку надпочечника. Лечение продолжали в течение четырех десятидневных курсов. На третьем курсе отек с шеи и грудного отдела спал, болезненность значительно уменьшилась, и нам удалось устранить ФБ Th6 вправо способствующие снижению общего иммунитета организма и ФБ С4-5-6 снизивших местный иммунитет суставов верхних конечностей. Местный иммунитет суставов ног зависит от состояния спинальных нервов L4-5 позвонков. Как только мы устранили соответствующие патогенетические ФБ состояние больной пошло на поправку. Психосоматический диагноз у этой пациентки связан со злостью на мать, которая не ладила с ее мужем, и недовольство условиями жизни в тесноте.
На прием пришла девушка 19 лет с жалобами на деформацию тела. При осмотре выявлен структуральный сколиоз шейно-грудного отделов позвоночника с выраженным правосторонним реберным горбом. Болеет 8 лет. Следует отметить, что сочетанные ФПБ вызывают функциональные сколиозы, лечение которых производится мануально-акупунктурным способом, который мы описали без каких либо существенных проблем. Структуральный сколиоз только акупунктурой и мануальной терапией вылечить нельзя, поскольку он сам следствие хронической полевой деформации смыслового поля человека на основании патологического характера его владельца, непрерывно нарушающего конкретные принципы чакр. Поэтому при лечении структурального сколиоза ведущее значение имеет преобразование характера человека путем его психологической коррекции на фоне акупунктуры и мануальной терапии всего позвоночника, вовлеченного в процесс. Иногда больные на фоне сколиоза предъявляют жалобы на те, или иные нарушения функции органов и систем. Это происходит по причине формирования ФБ прямо на сколиотическом позвоночнике, которые мы так же лечим. Очень частой формой сколиоза является формирования реберного горба в сегментах Th1-10 справа с соответствующей сколиотической ротацией позвонков, что говорит о практике постоянной молчаливой злобы больного к близким и не близким людям. Если врачу не удастся объяснить человеку причину его сколиоза и необходимость изменить отношение к людям, то вся проводимая медицина ни к чему не приведет. Ну немного улучшится самочувствие, а сколиоз останется в прежнем виде. Именно изменение характера человека в лучшую сторону является главным двигателем прогресса. Процесс выравнивания позвоночника занимает, как правило, один и более лет (три года), в течение которого больные должны ходить на контрольные осмотры к врачу после двух проведенных курсов акупунктуры. Врач должен производить мануальный осмотр и коррекцию сколиоза, удаляя сопутствующие ФБ, и контролируя состояние околопозвоночных мышц. Если напряжения мышц нет, то процесс идет нормально. При появлении напряжений мышц вдоль сколиоза и при отсутствии ФБ их подтверждающих, следует проводить повторный курс акупунктуры, который снизит тонус этих мышц. Именно сниженный тонус околопозвоночных мышц способствует выпрямлению позвоночника. Появление повышенного тонуса говорит о накоплении негативной информации пациентом, продолжающим нарушать принцип чакры ЛЮБВИ. При этом больные все время должны избегать подъема тяжестей. Лечение этой и многих других больных структуральным сколиозом завершилось успехом только потому, что удалось их убедить не злиться на людей.
На прием пришла женщина 57 лет с жалобами на хронические боли в пояснице, отдающие в обе ноги, трудности при наклонах вперед и в положении сидя, плохой сон. Болеет давно, возможно лет 18-25. При мануальном осмотре выявлено: ротационные ФБ Th5 влево, сочетанные, ротационные L2-3 влево, передний листез L5 позвонка. Кожа над ФБ дистрофически изменена, утончена со сниженным тургором. При попытках мануальной коррекции позвоночника ФБ остались на месте. Приступили к акупунктуре. После шестой процедуры ФБ так же не удалось ликвидировать, а самочувствие больной оставалось прежним. На исходе второго курса удалось ликвидировать ФБ в грудном отделе, после чего сон улучшился. Видя, что двух курсов больной явно не хватит, мы начали осторожно ее расспрашивать о психологических проблемах. Оказалось, что она замужем, счастлива, двое взрослых детей, все обустроены, есть внуки, но живут с детьми в другом городе. На работе ее уважают, как главного бухгалтера. Однако, выяснилось, что детство ее было сплошным кошмаром, поскольку они с сестрой жили только с матерью, которая пила запойно. Поэтому часто приводила собутыльников, которые в нетрезвом виде приставали к девочкам. Учитывая стрессовое детство и давность формирования ФБ, акупунктурное лечение продолжили. После пятого курса акупунктуры удалось исправить все ФБ, включая и передний листез L5 позвонка. Больная выздоровела. Этот случай наглядно демонстрирует временную взаимосвязь между сеансом акупунктуры и годом формирования ФБ. Аналогичным образом у нас лечилась и сестра этой женщины.
На прием пришел мужчина 48 лет с жалобами на боли в животе после приема пищи. Два года назад он был прооперирован по поводу язвенной болезни луковицы 12 перстной кишки. Произведена резекция двух третей желудка по Бильрот 2. Однако после операции улучшения не наступило. Боли в животе появлялись так же, как и раньше. При мануальном осмотре обнаружены  прямые, сочетанные ФБ Th8-9-10 позвонков вправо. Учитывая деструктивное заболевание, которое сформировали эти ФБ, мы сразу приступили к акупунктуре. После первого курса удалось полностью расслабить мышцы на стороне ФБ, однако высота межпозвоночных дисков оставалась сниженной, что давало возможность позвонкам двигаться в горизонтальной проекции (люфт) и создавать неприятные ощущения в животе у пациента. После второго курса лечения люфт уменьшился не сразу, а лишь через месяц после лечения иглами. В результате больной полностью выздоровел. Психосоматический диагноз: злость на тещу.
На прием пришла женщина 39 лет с жалобами на хронические боли в животе. При обследовании установлен диагноз язвенной болезни желудка. Болеет 4 года, лечится сама и соблюдает диету. При мануальном осмотре выявлены: ротационный ФБ С4 позвонка вправо, ротационный ФБ Th8 позвонка вправо, ротационный ФБ L1 позвонка вправо.  ФБ удалось легко устранить на первом приеме, однако учитывая деструктивное заболевание, приступили к акупунктуре. На последующих приемах мы обнаруживали, что устраненные накануне ФБ вновь присутствуют. Мы спросили о причинах заболевания женщины, и она рассказала, что три года назад развелась с мужем, который пил и грубо с ней обращался. Она начала болеть еще в браке, но потом все-таки развелась и живет сейчас с двумя детьми хорошо и спокойно. Поэтому мы сделали вывод, что причиной восстановления ФБ являются стойко уплощенные межпозвоночные диски. После первого курса лечения больная сообщила, что чувствует себя значительно лучше. Боли почти исчезли. После двух курсового лечения и контроля в периоде восстановления межпозвоночных дисков больная полностью клинически выздоровела. 
На прием привели под руки молодую женщину 32 лет, прямо из сосудистого отделения больницы с жалобами на боли и отечность правой ноги. При объективном осмотре правая нога отечна от стопы до тазобедренного сустава, превышая здоровую конечность в окружности в два раза, синюшная, с признаками кожной дистрофии. Диагноз: Тромбоз подвздошной вены справа – установлен в стационаре. При мануальном осмотре больной выявлены ротационные ФБ L2 и  L5 позвонков вправо. Осторожными, мягкотканевыми способами мы устранили указанные ФБ. Больная сразу отметила улучшение самочувствия и снижения болей в ноге. Мы рекомендовали постельный режим и посещение врача через неделю. Запретили лежать на правом боку и поднимать тяжести. Через неделю больная пришла на прием сама с небольшим остаточным отеком правой стопы. Конечно, данный случай для мануального терапевта очень щепетилен, поскольку опасность отрыва тромба есть всегда. Но мы приводим его только как опыт из реальной практики, чтобы доказать патогенетический механизм ФБ в напряжении мышц тазового дна, его роли в формировании венозных недостаточностей и тромбофлебитов нижних конечностей.
Лечение позвоночных грыж занимает одно из самых видных мест в нашей терапии, поскольку хирургическое лечение этих заболеваний неуклонно плодит инвалидов первой и второй групп. Разумеется, при секвестрации части межпозвоночного диска в спинномозговой канал, выбора нет, но такие осложнения явление довольно редкое. Кроме того задние и заднебоковые грыжи позвоночных дисков поясничного отдела позвоночника как правило не сдавливают прилежащие к твердой мозговой оболочке нервные стволы, которые являются продолжением двигательных пирамидных путей. Поэтому ведущим симптомом при позвоночной грыже является не выпадение двигательных функций, а болевой синдром, который идет с соответствующего спинального нерва. Поэтому феномен позвоночной грыжи следует рассматривать как вариант ФПБ с нарушением опоры тела позвонка и травмы диска. 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,  40 лет,  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, по сравнению со здоровой стороной. 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 чесаться. 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 голень ноги приобрела размеры здоровой, чувствительность полная.
После этого случая лечение межпозвоночных грыж стало частым явлением в нашей практике. Этому в немалой степени способствовало переоснащение медицинских учреждений городов с появлением компьютерных томографов, благодаря которым можно достоверно подтвердить или опровергнуть диагноз межпозвоночной грыжи.
На прием под руки привели молодую женщину 30 лет с жалобами на нестерпимые боли в левой ноге, не проходящие ни днем, ни ночью. На томограмме грыжа L5-S1 диска 13 мм. Заднебоковая слева. Заболела остро, после поднятия тяжести почувствовала резкую боль в пояснице, которая перешла в ногу. Нейрохирурги категорически настаивают на операции, поскольку считают, что такую большую грыжу вылечить нельзя.
Больная не может лежать на животе из-за боли в ноге, поэтому ее уложили на правый бок и приступили к акупунктуре. После сеанса акупунктуры больная немного успокоилась и согласилась на вытяжение. Единственное мануальное действие, допустимое при больших и малых грыжах, это вытяжение позвоночника. Целью вытяжения является плавное наращивание растяжения позвоночника с постепенным его небольшим прогибом в поясничной области. Для этого больного укладывают на живот так, чтобы он мог захватить руками ножки кушетки, а врач, подойдя с ножного конца и взяв больного руками за ноги выше лодыжек, приступил к тракции. Очень важно чувствовать состояние больного и не причинять ему ненужной боли. При плавном наращивании усилия вдоль позвоночника боли у больного проходят, поскольку разгружается травмируемый спинальный нерв. На высоте напряжения врач начинает постепенно поднимать ноги больного так, чтобы создать в поясничном отделе угол способствующий движению вышедшего пульпозного ядра грыжевого диска, двигаться на свое место к центру тела позвонка. После этого, не опуская ног больного, врач очень медленно и осторожно начинает снижать растягивающую нагрузку с ног больного и только потом, опускает их на кушетку. В результате такой тракции самочувствие больной стало лучше, спала ночь спокойно и на прием пришла более веселой. Следует отметить, что при позвоночных грыжах мы назначаем строгий постельный режим всем без исключения больным. Исключение касается только посещения врача. При этом все больные должны надевать транспортные корсеты, плотно удерживающие мышцы поясничной области от непредвиденных боковых нагрузок в транспорте. При перевозке больных легковым транспортом следует их укладывать и возить лежа. Обезболивающие средства назначаются только на ночь с целью сна больного, если болевой синдром ему мешает. Постельный режим не исключает систематических движений в стопах и голенях без отрыва ног от постели, чтобы не формировать сопутствующие отеки. Каждый сеанс акупунктуры мы завершаем тракцией по указанной методике, чтобы использовать полученную при акупунктуре релаксацию контрактурных мышц для возвращения грыжи на место. Если произведение тракции больным не приветствуется из-за болей в ноге, то ограничиваемся только акупунктурой до тех пор, пока состояние больного не позволит перейти к тракциям. Это всегда становится возможным на 4-7 процедурах первого курса лечения. Для профилактики местных тканевых отеков мы назначаем местно на поясничный отдел мазь «финалгон» один раз в день. Для этой мази характерно существенное местное прогревание тканей, увеличивающее микроциркуляцию и возбуждающее антиноцецептивную систему. Если финалгон через несколько дней перестает печь, то следует воздержаться от него дня на три, и потом опять применять с успехом. После проведенного первого курса акупунктуры и тракций больной стало лучше. Она стала спать совершенно спокойно, потому что боли в постели проходили почти полностью, оставляя в ноге лишь участки онемения кожи, которые  не мешали ей спать. При грыжах дисков мы делаем минимальный перерыв между курсами акупунктуры в течение 7 дней. Максимальный перерыв равен 30 дням. Ни в коем случае не нарушайте эти перерывы, как в сторону уменьшения, так и в сторону увеличения. Уменьшение перерыва приведет вас к проблемам энергетических катаклизмов в организме так, что вы и о болезни забудете. Мы полагаем (опытным путем), что 7 дней это минимальный срок, при котором организм успевает усвоить введенную в него энергию в существенно больших объемах, чем он сам это делает обычно. Если учесть, что при этом негативная энергия выводилась, а нейтральная энергия структурировалась полями чакр, то есть усваивалась, то любой биологический компьютер, в таких условиях, должен иметь время на перезагрузку своих программ. Это время нами установлено опытным путем. Увеличение перерыва аннулирует курсовую взаимосвязь, при которой результаты курсов акупунктуры накладываются, создавая преемственность. Мы считаем (опытным путем), что большие перерывы между курсами снижают эффект двухкурсового лечения по неизвестным пока нам причинам. Время перерыва между вторым и третьим курсом акупунктурного лечения может быть и больше 30 дней. После второго курса иглоукалывания и тракций больная начала хорошо ходить, выпрямилась полностью. В ноге остались онемения кожи и парестезии в виде «мурашек». Локально над грыжей небольшой отек мягких тканей. После второго курса мы разрешаем дозированную ходьбу, начиная с 10 минут, если этот промежуток времени боли в ноге не вызывает. Ежедневно добавляем по 3 минуты к предыдущему дню. Движение способствует снятию отеков и ускоряет заживление диска. Через 10 дней ходовой терапии, при снятии всех симптомов больной может совершать часовые прогулки, контролируя состояние своего здоровья, и в случае появления болей, ложиться. Мы требуем, чтобы все обострения были осмотрены врачом, а так же осуществляем плановые осмотры в течение недели. Дело в том, что тонус околопозвоночных мышц на здоровой и больной стороне всегда не одинаков, что может приводить к перекосам таза. Кроме того высота межпозвоночных дисков в области где сформировалась грыжа, за счет контрактуры мощных мышц бывает снижена, что часто приводит к формированию сопутствующих ФБ других позвонков. При правильном поведении и дисциплине больных, лечение может завершиться и двумя курсами акупунктуры. Правда, поднимать тяжести больным мы не советуем в течение полугода. Рецидивов грыж после лечения, как правило, не наблюдается, что заставляет думать о кальцинации грыжевого хода в диске.
 Лечение коллагенозов. На прием пришла молодая женщина, 24 года, с жалобами на шелушение и рисунок кожи. Болеет с детства, когда врачи установили диагноз: Ихтиоз. При осмотре кожа пациентки сухая с легко слущивающимся эпидермисом, тургор снижен, имеется отчетливый рисунок, напоминающий рыбью чешую. При мануальном осмотре обнаружены: ротационные, сочетанные ФБ Th6-7-8позвонков, вправо, ротационный ФБ L5 позвонка влево. Больная сказала, что уже второй год живет гражданским браком с мужчиной и не может забеременеть. Они решили зарегистрироваться, когда она забеременеет. Мануальная терапия ФБ полного удовлетворения не принесла, поэтому, учитывая давность заболевания, приступили к акупунктуре. Мы провели два курса рефлексотерапии и добились полного устранения ФБ. Больная почувствовала себя лучше и приехала на третий курс лечения. Внешний вид ее кожи существенно изменился. На коже туловища руках и ногах картина «рыбьей чешуи» сгладилась настолько, что стала не заметной. Кожа повысила свой тургор, шелушение исчезло. Психосоматический анализ выявил злобу пациентки на брата с детства. Обида на проблемы внешнего вида, снижающие ее привлекательность как женщины. В ходе третьего курса лечения у больной неожиданно обнаружилась внематочная беременность, поэтому лечение пришлось прервать.
На прием пришел молодой человек 30 лет с диагнозом Красная волчанка. Заболевание развивалось постепенно. Год назад больной, отдыхая в Анталии, почувствовал резь в глазах на ярком солнце, а потом на коже появились в воротниковой зоне красноватые пятна сливного характера в виде ошейника. Подобные пятна вскоре появились на лице. Самочувствие пациента резко ухудшилось, исчез аппетит, появилась выраженная слабость, боли в сердце, печени, светобоязнь. Анализ крови выявил высокий титр LE нейтрофилов, на основании чего, был поставлен диагноз Красной волчанки. При мануальном осмотре обнаружено: ротационный ФБ С4 позвонка вправо, ротационные ФБ Th1 и Th6 позвонков вправо. В результате опроса выявлено, что заболеванию предшествовала ссора с отцом, на фирме которого он и работал. Мануальная терапия ФБ не устранила напряжения мышц в грудном отделе полностью, поэтому, учитывая тяжесть заболевания, приступили к лечению акупунктурой. После двух курсов лечения внешние признаки красной волчанки существенно уменьшились. Высыпания приобрели бледный вид и уменьшились в размерах, однако титр LЕ клеток оставался высоким. Общее самочувствие больного стало лучше, однако реакция на свет осталась. При этом, устраняемый на каждой процедуре ФБ Th6 позвонка вправо, репонировался на следующий день. Поэтому решено провести третий курс акупунктуры. После трех курсов лечения удалось полностью репонировать ФБ Th6 позвонка с полным расслаблением мышц. Через месяц титр LЕ клеток снизился при полном исчезновении светобоязни и кожных высыпаний. Через два месяца наступило полное клиническое и фактическое выздоровление больного. Этот случай наглядно демонстрирует тот факт, что своевременное правильное (патогенетическое) лечение коллагенозов спасает человека от верной смерти.
Выводы:
1. Патогенетические структуры в позвоночнике (ФБ) имеют отчетливые морфологические и клинические признаки, которые легко диагностировать без какой либо техники. Что доступно любому врачу в любой ситуации.
2. Классификация функциональных позвоночных блоков по типам и видам конкретизирует предмет поиска  и способ его лечения.
3. Топодиагностическая таблица ориентирует врача на причины болезней и их адрес в позвоночнике.
4. Мануальная терапия и рефлексотерапия являются основными патогенетическими лечебно-диагностическими терапевтическими профессиями врача.
5. Успешный многолетний опыт диагностики и лечения больных разных профилей и степеней тяжести является неопровержимым доказательством правоты изложенной темы.

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. Чувствительность нерва обеспечивается количеством энергии, которая способна по нему в данный момент пройти. При акупунктуре этой энергии становится существенно больше, причем она еще не усвоена, то есть полностью не структурирована и не определена смысловым полем, внутри организма, оставаясь в резерве. Этот резерв может вовлечься в нервный импульс, существенно повысив ощущение. Часто больные спрашивают: - «Как действуют иголки, ведь лекарства на них нет, чем они лечат?» Вы должны ответить, что человек имеет смысловое энергетическое поле, которое питается солнечной энергией и обеспечивает работу всей нервной системы. При болезнях это поле накапливает негативную энергию наших стрессов, которую мы и выводим с помощью игл, а вместо нее вводим хорошую, солнечную энергию. Вход и выход энергии через иглы происходит сам собой, и требует только покоя от пациента. Мышцы, сдавливающие нервы при этом расслабляются, а нервы успокаиваются. 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 7-9 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 ФБ, 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  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, то 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 30 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, учитывая пожелания 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 ФБ, 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. ФБ 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 ФБ С1-2 на стороне противоположной больному зубу. Через секунду после ликвидации ФБ 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 ФБ, 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. ФБ 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 ФБ С5 и L4 позвонков с обязательным участием ФБ Th6 вправо. Мы считаем, что печень является главным органом защиты организма от инфекции, обеспечивая общий иммунитет. Поэтому нарушение ее симпатической иннервации обязательный компонент всех генерализованных инфекций. Кроме того печень контролирует состав крови, обеспечивая гомеостазис организма. Поэтому нарушение ее иннервации непременно приведет к неадекватным реакциям на раздражители: выработку антител к собственным белкам или тканям, что приводит к  аутоиммунным заболеваниям. Или неадекватную выработку антител на раздражители, что приводит  к аллергическим заболеваниям. Лечение этих ФБ 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 ФБ. 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 ликвидируют 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 литературы 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  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 периферических парезов и параличей стоп возникает при полных уплощениях  позвоночного диска L5-S1. Мы решаем этот вопрос, используя релаксацию поясничных мышц, после двух или более курсов акупунктуры, растягиванием дорсальной части двигательного сегмента L5-S1 путем изометрической 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 суставов. 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 ФБ поменял тип  порогового став 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 ФБ Th11 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 формированием во время сна  отека мягких тканей вокруг спинального нерва, усугубляющего висцеральный тип ФБ до порогового. Вторая причина касается запороговых ФБ и связана с ночным перемещением фокуса раздражения спинального нерва к чувствительным аксонам. То есть при ослаблении сжатия спинального нерва он переходит из запорогового в пороговый тип, благодаря ночному притоку воды в блокированный диск. В этом случае прохождение боли будет сопровождаться онемением, поскольку нерв не освободился, а еще больше сжался, переходя назад в запороговый тип. Часто больные задают вопросы о причине онемения ограниченного участка кожи или пальца. Все эти случаи связаны с запороговыми ФБ 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 контролируемый 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 ФБ. 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 ФБ, 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 ФБ. 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 на прямые руки. 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 ФБ. Эта необходимость продиктована таким наблюдением, что срок ФБ 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 ФБ 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 в смысловом поле 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 божественного творения, 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 смысловое 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 через собственные чакры. Однако личности способные осуществить такой выход, никогда никому не принесут вреда безвозмездно. Во-первых, потому, что уровень сознания у них не позволит причинять вред самому себе. Поскольку выход всегда сопряжен со знанием того, что любой мир есть продолжение тебя, твоего сознания. Но существуют иные способы выхода еще не осознанных людей с сильной волей. Один из них широко известен как гипноз. Сознание человека проявляет себя как внимание и воля. Если другой человек захватил фокус вашего внимания, и вы подчинились его воле, то все что вы потом сделаете, будет на его совести, поскольку вы даже объяснить этого себе не сможете. Потому что сам факт захвата воли в вашей памяти не отражается. Гипнотизеры должны иметь только добрые, лечебные намерения, в противном случае они всегда бывают жестоко наказаны. Возмездие бывает такой силы, что человеческую эволюцию приходится начинать сначала.  Вампиризм есть, не что иное, как передача своего негативного настроения с помощью сильной воли к вам с целью обмена и 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. Мы имеем в виду, что психическая энергия как и любая энергия (поскольку все есть сознание) пребывает в трех основных состояниях: тамас, раджас и саттва. Где тамас это инерция, лень, злость, обида, негативное отношение к миру. Раджас это деятельность, страсть, беспокойство, непрерывная потребность движения, перемен. Саттва это ритм, ясность, покой, вдохновение и творческая сила. 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 преобразует энергию события в Оджас (универсальную творческую энергию), как опору нашей эволюции. Эта энергия участвует в половом акте, преследуя цель деторождения. Поэтому духовные люди воздерживаются от половых актов, чтобы использовать эту энергию для совершенствования своего сознания.
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 ФБ 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.    Будет уместным рассказать о случаях, когда больные нетерпимо относятся к поставленным иглам. Такие случаи имеют место, когда в ауре пациента сформировано «негативное энергетическое облако». При этом больной испытывает страх проникновения этого облака через иглы в организм и просит быстро снять иглы. Мы в таких случаях быстро снимаем иглы и рекомендуем пациентам обратиться к экстрасенсам, способным снимать «порчу». После снятия «порчи» лечение можно продолжать в обычном режиме.

ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОЙ ФИЛОСОФИИ И СОВЕТЫ НАЧИНАЮЩИМ ВРАЧАМ

 «Марксистко-ленинская философия»,  на которой воспитывались все те, кто сегодня носит звание академиков и ее грубо материалистический и политизированный подход в науке, сродни китайской «Культурной революции», слава Богу, прошли как инфекция. Однако сегодня, как и всегда, западная наука оказалась без философии. Поскольку слово философия отражает любовь к мудрости. Конечно, все закономерно в нашем мире. Мудрость философии Востока должна уравновешиваться прагматизмом Запада. А что такое прагматизм, как не решение сиюминутных проблем без мысли о том, «а туда ли мы идем, товарищи?» Россия территориально и научно оказалась между Востоком и Западом. Поэтому именно здесь должны произойти и происходят величайшие научные открытия, объединяющие науку с философией. Конечно, когда речь идет о настоящей науке, которая ищет ИСТИНУ во имя истины, а не работает по заказу фармацевтической мировой  промышленной системы. Врач должен выбрать свой путь сразу. Или ему идти в систему и быть слугой порока, или служить истине, и быть гонимым слугами порока. Если у врача чистая совесть, искренность и ясный ум, то выбор его ясен, он будет всегда служить и искать ИСТИНУ, как цель своей жизни во всех своих делах. Иисус Христос в своей Нагорной проповеди принес миру весть, что блаженны ищущие и жаждущие правды, ибо они насытятся. Поэтому православное христианство должно относиться к науке с уважением, поскольку сам Христос возвестил о ней миру. Сегодня наука построила оплот «новой» российской философии, без которой нет объединяющей идеи жизни и нет, и не может быть культуры. Мы россияне чувствуем, что прагматизм жизни не определяет ее предназначения, хотя и отнимает массу времени. Именно открытия причин болезней человека, связанные с его неправильной реакцией на действительность (негативный стресс) и патогенетический механизм развития болезни через, давно доказанные, рефлекторные механизмы функциональных позвоночных блоков, призваны утвердить «новую» философию любовного отношения к жизни и человеку. Я не стану цитировать постулаты этой «новой» философии, поскольку они давно изложены в Библии Нового завета. И имеют срок бытия на земле 2008 лет. Врач имеет право воспользоваться не только христианской философией, но и Восточной, особенно когда ему станут непонятны вопросы генной инженерии, осуществляемые сознанием внутриутробно. Или когда ему захочется понять, почему Запад не хочет взять готовый опыт бесконечной жизни на Земле без болезней у индийских йогов, а пытается насильственно заставлять клетки жить с помощью лекарственных формул. Чем продиктовано это нежелание? Чем продиктовано разделение взглядов на Восточные и Западные? Они продиктованы традициями и привычками. А что такое традиции или привычки? Мы же не носим в дома воду ведрами с реки, как делали наши деды. И не стреляем во врагов из лука, как это было в средние века. Следовательно, наука изменила наши традиции и взгляды. Отсюда вывод. И традиции и привычки зависят только от уровня науки на сегодняшний день. А какая наука приносит человечеству новые облегчения в жизни? Да только та, которая ищет истину, служит правде и достигает ее.
Великие открытия науки произошли большей частью в России. Это периодический закон Д.И. Менделеева, значение которого его последователями еще не поняты. Мы попытались осветить, как надо пользоваться этим законом в человеческом теле, как по вертикали, так и по горизонтали. Закон сохранения материи, подтвержденный ядерной физикой и открытый М.В.Ломоносовым. Теория и клиника рефлексов, разработанная группой русских ученых: И.П. Павловым, И.М. Сеченовым, С.П.Боткиным и В.М. Бехтеревым. Учение о «Ноосфере»  В. И. Вернадского объединяющего структуру и функцию в разумном поле. Эффект краснодарского ученого С.Д. Кирлиана, дающий представление о механизме полевой регуляции многоклеточного организма. Прикладная кинезиология, научившая пользоваться смысловым полем человека для его практических нужд.  Эти научные открытия стали фундаментом, на котором построено здание понимания причин и механизмов развития человеческих болезней. Недаром говорят, что великое видно только на расстоянии. Только сегодня мы начинаем осмысливать свое драгоценное наследие. А где сейчас те, кто извращал науку в угоду власти? О них никто и не вспомнит.
Врачу в его практике знание философии, как основы миропонимания крайне необходимо. Конечно, каждый человек обладает каким-то набором знаний о жизни, которыми он по необходимости пользуется. Но врач находится в положении, в котором он призван решать проблемы людей, имеющих свои взгляды на жизнь. Поэтому знания врача должны быть существенно шире и глубже знаний тех людей, которые приходят к нему на прием. Иначе в чем же будет его помощь? Все религиозные философии, созданные великими учителями истины, сошлись в одном, что мир создан сознанием Бога и поэтому воспринимается сознанием человека. Если в этой фразе опустить формы (Бог, человек). То получается неразделенная истина: Мир создан сознанием и им же воспринимается.
Это означает, что сознание является единственной реальностью, поэтому оно и духовно и материально одновременно. Сознание имеет свойства: 						- реализация действительности;
- творчество;
- самоотождествление;
- самосовершенствование.
Эти свойства говорят лишь только о том, что для реальности нет ничего, кроме реальности. Творчество - это только волны в ее океане, создающие относительные миры для известных только Ей целей. 
Сознание непрерывно по своей природе реальности, поэтому находится вне времени и пространства в том смысле, что и время и пространство находятся в творческой зоне сознания. Может только прерываться связь сознания с тем или иным миром, за счет неполадок в инструментах связи. Следовательно, каждый человек содержит  в своем сознании одновременно свое прошедшее, настоящее и будущее. Внутренние инструменты сознания: внимание, воля, ум и память. Наружные инструменты сознания: органы чувств и действий. Ум подразделяется на эмоциональный и логический. Пространство и время создаются умом. Таким образом, сознание имеет свой абсолютный аспект, где оно представляет потенцию и покой, а так же творческий аспект, где оно представляет семиуровневые миры существования. Шесть уровней миров полевые, поэтому в них Единое сознание осознается (как единая любовь) существенно лучше, чем в плотном мире. Название этих миров известно из Восточной философии, но для нас важно знать, что каждый мир представлен в нашем смысловом поле конкретной чакрой. Поэтому человек получает влияние ото всей вселенной, и может влиять на всю вселенную. Эта взаимосвязь ставит нас в необходимость соблюдать законы вселенского творчества сознания.
Каждый человек пребывает одновременно и в творческой и в абсолютной форме сознания, однако фокус его внимания находится только в творческом аспекте. Это говорит о нашей изначальной бессмертности. Каждый человек имеет собственный мир, созданный его эволюционным уровнем ценностей сознания, поэтому мировосприятие у людей разное. Мудрые мира говорят, что только единство человеческого сознания с Единым творческим и абсолютным сознанием приводит его к счастью. Но поскольку мы уже едины с ним, то вся проблема в перемещении фокуса внимания с творения на Творца!!!
Однако простота цели, еще не означает простоту ее достижения. Ум, с помощью которого мы живем в нашем мире, так приковал наше сознание к своей «персоне», что создается впечатление, что он главный, а не тот, кто его направил и создал. Ум сформировал ряд привычек и привязанностей, которые человеку следует преодолеть, чтобы прийти хотя бы к правильному пониманию своей жизни. Уровень этих привычек и привязанностей определяется уровнями формирования ФБ в позвоночнике при стрессах. Поэтому в руках врача подсознание пациента. И неопровержимые доказательства нарушений им тех или иных принципов (законов) жизни. Для того чтобы не болеть нужно соблюдать законы ЛЮБВИ и избегать, лицемерия, лжи, злобы и обиды, что хорошо изложено Иисусом Христом в его нагорной проповеди.
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Заповеди блаженства 
1. Увидев народ, Он взошел на гору;
и, когда сел, приступили к Нему ученики Его. 
2. И Он, отверзши уста Свои, учил их, говоря: 
3. Блаженны нищие духом, ибо их есть Царство Небесное. 
4. Блаженны плачущие, ибо они утешатся. 
5. Блаженны кроткие, ибо они наследуют землю. 
6. Блаженны алчущие и жаждущие правды, ибо они насытятся. 
7. Блаженны милостивые, ибо они помилованы будут. 
8. Блаженны чистые сердцем, ибо они Бога узрят. 
9. Блаженны миротворцы, ибо они будут наречены сынами Божиими. 
10. Блаженны изгнанные за правду, ибо их есть Царство Небесное. 
11. Блаженны вы, когда будут поносить вас и гнать и всячески неправедно злословить за Меня. 
12. Радуйтесь и веселитесь, ибо велика ваша награда на небесах:
так гнали и пророков, бывших прежде вас. 
Вы - соль земли
13. Вы - соль земли.
Если же соль потеряет силу, то чем сделаешь ее соленою?
Она уже ни к чему негодна,
как разве выбросить ее вон на попрание людям. 
Вы - свет мира
14. Вы - свет мира.
Не может укрыться город, стоящий на верху горы. 
15. И, зажегши свечу, не ставят ее под сосудом, но на подсвечнике,
и светит всем в доме. 
16. Так да светит свет ваш пред людьми,
чтобы они видели ваши добрые дела и прославляли Отца вашего Небесного. 
Не нарушить пришел Я, но исполнить.
17. Не думайте, что Я пришел нарушить закон или пророков:
не нарушить пришел Я, но исполнить. 
18. Ибо истинно говорю вам:
доколе не прейдет небо и земля,
ни одна иота, или ни одна черта не прейдет из закона,
пока не исполнится все. 
19. Итак, кто нарушит одну из заповедей сих малейших и научит так людей,
тот малейшим наречется в Царстве Небесном;
а кто сотворит и научит, тот великим наречется в Царстве Небесном. 
20. Ибо, говорю вам,
если праведность ваша не превзойдет праведности книжников и фарисеев,
то вы не войдете в Царство Небесное. 
Нельзя гневаться
21. Вы слышали, что сказано древним:
не убивай, кто же убьет, подлежит суду. 
22. А Я говорю вам, что всякий,
гневающийся на брата своего напрасно, подлежит суду;
кто же скажет брату своему: "рака", подлежит синедриону;
а кто скажет: "безумный", подлежит геенне огненной. 
23. Итак, если ты принесешь дар твой к жертвеннику
и там вспомнишь, что брат твой имеет что-нибудь против тебя, 
24. оставь там дар твой пред жертвенником,
и пойди прежде примирись с братом твоим,
и тогда приди и принеси дар твой. 
25. Мирись с соперником твоим скорее, пока ты еще на пути с ним,
чтобы соперник не отдал тебя судье,
а судья не отдал бы тебя слуге, и не ввергли бы тебя в темницу; 
26. истинно говорю тебе: ты не выйдешь оттуда, пока не отдашь до последнего кодранта. 
Нельзя прелюбодействовать в сердце своем
27. Вы слышали, что сказано древним: не прелюбодействуй. 
28. А Я говорю вам, что всякий, кто смотрит на женщину с вожделением, уже прелюбодействовал с нею в сердце своем. 
29. Если же правый глаз твой соблазняет тебя, вырви его и брось от себя, ибо лучше для тебя, чтобы погиб один из членов твоих, а не все тело твое было ввержено в геенну. 
30. И если правая твоя рука соблазняет тебя, отсеки ее и брось от себя, ибо лучше для тебя, чтобы погиб один из членов твоих, а не все тело твое было ввержено в геенну. 
Нельзя разводиться
31. Сказано также, что если кто разведется с женою своею, пусть даст ей разводную. 
32. А Я говорю вам: кто разводится с женою своею, кроме вины прелюбодеяния, тот подает ей повод прелюбодействовать; и кто женится на разведенной, тот прелюбодействует. 
Не клянись вовсе
33. Еще слышали вы, что сказано древним: не преступай клятвы, но исполняй пред Господом клятвы твои. 
34. А Я говорю вам: не клянись вовсе: ни небом, потому что оно престол Божий; 
35. ни землею, потому что она подножие ног Его; ни Иерусалимом, потому что он город великого Царя; 
36. ни головою твоею не клянись, потому что не можешь ни одного волоса сделать белым или черным. 
37. Но, да будет слово ваше: да, да; нет, нет; а что сверх этого, то от лукавого. 
Просящему у тебя дай
38. Вы слышали, что сказано: око за око и зуб за зуб. 
39. А Я говорю вам: не противься злому. Но кто ударит тебя в правую щеку твою, обрати к нему и другую; 
40. и кто захочет судиться с тобою и взять у тебя рубашку, отдай ему и верхнюю одежду; 
41. и кто принудит тебя идти с ним одно поприще, иди с ним два. 
42. Просящему у тебя дай, и от хотящего занять у тебя не отвращайся. 
Любить нужно всех, включая врагов
43. Вы слышали, что сказано: люби ближнего твоего и ненавидь врага твоего. 
44. А Я говорю вам: любите врагов ваших, благословляйте проклинающих вас, благотворите ненавидящим вас и молитесь за обижающих вас и гонящих вас, 
45. да будете сынами Отца вашего Небесного, ибо Он повелевает солнцу Своему восходить над злыми и добрыми и посылает дождь на праведных и неправедных. 
46. Ибо если вы будете любить любящих вас, какая вам награда? Не то же ли делают и мытари? 
47. И если вы приветствуете только братьев ваших, что особенного делаете? Не так же ли поступают и язычники? 
Будьте совершенны
48. Итак, будьте совершенны, как совершен Отец ваш Небесный. 
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Милостыню нельзя делать на показ 
1. Смотрите, не творите милостыни вашей пред людьми с тем, чтобы они видели вас: иначе не будет вам награды от Отца вашего Небесного. 
2. Итак, когда творишь милостыню, не труби перед собою, как делают лицемеры в синагогах и на улицах, чтобы прославляли их люди. Истинно говорю вам: они уже получают награду свою. 
3. У тебя же, когда творишь милостыню, пусть левая рука твоя не знает, что делает правая, 
4. чтобы милостыня твоя была втайне; и Отец твой, видящий тайное, воздаст тебе явно. 
Как нужно молиться
5. И, когда молишься, не будь, как лицемеры, которые любят в синагогах и на углах улиц, останавливаясь, молиться, чтобы показаться перед людьми. Истинно говорю вам, что они уже получают награду свою. 
6. Ты же, когда молишься, войди в комнату твою и, затворив дверь твою, помолись Отцу твоему, Который втайне; и Отец твой, видящий тайное, воздаст тебе явно. 
7. А молясь, не говорите лишнего, как язычники, ибо они думают, что в многословии своем будут услышаны; 
8. не уподобляйтесь им, ибо знает Отец ваш, в чем вы имеете нужду, прежде вашего прошения у Него. 
Господня молитва
9. Молитесь же так: Отче наш, сущий на небесах! да святится имя Твое; 
10. да приидет Царствие Твое; да будет воля Твоя и на земле, как на небе; 
11. хлеб наш насущный дай нам на сей день; 
12. и прости нам долги наши, как и мы прощаем должникам нашим; 
13. и не введи нас в искушение, но избавь нас от лукавого. Ибо Твое есть Царство и сила и слава во веки. Аминь. 
Нужно прощать
14. Ибо если вы будете прощать людям согрешения их, то простит и вам Отец ваш Небесный, 
15. а если не будете прощать людям согрешения их, то и Отец ваш не простит вам согрешений ваших. 
Не нужно поститься на показ
16. Также, когда поститесь, не будьте унылы, как лицемеры, ибо они принимают на себя мрачные лица, чтобы показаться людям постящимися. Истинно говорю вам, что они уже получают награду свою. 
17. А ты, когда постишься, помажь голову твою и умой лице твое, 
18. чтобы явиться постящимся не пред людьми, но пред Отцом твоим, Который втайне; и Отец твой, видящий тайное, воздаст тебе явно. 
Не собирайте себе сокровищ на земле
19. Не собирайте себе сокровищ на земле, где моль и ржа истребляют и где воры подкапывают и крадут, 
20. но собирайте себе сокровища на небе, где ни моль, ни ржа не истребляют и где воры не подкапывают и не крадут, 
21. ибо где сокровище ваше, там будет и сердце ваше. 
Светильник для тела есть око
22. Светильник для тела есть око. Итак, если око твое будет чисто, то всё тело твое будет светло; 
23. если же око твое будет худо, то всё тело твое будет темно. Итак, если свет, который в тебе, тьма, то какова же тьма? 
Никто не может служить двум господам
24. Никто не может служить двум господам: ибо, или одного будет ненавидеть, а другого любить; или одному станет усердствовать, а о другом нерадеть. Не можете служить Богу и мамоне. 
25. Посему говорю вам: не заботьтесь для души вашей, что вам есть и что пить, ни для тела вашего, во что одеться. Душа, не больше ли пищи, и тело одежды? 
26. Взгляните на птиц небесных: они ни сеют, ни жнут, ни собирают в житницы; и Отец ваш Небесный питает их. Вы, не гораздо ли лучше их? 
27. Да и кто из вас, заботясь, может прибавить себе росту, хотя на один локоть? 
28. И об одежде что заботитесь? Посмотрите на полевые лилии, как они растут: ни трудятся, ни прядут; 
29. но говорю вам, что и Соломон во всей славе своей не одевался так, как всякая из них; 
30. если, же траву полевую, которая сегодня есть, а завтра будет брошена в печь, Бог так одевает, кольми паче вас, маловеры! 
31. Итак, не заботьтесь и не говорите: что нам есть? или что пить? или во что одеться? 
32. потому что всего этого ищут язычники, и потому что Отец ваш Небесный знает, что вы имеете нужду во всем этом. 
33. Ищите же прежде Царства Божия и правды Его, и это все приложится вам. 
34. Итак, не заботьтесь о завтрашнем дне, ибо завтрашний сам будет заботиться о своем: довольно для каждого дня своей заботы. 
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Не судите, да не судимы будете 
1. Не судите, да не судимы будете, 
2. ибо каким судом судите, таким будете судимы; и какою мерою мерите, такою и вам будут мерить. 
3. И что ты смотришь на сучок в глазе брата твоего, а бревна в твоем глазе не чувствуешь? 
4. Или как скажешь брату твоему: "дай, я выну сучок из глаза твоего", а вот, в твоем глазе бревно? 
5. Лицемер! вынь прежде бревно из твоего глаза и тогда увидишь, как вынуть сучок из глаза брата твоего. 
Не давайте святыни псам
6. Не давайте святыни псам и не бросайте жемчуга вашего перед свиньями, чтобы они не попрали его ногами своими и, обратившись, не растерзали вас. 
Просите, и дано будет вам
7. Просите, и дано будет вам; ищите, и найдете; стучите, и отворят вам; 
8. ибо всякий просящий получает, и ищущий находит, и стучащему отворят. 
9. Есть ли между вами такой человек, который, когда сын его попросит у него хлеба, подал бы ему камень? 
10. и когда попросит рыбы, подал бы ему змею? 
11. Итак, если вы, будучи злы, умеете даяния благие давать детям вашим, тем более Отец ваш Небесный даст блага просящим у Него. 
Золотое правило
12. Итак, во всем, как хотите, чтобы с вами поступали люди, так поступайте и вы с ними, ибо в этом закон и пророки. 
Входите тесными вратами
13. Входите тесными вратами, потому что широки врата и пространен путь, ведущие в погибель, и многие идут ими; 
14. потому что тесны врата и узок путь, ведущие в жизнь, и немногие находят их. 
Берегитесь лжепророков
15. Берегитесь лжепророков, которые приходят к вам в овечьей одежде, а внутри суть волки хищные. 
16. По плодам их узнаете их. Собирают ли с терновника виноград, или с репейника смоквы? 
17. Так всякое дерево доброе приносит и плоды добрые, а худое дерево приносит и плоды худые. 
18. Не может дерево доброе приносить плоды худые, ни дерево худое приносить плоды добрые. 
19. Всякое дерево, не приносящее плода доброго, срубают и бросают в огонь. 
20. Итак, по плодам их узнаете их. 
21. Не всякий, говорящий Мне: "Господи! Господи!", войдет в Царство Небесное, но исполняющий волю Отца Моего Небесного. 
22. Многие скажут Мне в тот день: Господи! Господи! не от Твоего ли имени мы пророчествовали? и не Твоим ли именем бесов изгоняли? и не Твоим ли именем многие чудеса творили? 
23. И тогда объявлю им: Я никогда не знал вас; отойдите от Меня, делающие беззаконие. 
Притча о благоразумном строителе
24. Итак, всякого, кто слушает слова Мои сии и исполняет их, уподоблю мужу благоразумному, который построил дом свой на камне; 
25. и пошел дождь, и разлились реки, и подули ветры, и устремились на дом тот, и он не упал, потому что основан был на камне. 
26. А всякий, кто слушает сии слова Мои и не исполняет их, уподобится человеку безрассудному, который построил дом свой на песке; 
27. и пошел дождь, и разлились реки, и подули ветры, и налегли на дом тот; и он упал, и было падение его великое. 
Конец Нагорной проповеди
28. И когда Иисус окончил слова сии, народ дивился учению Его, 
29. ибо Он учил их, как власть имеющий, а не как книжники и фарисеи.
   Текст выдержек из Нагорной проповеди Иисуса Христа отчетливо отражает высоту сознания, с которой Он это произносил. Как Солнце освещает Землю и, давая ей жизнь, так и свет высшего сознания непрерывно светит нам, давая возможность эволюции нашего сознания, сострадая нам, нашему невежеству и непрерывно помогая нам при раскаянии в наших ошибках. Христос не сказал где будет суд Божий за нарушение законов ЛЮБВИ. Но сказал, что царствие Божье не имеет конца. Следовательно, и на Земле мы рассчитываемся за грехи наши болезнями тела. Именно земное существование сознания является страдательным, благодаря болевым способностям чувств плотного тела. Полевые (небесные) страдания носят совсем иные качества, напоминая больше плен, чем истязание. Факт прихода больного к врачу следует расценивать как первый шаг к Богу, поскольку страдание самим человеком уже не преодолимо.  Поэтому он приходит к врачу за помощью. Логично продолжить, что врач должен при этом обладать всеми качествами сознания способными направить жизнь больного в правильное русло. Если качества врача будут соответствовать высшему сознанию, то оно будет резонировать с сознанием врача и помогать ему всей бесконечной мощью своей потенции. Конечно, врачи тоже люди, а не ангелы небесные, но главное в том, чтобы врач понимал свою ответственность, как инструмента в руках Божьих, и сам неуклонно следовал тому учению, которое мы привели выше.
   Убежден, что искренне ищущие правды врачи, своей работой будут творить молитву Господу нашему и получать результаты которых и не мечтали получить, как в жизни Земной так и Вечной. Поскольку и мысли ваши и дела станут Его мыслями и делами, по воле Его.
ВЫВОДЫ
   Для человека образованного и ищущего истины давно понятно, что современная наука пришла уже своими исследованиями природы к выводам сознательно-полевой природы мира, подчиняющейся периодическому закону (характерному для волн). Свечение предметов «неживой природы» в ГРВ камерах говорит нам о том, что все материальные формы имеют сознательную природу. Это подтверждается наблюдениями за различными гео-специфическими зонами земли и так называемыми, «намоленными местами», способными аккумулировать психическую энергию людей. Особое внимание привлекают сейчас опыты по передаче информации водой, как основным растворителем всего живого.  Именно смысловые поля твердых предметов отражаются световыми волнами, а «пустой» космос несет нам информацию о звездах, при спектральном анализе которой, мы можем узнать и их состав. Неглупый человек сразу поймет, что все знания есть давно, но обществом по разным причинам они не используются. Особенно ярко это проявляется в медицине, которая до сих пор рассматривала тело отдельно от души, не понимая, как они взаимодействуют. Данный труд положил основу к пониманию этого взаимодействия. Мы указали закономерности возникновения заболеваний и их адресное лечение. Уважаемые коллеги, исследуйте, пожалуйста, наши факты и выводы, прежде чем их отвергать. Убежден, что вы откроете для себя мир совершенно новых и правильных понятий, дающий вам профессиональную состоятельность и уверенность в своих знаниях и силах. Тем более что для вашего исследования нужно только желание и внимание, поскольку предварительный диагноз не требует инструментальных исследований. Мы понимаем, что вам трудно отказаться от заученных в институтах схем и привычек, выработанных вашей повседневной деятельностью. Однако если вы хотите помогать своим больным, быть востребованным обществом и соответственно иметь очень хорошую, достойную нашей профессии зарплату, то примите эту книгу к руководству. Мы своим трудом так же попытались возродить институт культуры миросозерцания человека. Мы считаем, что ценности общества неразрывно связаны с его физическим и психическим здоровьем, на страже которого и стоим мы с вами. Поэтому наша эффективная деятельность оздоровит институты общества, прекратит пьянство и террор, так свойственные безнравственности и невежеству. Прекратит корыстолюбие и чванство чиновников всех мастей, поскольку любовь к ближнему есть постулат мира и основная доминирующая идея божественного творчества. Человеку так немного нужно, чтобы хорошо жить и быть счастливым. Поскольку счастье заключается в самопознании, а несчастье в накоплении богатства.  Сам факт построения атома из протонов, нейтронов и электронов должен привести человека к пониманию построения его сознания. Ядро атома притягивает к себе столько электронов, сколько в нем содержится протонов. То есть наша внешняя жизнь есть отражение наших внутренних желаний. Чем меньше желаний у человека, тем организованнее его сознание. Поскольку функция отражения (сознание) не может вовлекаться в творческий процесс, то есть она должна быть нейтральной. Именно преобразование протонов в нейтроны, то есть сокращение внутренних и внешних потребностей приводит наше сознание в состояние самопознания. Нейтральность есть состояние реальности бесконечного бытия, сознания и блаженства. Именно посредством нейтральности сознание реализует свою природу.  Войти в нейтральность можно  через любовь и полное принятие событий жизни. Бесстрастная созерцательная любовь погасит все плюсы минусами. Надо всегда помнить, что жизнь есть игра сознания! Поэтому для людей с философским складом ума жизнь лучше принимать как сон реальности и относиться к ней как ко сну, который все равно пройдет.	В век интернета и сплошной компьютеризации получить любую информацию – просто кнопку нажать. Наша первая публикация об этиологии и патогенезе вышла в виде монографии и носила название «Функциональные проблемы позвоночника» в 2001 году, кроме того мы опубликовали ряд статей в журнале Мануальная терапия в 2003-2004 году. Надо признать, что экземпляры монографии вручены мной лично тем людям, от которых зависит линия медицинской науки в стране. Кроме того создан сайт, куда вошли все статьи, как опубликованные, так и не опубликованные в журналах: beznutrov.narod.ru. Однако, по-видимому, этого не достаточно. Поэтому мы публикуем настоящий труд. Мы понимаем, что путь правды всегда имеет «узкие врата» и немногие врачи сразу захотят идти этим путем, однако верим, что пойдут. Кто опоздает сегодня, тот не успеет и завтра. Поэтому призываю вас к правде во имя вашего будущего!
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ДИАГНОСТИКА    И   ЛЕЧЕНИЕ ФБ В КАРТИНКАХ     фото  1   Флексионный тест   (Флекс - тест)  имеет целью выявить   наличие  и сторону дисфункции таза .   Техника выполнения теста  производится   при положении больного стоя, а врача ,   сидя на  стуле так, чтобы крестцовая часть позвоночника находилась  напротив глаз врача. При этом первые пальцы рук врач  устанавливает на задние верхние подвздошные ости таза, как  п оказано на снимке №1. Далее больной делает наклон вперед на  предельно возможный угол , а врач следит за движением пальцев  своих рук. Тот палец, который поднялся в процессе наклона  пациента ,   определяет сторону дисфункции таза, как показано  на снимке №2, палец поднялся  слева. Угол наклона пациента  может быть и меньший, но всегда он должен быть предельно  возможным для данного состояния   больного, поскольку флек с  -   тест проявляется ,   как правило ,   при   предельном наклоне вперед.  
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ДИАГНОСТИКА  И ЛЕЧЕНИЕ ФБ В КАРТИНКАХ
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фото 1

Флексионный тест (Флекс-тест) имеет целью выявить наличие и сторону дисфункции таза. Техника выполнения теста производится при положении больного стоя, а врача, сидя на стуле так, чтобы крестцовая часть позвоночника находилась напротив глаз врача. При этом первые пальцы рук врач устанавливает на задние верхние подвздошные ости таза, как показано на снимке №1. Далее больной делает наклон вперед на предельно возможный угол, а врач следит за движением пальцев своих рук. Тот палец, который поднялся в процессе наклона пациента, определяет сторону дисфункции таза, как показано на снимке №2, палец поднялся  слева. Угол наклона пациента может быть и меньший, но всегда он должен быть предельно возможным для данного состояния больного, поскольку флекс - тест проявляется, как правило, при предельном наклоне вперед.
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фото 2

 Определив сторону дисфункции, мы приступаем к исследованию вида дисфункции таза. Для этого мы укладываем больного на спину и проверяем пупочно - верхнеостистый треугольник. Для этого врач устанавливает свои первые пальцы непосредственно под передние верхние ости подвздошных костей пациента, формируя треугольник с вершиной на пупке. В норме он всегда равнобедренный. Если сторона дисфункции у этого треугольника окажется длиннее, чем противоположная, то речь идет об удлинении конечности на стороне дисфункции за счет ротации подвздошной кости вниз, как показано на снимке №3. Если сторона дисфункции короче противоположной, то конечность, соответственно короче, за счет ротации подвздошной кости вверх. 
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фото 3

Если треугольник оказался равнобедренным, то дисфункция касается положения крестца. При этом мы укладываем больного на живот и исследуем четыре угла крестца. Сначала два верхних угла, установив на них первые пальцы своих рук, мы обращаем внимание на сравнительное положение этих пальцев. Если на стороне дисфункции палец выше, чем на противоположной, то речь идет об экстензионной торсии крестца, а если он ниже, то, соответственно, торсия флексионная. Фото № 4.
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фото 4



 Если пальцы остаются на одном уровне, то исследуем нижние углы крестца, установив на них свои первые пальцы как на фото №5. Если на стороне дисфункции палец окажется выше чем на противоположной, то речь идет об экстензии крестца. При обратном виде мы устанавливаем флексию крестца. Возможны и перекрестные дисфункции крестца.
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фото 5

После установления дисфункции таза мы приступаем к их устранению, поскольку влияние таза на позвоночник велико (фундамент здания). Для этого при удлинениях конечности на стороне дисфункции мы используя ступенчатое сгибание бедра. Врач удерживает согнутую в колене и бедре ногу пациента одной рукой, а другой свободно лежащую другую ногу. Пациент давит согнутой ногой на руку врача несколько секунд, а потом расслабляется, что дает возможность врачу усугубить сгибание в бедре. После чего давление пациента возобновляется. Эти действия повторяются 3-4 раза, после чего врач должен произвести контроль восстановления сторон пупочно-верхнеостистого треугольника. Снимок №6.[image: ]

фото 6

При укорочениях ноги обратную ротацию подвздошной кости осуществляем в положении больного на животе. При этом врач захватывает рукой коленный сустав проблемной ноги и просит пациента давить коленом на руку несколько секунд. После чего врач  поднимает ногу пациента от кровати на больший угол и пять повторяет просьбу. После трех таких ступенчатых усилий процедура окончена. Снимок №7 Необходимо проверить треугольник, на эффективность проведенной процедуры. Снимок №3. Если он не восстановил свои равные стороны, то процедуру следует повторить.[image: ]

фото 7

При крестцовых дисфункциях существует целый арсенал мануальных приемов направленный на их ликвидацию, однако мы пользуемся на практике всего одним приемом для любых функциональных проблем крестца. Этот прием называется инерционной тракцией, или просто рывком за обе ноги. Пациент укладывается на живот, врач берет его ноги обеими руками выше лодыжек и просит пациента расслабиться. После того, врач просит пациента глубоко вздохнуть и спокойно выдохнуть. На конце выдоха следует рывок за ноги так, чтобы тело пациента немного продвинулось по кровати. Фото №8.[image: ]

фото 8

Этим же приемом мы решаем многие проблемы поясничного отдела позвоночника. Прием совершенно безопасен и редко бывает болезненным, однако требует физической подготовки врача. После выполнения инерционной тракции, следует проверить углы крестца выше изложенным способом и убедиться, что дисфункция крестца ликвидирована. После ликвидации тазовых и крестцовых проблем следует приступить к диагностике позвоночника, которую можно проводить как снизу, так и сверху, в зависимости от положения пациента после устранения дисфункций таза. При положении пациента лежа на животе, приступаем к осмотру линии остистых отростков поясничного и грудного отделов позвоночника. Этот процесс требует внимания и глубокой пальпации остистых отростков так, чтобы врач мог себе представить положение остистых отростков позвоночника по отношению  друг к другу в позвоночном столбе. Сначала мы исследуем отростки на предмет ротационных смещений, используя захваты их пальцами так, чтобы малейшие отклонения от оси в бок были зафиксированы. Снимок №9.[image: ]

фото 9

После установления мест смещения остистых отростков мы исследуем межостистые промежутки с целью выявления их болезненности, сужения и деформации, как самих остистых отростков, так и межостистых связок. Фото №10.[image: ]

фото 10

Для этого врач своей чувствительной рукой пальпирует межостистые промежутки, слегка надавливая на них и спрашивая пациента об ощущениях. Здоровые промежутки всегда бывают безболезненны. При наличии блоков, они болезненны при пальпации. Межостистые промежутки бывают впавшими, ровными и даже выпуклыми. Межостистые связки бывают эластичными и плотными как камень. Сами остистые отростки могут смещаться как вперед, так и назад или в бок. Всю эту информацию врач должен собрать, для того, чтобы иметь четкое представление о пространственном положении блокированного позвонка в позвоночном столбе, и состоянии его связок. Продолжает диагностику грудного и поясничного отделов позвоночника сравнительная пальпация околопозвоночных мышц двумя руками. Снимок №11.[image: ]

фото 11

Для этого врач пальпирует околопозвоночные мышцы, констатируя наличие мышечных тяжей или массивов в состоянии повышенного тонуса, сторону их расположения и связь с наличием изменений положения остистых отростков. Мышцы напряжены на стороне блока, поэтому, если напряжение ощущается с обеих сторон, то следует считать, что имеются сочетанные в разные стороны ФБ, которые следует четко  определить по их виду и уровню, для адресного удаления. Завершает диагностику грудного и поясничного отделов позвоночника осмотр позвоночного столба сверху при боковом освещении. Этот осмотр выявляет совершенно очевидные наружные отеки мягких тканей над позвоночными блоками. Фото №12.[image: ]

фото 12

Если врачу трудно удержать в памяти всю собранную морфологическую информацию сразу, то он может пользоваться маркерами для обозначения уровней позвоночных блоков, напряженных мышц и отеков. При этом черным мы выделили остистые отростки, красным напряженные мышцы, а серым сопутствующие наружные отеки. Снимок №13.[image: ]

фото 13

На снимке отчетливо видно смещение остистого отростка от осевой линии в поясничном отделе с соответствующим напряжением мышц на стороне смещения и сопутствующим теком мягких тканей в поясничном отделе позвоночника, что говорит о ротационном виде ФБ второго поясничного позвонка влево. В грудном отделе позвоночника имеется сужение межостистого промежутка между третьим и четвертым грудными позвонками с выраженным левосторонним напряжением отдельных порций мышц и сопутствующим наружным отеком мягких тканей, что говорит о прямом виде ФБ третьего грудного позвонка влево. 

Диагностика шейного отдела позвоночника имеет свои особенности. Пациент усаживается на стул без спинки так, чтобы врач имел возможность подходить к нему с любой стороны. Осмотр шеи мы начинаем с пальпации боковых отростков шейных позвонков по передней линии с обеих сторон одновременно двумя руками. Диагностика Атланта осуществляется третьими пальцами рук в промежутках между ветвью нижней челюсти и боковыми отростками позвонков. Фото №14.[image: ]

фото 14

При нормальном положении Атланта его боковые отростки находятся вровень с остальными, или слегка равномерно выступают вперед. Наличие выраженной болезненности в актуальной зоне и выпирание бокового отростка с одной или с обеих сторон вперед говорит соответственно о ротационном блоке или переднем листезе Атланта. Боковые отростки Атланта ощущаются как плотные шарики в самом верху челюстно-позвоночного угла. Иногда пальпация не возможна из-за плотных сопутствующих отеков мягких тканей, которые на шее вовсе не определяют сторону блокирования, а могут быть и с противоположной стороны. Далее мы осматриваем боковые отростки остальных позвонков шеи по передней линии, выявляя выдающиеся вперед боковые отростки, пальпируемые в виде торчащих плотных шариков на поверхности боковых отростков. Отеки отличаются от отростков своим более мягким составом и  способностью исчезать при плотной пальпации их структуры. Фото №15.[image: ]

фото 15

После пальпации передних поверхностей боковых отростков, которая осуществляется с мягким смещением мышц кпереди и к нутрии так, чтобы поверхности боковых отростков не мешали мягкие ткани, мы осматриваем задние поверхности боковых отростков, пальпируя их первыми пальцами с обеих сторон. Наличие выпираний боковых отростков кзади с обеих сторон говорит о заднем листезе позвонка, если же выпирание одностороннее, то это ротационный ФБ. При более полном представлении о пространственном положении позвонков в шейном отделе следует так же пальпировать остистые отростки одной чувствительной рукой, на предмет смещения их от осевой линии в сторону блока. Эта же пальпация определяет наличие мышечных тяжей, напряжений и сопутствующих отеков мягких тканей в шейном отделе позвоночника. Фасеточные суставы шейного отдела позвоночника допускают существенный люфт позвонков в горизонтальной плоскости, поэтому ротационные ФБ в шее могут диагностироваться как по двум противоположным боковым отросткам, выпирающим с разных сторон (спереди и сзади), так и по одному отростку, выпирающему, спереди или сзади. Диагностика позвоночника вообще, а шейного отдела в частности дело очень ответственное, поскольку, требует точного понимания врачом ситуации в позвоночном столбе, которая и диктует адекватные, адресные действия последующей мануальной терапии. Симптомов, характеризующих положение позвонка в блоке, врач может собрать вполне достаточно, если просто будет внимательным в своей работе.

Для лечения, то есть репозиции ФБ, в поясничном и грудном отделах позвоночника мы применяем традиционные хиропрактические и остеопатические техники. При этом каждая техника имеет четкую цель и направлена против конкретной проблемы. Так для устранения ротационных видов ФБ необходимо использовать ротационные приемы, направленные на репозицию позвонка. Для этого мы используем  хиропрактические техники коротких рычагов. Снимок №16.[image: ]

фото 16

В качестве инструмента могут использоваться первые пальцы рук врача, плотно прижатые к кистям, или сами теноры кистей. Важно точно поставить руки или пальцы для толчкового воздействия на боковые отростки двух соседних позвонков на выдохе пациента. Фото №17.[image: ]

фото 17

Если мощность мышц в блоке, или плотные отеки препятствуют репозиции блокированного позвонка на свое место, то можно использовать ротации позвоночника на длинных рычагах, как за больную ногу, так и за здоровую. Фото №№18 и 19.[image: ]

фото 18

[image: ]

фото 19

Если ротационные приемы не устраняют мышечных напряжений, сформированных из-за ротационного ФБ, или если у нас имеется прямой вид ФБ мы применяем мышечно-энергетические техники (МЭТ). Суть этих техник заключается в постепенном, ступенчатом растягивании мышц удерживающих ФБ с одновременным смещением пульпозных ядер позвонков в сторону блокирования, что создает временное деблокирование позвонка в условиях уплощенного диска и вызванного этим состояния нестабильности. Для этого необходимо ступенчато сгибать позвоночник в сторону противоположную блоку так, чтобы максимальный изгиб пришелся на область блока. Техника исполняется в положении больного сидя на стуле. В качестве опоры можно использовать ногу врача, одноименную со стороной наклона пациента. Снимок №20.[image: ]

фото 20

Если все примененные техники оказываются не эффективными по причине плотного сжатия суставных поверхностей позвоночника в блоке, то мы используем вертикальные инерционные тракции. Для этого врач становится спиной к стоящему пациенту и сцепляется с ним руками. Фото №21.[image: ]

фото 21

После этого следует команда на глубокий вдох и выдох. При выдохе пациента врач, используя свои слегка согнутые ноги, выпрямляет их с одновременным наклоном своего тела вперед, отрывая пациента от пола. Снимок №22.[image: ]

фото 22

Если процедура выполняется правильно, то она очень эффективна для всех видов блоков в грудном и поясничном отделах позвоночника, однако требует определенных физических данных от врача.

Точно по тем же принципам мы применяем мануальные техники и на шейном отделе позвоночника. При прямых блоках шеи мы используем мягкотканевые техники. Снимок №23.[image: ]

фото 23

При ротационных блоках и некоторых видах листезов мы используем манипуляции. Снимок №24.[image: ]

фото 24

При передних листезах Атланта или третьего шейного позвонка, можно использовать инерционные тракции вытягивая мышцы шеи, захватив голову пациента так, чтобы одновременно первые пальцы рук врача оказывали давление на боковые отростки Атланта при положении больного лежа на спине. Процедура выполняется так же на выдохе пациента.

Мануальная терапия при задних и заднебоковых грыжах позвоночных дисков поясничного отдела позвоночника отличается тем, что врач не должен усугубить проблемы больного и секвестрировать поврежденный грыжей диск в спинномозговой канал. Поэтому все действия мануального терапевта должны носить очень осторожный характер. Мы используем, как правило, только разгрузки позвоночника путем его медленной горизонтальной тракции. Больной укладывается на живот, захватывает руками верхний край стола и расслабляет все свое тело, положив голову свободно. Врач, взяв больного за обе ноги, постепенно тянет за них, растягивая позвоночник, наращивая усилие до 8 -12 кг. Снимок №25. В этом положении врач удерживает пациента 15-20 секунд, создав угол в поясничном отделе, способствующий репозиции грыжи. Снимок №26. А потом, плавно снижая горизонтальную нагрузку, отпускает ноги. Процедуру горизонтальной тракции следует выполнять после сеанса иглоукалывания, используя эффект мышечной релаксации.[image: ]

фото 25

Во время горизонтальной тракции пациент должен спокойно дышать и максимально расслабить поясничный отдел позвоночника.[image: ]

фото 26

Мы продемонстрировали наиболее часто используемые нами приемы и методы мануальной диагностики и лечения ФБ и позвоночных грыж. Если мануальные возможности исчерпаны, а ФБ остается или после устранения возникает вновь, то следует прибегнуть к иглоукалыванию. Снимок №27.[image: ]

фото 27

Снимок№27

Местные точки мы используем с учетом расположения ФБ по каналам мочевого пузыря и заднему срединному каналу, вводя иглы в межостистые промежутки и  в точки с обеих сторон, им соответствующие. Отступ от средины равен двум цуням и соответствует высоте мышечного валика вдоль позвоночного столба. На шее этот отступ равен одному сантиметру. Снимок №28.[image: ]

фото 28

Общие точки мы используем в соответствии с ведущими синдромами заболевания, поскольку они носят вспомогательный характер, и не преследуют цели устранения ФБ, включая и исправление смыслового поля, его сформировавшего. На снимках №27 и №28 черным маркером отмечены остистые отростки позвонков, а красным участки хода каналов мочевого пузыря в грудном отделе.
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