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Предисловие
                                  Бессмертия достичь невозможно, но жить очень долго можно
                                                                                                                 Ф.А.Е.Парацельс 
    Эта книга даже не для всех, а для каждого, кого интересует его долголетие, и кто хочет жить долго и жизнерадостно.

   …Чувствуете ли Вы свое старение? Как часто Вы смотрите в зеркало и замечаете, что глаза уже не так блестят|блистать| как … лет назад,|оттого| и их выражение какое-то безрадостное,|безрадостно| что волосы теряют упругость и цвет, и стали неравномерно расти, что щеки стали обвисать как у бульдога, что кожа стала сухой и  морщинистой и с какими-то пятнами, и т.д., и т.п.? |стать|А чтобы убедиться, что это действительно так, положите зеркало на стол или на пол, наклонитесь |накренивайтесь|над ним, посмотрите на себя, и … не удивляйтесь, – да, да, это Ваше  лицо! А  еще  пусть  Вас  сфотографируют в купальнике или в плавках спереди, |впередисбоку, сзади, а затем Вы хорошо рассмотрите|а потом| фото и сравните их с Вашими фото, ну, скажем, в 20 лет. Правда, поражает?.. 
     А мысли о том, что «так быстро время летит, а вроде бы и не жил» (не «жила)?  Как раз сейчас,|в настоящий момент| в этом возрасте, и знаешь, и умеешь много чего, и жизнь становится |ставать|понятной, и как раз сейчас|в настоящий момент| |б|жить бы да жить, и жить долго, но здоровье уже не то, физические возможности уже также не те, да и мысли |мнение,суждение|о необратимости и неизбежности того, что надвигается, парализуют мозг. Вот почему со временем каждый человек приходит к мнению, что важнейшим в его жизни является достижение долголетия. И становится понятным, что достичь долголетия можно только тогда, когда человек здоров. Ну, а как же быть со старением и старостью? Неужели |неужто,ужели|невозможно  если не остановить, то хотя бы |хотя бы| приостановить старость и достичь долголетия? Все ли так безнадежно?.. Ничего подобного! Остановить старение и достичь долголетия возможно, и каждый сам на себе может проверить это и удостовериться в этом. Только от Вас самих зависят Ваши здоровье и долголетие!
     …..С чего началась моя заинтересованность долголетием? Занимаясь более|более| 40 лет лечением методами народной медицины (прежде всего с помощью лекарственных трав) я с самого начала ставил своей целью достижение излечения больного, то есть, восстановление |восстановлениего здоровья. Именно «излечение», а не «лечение», потому что лечить|лечащий,лечивший| может каждый, а вот вылечить… Достигнутые успехи в излечении многих|многие| больных вселили |внушили|во мне уверенность, что лекарственными травами можно вылечить любую|какой-нибудь| болезнь, нужно только хорошо знать лекарственные растения и их действие на организм человека. Но, как выяснилось позже, это был лишь|только| своего рода «романтизм» как результат |вследствие|«эйфории» от полученных положительных |положительный|результатов.|посредством|
     Вместе с излечением больных все чаще появлялась мысль:|мнение,суждение| а если вылечить человека от всех болезней, как долго он может жить? Есть ли какие-то хотя бы |хотя бы|теоретические границы |чертв достижении долголетия? В литературе непосредственного ответа на этот вопрос я не нашел, а утверждение разных |различный|авторов относительно продолжительности жизни, как например, О.Богомольця, что человек может прожить до 150 лет, не были убедительными, потому что не было каких-то объективных расчетов или доказательств этого (почему именно до 150, а не до 130 или 400 лет?).
     И вообще, как выяснилось, никто и никогда долголетие как проблему даже не ставил для решения. Придумывались сказки о «живой» воде, которая дает |какой|  бессмертие, разрабатывались «эликсиры молодости», разные |различный|рецепты для предотвращения старения, была придумана даже целая наука о старении – «геронтология», но о серьезном научном подходе к|до| проблеме долголетия даже не шла речь.|речь| И действительно, каждый видит – человек живет, живет и умирает где-то там в 70 или в 100 лет, причем делается таким старым и немощным|тщедушный|, что и думать не хочется о каком-то там долголетии, потому что кому нужна такая немощная |тщедушный|или даже в маразме жизнь? Другое дело, если бы и в 100 или 200 лет быть здоровым и жизнерадостным. 
     Такое положение относительно проблемы долголетия заставило меня задуматься над тем, существует ли старение вообще как запрограммированный  процесс доведения |доказывания|организма до смерти. Как выяснилось, такого процесса не существует, а то, что каждый видит как старение, является результатом повреждающего действия на организм хронических (то есть, долговременных) болезней. То есть, старения нет, а есть болезни; человек умирает от болезней, а не от старости, иначе от чего должен умирать здоровый человек? И если вылечить болезни, то можно остановить старение (в любом |какой-нибудь|возрасте) и достичь долголетия. В свою очередь, такой подход к|до| проблеме долголетия дал возможность определить причины появления болезней. Их, как выяснилось,  всего лишь |всего-навсего|несколько. И совсем неожиданным открытием было то, что одной из главных |головной|причин старения и появления большого |великий|количества хронических болезней (причем, их тяжесть со временем увеличивается, и главное, |головной|что они не поддаются |подвергаются|излечению существующими |существующий|лекарственными средствами) является  вертикальный образ жизни человека.

     Всесторонний анализ влияния вертикального образа жизни на организм человека, прежде всего, на его позвоночник|хребет|, дал возможность разработать и «реабилитирующие» |мероприятия, в частности|в том числе|, комплекс простых, но эффективных  физических упражнений. Все это стало основой |стать||основание|данной книги, |какой| которая является первой в ряду|вереница| книг под общим названием «Практика долголетия». В следующих книгах будут изложены все остальные причины появления болезней, которые |какой|ведут к|до| старению, а также будут предложены эффективные средства и способы их излечения (кстати, необходимо заметить, |к слову| что все без исключения предлагаемые в книгах средства и способы лечения были неоднократно проверены или на самом себе, или на достаточно большом |великий| количестве больных на протяжении многих|многие| лет).

     Целью этой книги было предоставить каждому возможность удостовериться в том, что старение, как какого-то предварительно |загодя,заранее|запрограммированного физиологичного процесса, не существует, и каждый может достичь долголетия, а заданием |задача|книги является предоставить возможность каждому человеку помочь себе в достижении долголетия без помощи врачей и аптек. (Аптека – это место, где разработчик лекарств зарабатывает на больных. Его не интересует Ваше здоровье, его интересуют деньги. Если бы в аптеках продавали здоровье, то там бы |б|с утра до вечера| стояли бы|б| люди в очереди. Лекарства из|с| аптеки не вылечивают причин хронических заболеваний; они или дают облегчение на какое-то время|на какое-то время|, или «загоняют болезнь» внутрь, причем, со временем она|какой| обязательно вернется, но уже на худшем уровне. К этому еще стоит добавить чрезвычайную дороговизну (к тому же, растущую) |необычайный||лекарств. Кроме этого, становится |ставать|все более заметным практически |практичный| отчуждение врача от больного путем рекламирования лекарств по радио, телевидению и в средствах массовой информации (что,  между прочим, запрещено |запретный|во всем мире).

     Стоит знать, что, как показывают статистические данные, здоровье человека всего лишь |всего-навсего| на 9 – 11 % зависит от работы всей системы здравоохранения |здравоохранительный|в государстве (Министерства здравоохранения |здравоохранительный|и всех медицинских заведений – институтов, больниц, поликлиник, домов отдыха, санаториев и аптек) и на 50 – 55 % зависит от того, как сам человек живет и заботится о своем здоровье (а по моему мнению|с моей точки зрения|, то на 85 – 90 % здоровье зависит от самого человека). Остальные проценты зависят от чистоты окружающей среды и от интенсивности и травмирующего воздействия современной жизни, но и их влиянию можно противостоять. Таким образом, прежде всего, от самого человека зависят состояние|стан| ее здоровья и долголетия.

     Вот почему, по моему глубокому убеждению, каждый человек должен иметь возможность самому оценить состояние|стан| своего здоровья, вылечить свои болезни и вернуть|вернуть| здоровье к|до| норме. В целом, эта книга рассчитана на всех людей, но особенно|в особенности| на тех, кто осознал необходимость быть здоровым и жить долго. В ней привлекается внимание к|до| одному из наиболее действующих  факторов, который|какой| приводит к|до| преждевременному старению – вертикальному образу жизни человека, и представлены практические|практичный| рекомендации, выполнение которых|какой| позволяет существенно улучшить состояние|стан| здоровья, приостановить или остановить старение, и, соответственно, достичь долголетия. Это особенно|в особенности| касается тех, у кого сидячая работа: президентов, менеджеров, бухгалтеров, программистов, операторов, водителей, а также спортсменов (особенно|в особенности| штангистов), и всех тех, кто часами смотрит телевизор.  

     Никаких возрастных|возрастной| ограничений относительно выполнения упражнений нет. Их должны делать практически|практично| все, |в особенности| начиная со второго года жизни, то есть, сразу же|в одночасье| после того, как ребенок начал ходить, и до конца жизни. При этом следует ожидать|ждущий| и значительного улучшения общего состояния здоровья. Эффективность использования предлагаемых в этой книжке аргументированных выводов относительно|касательно| долголетия, а также физических упражнений и рекомендаций, уже подтверждена откликами сотнями|великий| людей, выполнявших их на протяжении нескольких лет. Никаких отрицательных результатов замечено не было.
1 Общие положения 
1.1 Что такое долголетие
     Под термином |термин| “долголетие” сейчас |в настоящий момент|имеют в виду лишь|только| возраст человека от 90 лет и больше. Сущность|сущность| процессов, которые|какой| определяют состояние|стан| организма человека или четко устанавливают объективные физиологичные (“физиология” – наука о жизнедеятельности организма или его органов) особенности или функциональные характеристики человека при долголетии (например, по сравнению с состоянием|стан,состояние| здоровья человека в возрасте 30 – 40 лет), в литературе не обнаружены|выявленные,проявленные|. Поэтому|оттого| четкой трактовки|трактовка| (или хотя бы|хотя бы| концепции), что такое “долголетие”, в настоящее время|нынче| нет, то есть сейчас|в настоящий момент| “долголетие” имеет только временное|временной| (возрастное|возрастной|) определение без указания при этом на состояние|стан,состояние| здоровья.

     Под “долголетием“ будем мы также понимать возраст больший, чем 90 лет, но при этом будем иметь в виду одинаковые или мало уменьшаемые жизненные функции (или физиологичные характеристики) организма в дальнейшем на протяжении всей последующей жизни. Но это, в свою очередь, означает|означать|, что жизненные функции организма также должны быть на одном уровне и в возрасте до 90 лет. То есть логично|логически| утверждать, что после своего физиологического “дозревания” где-то в 26 – 29 лет человек должен иметь одинаковые жизненные или физиологические (в том числе, репродуктивные или половые) возможности на протяжении всей последующей жизни. (Хотя это делает неопределенным момент наступления  смерти, но эта проблема к|до| данной теме прямого отношения не имеет, и рассматриваться здесь|в настоящий момент| не будет). 

      То есть, долголетие – это скорее|поскорее| (в нашем понимании) сам образ жизни человека, который|какой| ведет к|до| долголетию, причем такой образ жизни и такое состояние|стан| здоровья человека, при котором|какой| он имеет нормальные физические возможности и нормальную репродуктивную способность         (нормальные половые возможности) на протяжении всей жизни. В этом отличие такого понимания долголетия от общепринятого сейчас, которое|в настоящий момент| |какой|в своей основе|основание| имеет постепенное во времени снижение физиологических  возможностей и всех жизненных функций организма, как результат его |вследствие| нарастающего старения, вплоть до смерти. (Современное общепринятое понятие “долголетия” имеет в своей основе|основание| непосредственную и обязательную  связь долголетия со старением и смертью). Но что же такое старение и является ли оно обязательным?
  1.2 Старение и старость 
     Сейчас|в настоящий момент| нет четко очерченного значения слова «старение». Под этим термином|термин| понимают процесс увеличения со временем суммы разнообразных |многообразный| физиологических и функциональных нарушений в организме, которые|какой| в конечном итоге|концевой| приводят его к смерти. И хотя, действительно, с общей картиной результатов старения знаком каждый, но сейчас |в настоящий момент|неизвестны  какие-то конкретные временные или физиологические закономерности в появлении и формировании этих нарушений. То есть, общий результат наблюдается, но пути его появления очень разные|различный| и разнообразны|многообразный|.

     Поэтому|оттого| такое понимание «старения» не дает возможности понять причины его появления, и возводит |сводить|роль исследователей этого явления лишь|только| к|до| роли статистов. Существует целая отрасль науки – «геронтология», которая|какой| исследует процессы старения; предложено более|более| 240 теорий старения, но ни одна из этих теорий и использование |употребление|их положений для целей долголетия не дают возможности избежать, или хотя бы|хотя бы| существенно уменьшить, процессы старения. Это наводит на мысль, что вообще не существует старения как какого-то предварительно |загодя,заранее|запрограммированного процесса доведения|доказывания| организма к смерти. (Как, например, это запрограммировано в современных ракетах типа «земля-воздух» для противодействия самолетам или ракетам противника, в которых |какой|есть механизм самоликвидации ракеты, который|какой| в случае ее непопадания в цель через|из-за| определенное время взрывает|подрывать| ее, то есть доводит|доказывать| до смерти). 

     А тогда что же такое «старение» (или «старость» как результат действия старения)? Чтобы ответить на этот вопрос, попробуем сначала дать ответ на другой вопрос: от чего умирает человек – от болезней или от старости? Ответ очевиден: конечно, от болезней, потому как от чего должен умирать здоровый человек (то есть такой, у которого нет|како болезней)? (Для справки: согласно данным Всемирной организации здравоохранения|здравоохранительный| у каждого человека, который|какой| достиг возраста 50 лет, есть не меньше 4-х хронических, то есть долговременных, болезней). Таким образом, имеем очень важный вывод: ЧЕЛОВЕК УМИРАЕТ ОТ БОЛЕЗНЕЙ, А НЕ ОТ СТАРОСТИ.

     А что же такое тогда «старость»? Старость – это результат долговременного, постепенно увеличивающегося повреждающего действия на организм болезней. То есть, результат повреждающего действия болезней увеличивается, а жизнедеятельность организма постепенно уменьшается к нулю|до||ноль|, что  проявляется в его смерти. Тогда можно сделать|совершить| еще один очень важный вывод: ЕСЛИ НЕ БОЛЕТЬ, ТО МОЖНО ЖИТЬ ОЧЕНЬ ДОЛГО, то есть достичь долголетия.

     (Пока |пока что|не будем говорить о том, насколько долго можно жить и как этого достичь; речь идет пока |только|о самой возможности достижения долголетия. В 16-ом веке|столетие| выдающийся ученый и врач Парацельс написал: «Достичь бессмертия нельзя, но жить очень долго можно». К сожалению, его доказательств в пользу |в пользу,на пользу| такого вывода мною не найдены). 

     Приведенное|наведено| выше можно проиллюстрировать таким примером|приклад|. Когда-то находясь|перебывая,пребывая| в Праге, я посетил «Музей техники», и там увидел|узреть| легковой автомобиль «Даймлер-Бенц» 90-х годов позапрошлого века|столетие|, который имел|какой|  совсем новый вид. На мой вопрос у гида – может ли этот автомобиль двигаться, я получил утвердительный ответ и даже предложение прокатиться на нем (за довольно малую плату). Меня тогда поразило, что несмотря на то, что автомобилю почти 100 лет, он имел вид как будто только что сошел с заводского конвейера. Его «братья|собрат|» уже давным-давно исчезли или ржавели где-то на свалках, а этот был совсем новым.

     Можно спросить: а что же здесь странного,|тут| |удивительный,чудной,чуднесли этот автомобиль все время реставрируют – заменяют|менять| изношенные детали, подкрашивают, и т.д. Все это правильно, но появляется мысль|мнение,суждение|, что если этот автомобиль все время восстанавливать|восстанавливать|, то он будет «жить» сколько угодно долго (хотя, по-видимому,|пожалуй| и не будет «бессмертным» - как у Парацельса).

     Об автомобиле можно сказать, что в процессе эксплуатации он «болеет»: у него изнашиваются детали, трескается и отпадает краска, прокалываются шины колес, и тому подобное, но если эти «болезни» ликвидировать – то есть, заменять|менять| детали, подкрашивать его, клеить шины, и тому подобное, то автомобиль как угодно долго будет новым и дееспособным, то есть, он достигнет долголетия.

     В отличие от автомобиля, который «кто-то» должен восстанавливать|восстанавливать|, организм человека сам себя «ремонтирует», то есть, в нем существуют механизмы самовосстановления|восстановление|, которые|какой| способны «вернуть|вернуть| к|до| норме» поврежденный организм человека. И человек, который|какой| болеет, и которого излечивают, по аналогии с автомобилем, который|какой| все время восстанавливают|восстанавливать|, также должен жить сколько угодно долго.

     Такой вывод является полной противоположностью выводам современных геронтологов, которые|какой| утверждают, что сначала (уже от рождения) появляется старение, которое затем|какой| |затем|вызывает появление болезней. В свою очередь, это означает|означать|, что старость запрограммирована в организме генетически. А в феврале 1999 года радио “Голос Америки” даже сообщило, что американскими учеными найден “ген старения”. (Как уже отмечалось, сейчас |в настоящий момент|в мире насчитывается |начисляется|более 240 теорий старения, и все они в той или иной мере признают старение как самостоятельно существующий физиологичный процесс; хотя, правда, были и такие, которые|какой| утверждали, что причиной|основание| старения являются болезни; например, выдающийся и чрезвычайно талантливый древнегреческий| врач Гиппократ почти  2500 лет назад|оттого| утверждал: “Старость – это болезнь”).

     Действительно, если бы старение было генетически запрограммировано, то закономерности его прохождения во времени, момент наступления смерти были бы практически|б| |практично|одинаковы для всех людей (так же,|подобным образом,таким же образом,точно так же| например, как наступление половой зрелости, которое|какой| наступает у всех людей практически|практично| в одном и том же возрасте), потому что геном человека|практично| у всех людей одинаковый. Это означает|означать|, что старение происходило бы|б| по определенной программе и сопровождалось бы|б| определенными признаками, которые |какой|были бы|б| привязаны к|до| возрасту человека. Например, печень в 70-летнем возрасте отличалась бы|б| определенным образом от печени в 10-летнем возрасте, и так же |подобным образом,таким же образом,точно так же| почки, сердце и т.д. И все эти процессы старения органов сопровождались бы|б| вполне определенными болезнями. 
     Но, как показывают многолетние исследования, не существует никаких специфических возрастных|возрастной| болезней или специфических возрастных|возрастной| изменений|смена| в организме, которые|какой| были бы|б| непосредственно связаны с возрастом человека или со старением. Нет ни одной болезни|никакой|, которая|какой| |б|не наблюдалась бы в любом |какой-нибудь|возрасте, и которая |какбыла бы|б| точно связана|повязана| с каким-то возрастом или уровнем старения. А главное|головной| – люди должны были бы|б| умирать в каком-то практически|практично| одинаковом для всех людей возрасте (так же|подобным образом,таким же образом,точно так же|, например, как в одинаковом возрасте у девочек появляются менструации|). Но этого не наблюдается на практике: каждый стареет, так сказать, сам по себе, и в результате кто-то умирает в 50 лет, кто-то – в 90, а кто-то и в 120. То есть, НЕТ НИ ОДНОЙ|никакой| БОЛЕЗНИ У СТАРЫХ ЛЮДЕЙ, КОТОРАЯ|какой| НЕ НАБЛЮДАЛАСЬ БЫ|б| В ЛЮБОМ|какой-нибудь| ВОЗРАСТЕ. А это означает лишь|только| то, что старения, как заранее запрограммированного (а значит, неотвратимого) процесса, не существует 

     Наличие генетически запрограммированного старения означало бы|б| и старение каждой клетки|клетка| организма в отдельности, в том числе и яйцеклеток у женщин|жена|, и сперматозоидов у мужчин|муж,супруг|. В свою очередь, это означало|означать| бы|б|, что дети, которые|какой| родились, например, у 50-летних родителей,|отец| по виду были бы|б| более старыми по сравнению с детьми, которые родились|по внешнему виду| |какой|у 18-летних родителей.|оте Такое не наблюдается на практике; дети, которые родились|какой| у 55-летних матерей (довольно часто, например, в Абхазии), ничем не отличаются от детей в 6-и или 8-и летних мам (такое произошло|попалось| в 30-ые годы, например, в Харькове и в Китае).

     До этого еще можно добавить, что живая клетка никогда не умирает, она делится|делящийся|. (Правда, в литературе есть данные о том, что клетка может делиться не более |делящийся||только|550 раз, а затем |а потом|она погибает. Но, во-первых,|в первых| опыты проводились “in vitro”, то есть, в пробирке, а не в живом организме, в котором|какой| процессы деления могут происходить совсем иначе. Во-вторых, клетка может делиться со скоростью|делящийся|, например, 10 раз за 30 минут, а может и за 10 лет. Например, от момента зачатия и до родов|до| материнская яйцеклетка делится|делящийся| всего 25 раз, причем первые 2 месяца|луна| она делится|делящийся| 17 - 20 раз, а за следующие 7 месяцев|луна| – всего 5. Можно еще также привести и такие данные: раковые клетки|клетка| Эрлиха делятся в пробирке |делящийся|с 1903 года и до сих пор, и никакого снижения темпов деления или признаков старения клеток|клетка| не обнаружено|выявлено,проявлено| (в данном случае для нас безразлично, какая|какой| это клетка – раковая или нераковая). И, в-третьих, если бы с каждым делением клетка теряла способность делиться|делящийся|, нас |б|уже не было бы|б| на свете, потому что за время существования человека, делений клетки, очевидно, было намного больше, чем 550, а так каждый может видеть (и на собственном опыте тоже), что каждый ребенок появляется на свет «|как новенький».

     В каждом из|с| нас находятся клетки, которые |клетка||какой|были у наших предков тысячи лет назад|оттого|. При этом человек за последние, например, 5 тысяч лет ничуть не изменился, о чем свидетельствуют, мумии, рисунки на стенках гробниц, а также найденный недавно в Альпах замерзший труп охотника, который|какой| прекрасно сохранился, и которому|какой| не меньше|менее| 5,5 тысяч лет. Таким образом, НЕТ СТАРЕНИЯ КАК ПРЕДВАРИТЕЛЬНО|загодя,заранее| ЗАПРОГРАММИРОВАННОГО ФИЗИОЛОГИЧНОГО ПРОЦЕССА, а то, что мы называем «старением», является лишь |только|внешними и внутренними изменениями|смена| в организме в результате|вследствие| действия болезней.

     Какая же связь существует между старением и болезнями? Процесс старения – это процесс постепенного увеличения структурных и функциональных изменений|смена| в органах организма в результате|вследствие| действия болезней, которые|какой| приводят к|до| снижению уровня жизненных возможностей|состоятельность| всего организма. Болезнь тоже является нарушением нормальной жизнедеятельности организма в результате|вследствие| функциональных или структурных изменений|смена| в нем, но эти изменения|смена| происходят в результате|вследствие| действия болезнетворных факторов. То есть, как видим, определения и болезни, и старения одинаковы, а разница|разность| между ними состоит только в причинах и в последовательности их появления, так сказать, во временных и количественных параметрах. Старение является следствием действия болезней, а болезнь является следствием действия болезнетворных факторов. 
     К тому же болезнь может иметь кратковременный характер и закончиться выздоровлением, то есть, возвращением|возврат| организма к исходному|до| |предварительнздоровому состоянию|стан,состояние| (отдельная проблема: возвращается ли|поворачиваться| здоровье на все 100 %, или  после болезни остаются какие-то остатки отклонений от нормы в здоровье?), |остача|а старение – это уже общий устойчивый результат накопления во времени всех отклонений от нормы в здоровье организма в результате|вследствие| недо-| или неизлечения болезней. 
      (В поддержку этого можно прибавить предостережение Авиценны - Абу Али ибн| Сина: чем меньше остается болезни, тем тяжелее и дольше ее лечить|лечащий,лечивший|. То есть, болезнь – это причина, а старение – это следствие, и они неразрывно связаны|повязаны| друг с другом. Например, при сердечной недостаточности даже у человека в возрасте 20 лет наблюдаются синюшность губ, ногтей, человек медленно|исподволь| двигается, тяжело|трудно| дышит, это и есть старческие признаки. При болезнях почек седеют|сиветь| и становятся|ставать| тонкими волосы, отекает лицо, на ушах и из|с| носу начинают расти волосы, кожа делается сухой, снижается подвижность в пояснице – все это придает человеку старческий вид).

1.3 Возраст и старение
     Когда говорят о возрасте человека, имеют в виду, во-первых, временную |де|временной| продолжительность жизни (например. сколько оборотов сделала|совершить| Земля вокруг Солнца на протяжении жизни человека), а во-вторых, уровень старения человека. Каждый при словах «юноша 20-и лет» представляет себе образ молодого энергичного юноши|юноша|, а при словах «мужчина 80-и лет» - образ седого сгорбленного дедушки. Отсюда выводы и наоборот: уровень старения связывают со временем|подчас,порою|, как будто время является причиной появления и увеличения|усугубления| признаков старения (что-то вроде|наподобие| «шагреневой кожи» в одноименном романе|сочинение| О.Бальзака).

     Как раз этим и объясняется появление генной теории старения (о которой |какой| говорилось|упоминалось| выше), в соответствии с которой|какой| генетически заложенная программа старения организма разворачивается во времени. Но время, как например, количество оборотов Земли вокруг Солнца, не имеет никакого отношения к|до| физиологическим процессам в организме человека (не будем принимать  во внимание влияние на организм солнечных магнитных бурь или сезонных ритмов). То есть, обороты Земли лишь|только| служат единицей измерения продолжительности жизни человека, ничуть не влияя на его физиологическое  состояние|стан|.
     (Вообще времени, как физического элемента или фактора в Природе, не существует. Не существует ни одного процесса Природе и во Вселенной, которые бы зависели от времени. Существуют лишь|только| материальные тела и вакуум, в котором|какой| они движутся, а само соотношение движений воспринимают как время. Часы – это лишь механическое |только||механичный|устройство для превращения |преобразование,претворение|стабильного (по отношению к движениям всех остальных тел в Природе и во Вселенной) движения в расстояние, которое|какой| показывает стрелка на циферблате или шкале часов, и разницу|разность| между отметками (или событиями) на шкале которого|какой| люди воспринимают как время. Появление часов было результатом того, что Х.Гюйгенс остроумно обратил внимание на колебательное движение, единственное |какой||едино|в Природе как такое,  которое одновременно |какой| |одновременно|движется и стоит на месте. От того, что именно показывают часы, в Природе и во Вселенной ничего| не изменяется. Часы и их шкала – это всего лишь |всего-навсего|дополнительное к|до| памяти человека устройство, на шкале которого|какой| можно отмечать события или моменты появления событий, но это «отмечание» может сделать|совершить| только человек. Это значит|означать|, что время существует только для живых существ, у которых есть|какой| память и которые осознают значение событий. 
     «Время» придумали люди для сравнения в собственном сознании|сознательность,осмысленность|, а вернее, в памяти, моментов появления последовательности событий, но для Природы и организма человека это не имеет никакого значения и не имеет к|до| ним никакого непосредственного отношения. А потому|оттого| кажется смешным объединение одним «гением» времени и скорости света, из теории которого|какой| появились басни, что вроде бы в космическом корабле, который|какой| летит со скоростью, близкой к|до| скорости света, время замедляется и вследствие этого люди могут жить дольше. Например, утверждается, что при скорости космического корабля 240 тысяч километров в секунду время в корабле замедлится настолько, что каждому часу на Земле будут соответствовать 36 минут, а поэтому|оттого|, например, отец, возраст которого|родитель||какой| на начало полета был 30 лет, после полета на таком корабле в течение времени более|более| 30 лет, по возвращении на Землю будет моложе своего сына, при этом почему-то имеются в виду процессы старения.     

     Это глупость|вздор|, потому что скорость химических процессов в организме человека на космическом корабле будет такая же, как и в организме человека на Земле. И часы на космическом корабле и на Земле будут идти|уходить| одинаково и показывать одинаковое время, а фокус заключается в том, что для человека или наблюдателя невозможно в одно и то же мгновение |миг||одновременно| видеть шкалы обоих часов одновременно (кстати сказать, это как раз то, что не было учтено Энштейном в его рассуждениях о времени и скорости света). И это не потому, что это как-то связано со временем|повязано||подчас,порою|, а потому что человек не имеет, и никогда не будет иметь возможности осуществить такое одновременное для обоих часов сравнение их показаний  из-за конечной|концевой| скорости передачи информации даже со скоростью света (разве что «конечной|концевой|» для нас сейчас|в настоящий момент|, на данный момент научных достижений человека).

     В организме человека не имеется каких-то биологических часов, которые  бы отсчитывали |какой|продолжительность жизни человека, в то время, как существование определенной ритмичности или цикличности в центральной нервной системе для синхронизации действий и последовательного включения  определенных процессов в организме, является вполне вероятным. Это подтверждают такие факты. Сотрудники известного исследователя морских глубин Ж.И.Кусто опускались на глубину 400 – 600м для исследования возможности долговременного пребывания под водой и выполнения определенных работ. 

     Под водой (в подводном колоколе|колокол|) они находились по нескольку дней, но по возвращении наверх они утверждали, что под водой находились всего лишь |перебывать,пребывать| |только| несколько часов. Исследования восприятия|чувство| длительности времени при пребывании человека в течение нескольких месяцев|луна| в подземных пещерах также показали, что это время составляет меньше одного месяца|луна| (и даже такой ответ делался на основании подсчета |вычисление|количества периодов сна, а не на основе «текучести» времени). Это доказывает|доказывать|, что никаких часов в организме человека нет, так как при отсутствии в окружающей среде последовательности разных|различный| событий, человек не ориентируется во временной|временной| длительности. К тому же, в такой среде человеку вообще не нужно ощущение|чувство| времени.

     Таким образом, можно сделать|совершить| вывод, что сам по себе возраст, как длительность или количество жизни во времени, не имеет никакого отношения к|до| долголетию или возрасту вообще, и влиять на него (этот возраст) не может (другое дело, что календарный возраст человека может характеризовать уровень жизненного опыта человека, который основывается |какой| на событиях в его памяти, но это также не имеет отношения к|до| долголетию).

     Рассмотрим теперь, существует ли какая-то связь между возрастом и старением. Уровень старения, как мы знаем, зависит от длительности и интенсивности болезней у человека. У человека возрастом 80 лет есть  несколько хронических болезней, которых|какой| по количеству больше и они более интенсивные, чем у юноши 20 лет, причем эти болезни уже достаточно сильно снизили защитные и компенсационные возможности организма. И вполне вероятно (согласно статистическим данным), что этот человек в любой|какой-нибудь| момент может умереть. Но означает ли это, что этот человек умрет из-за того, что ему  было 80 лет? Конечно же нет, потому что он умрет от болезней, которые|какой| снизили его защитные силы до нуля|д|ноль|.

     На основании этого, можно сделать|совершить| важный вывод: ВОЗРАСТА НЕТ, А ЕСТЬ БОЛЕЗНИ. НЕ ВОЗРАСТ ПРИВОДИТ К СМЕРТИ, А БОЛЕЗНИ. Это значит|означать|, в свою очередь, что и в 70 лет можно иметь состояние|стан| здоровья и внешний вид как, например, в 30 лет, а в 30 лет – как в 70. И старения, как самостоятельно действующего фактора, связанного|повязанного| с календарным возрастом человека, не существует. Это чрезвычайно важный вывод, потому что позволяет снять ту деморализующую обреченность, которую испытывает |какой| каждый человек с каждым днем своего рождения, делая отсчет времени, которое якобы|какой| осталось ему до смерти.

     Конечно, каждый из|с| нас когда-то умрет, но, очевидно|по-видимому|, есть большая разница|великий| |разность| между тем, чтобы умереть в 80 лет или, например, в 700 (ученые утверждают, что если бы человек имел здоровье на протяжении своей жизни как в возрасте 10 лет, то он жил|б| бы до 700 лет; правда, я не нашел материалов такого расчета, но почему только до 700?).

     Есть ли какие-то физиологичные границы|черта| продолжительности жизни человека? В литературе таких данных мною|данные| не обнаружено|выявлено,проявлено|. Имеются лишь|только| некоторые предположения, как, например, такие: млекопитающие живут приблизительно|примерно| в 5 раз больше от возраста достижения своей половой зрелости. Для человека полагают, что этот возраст составляет 20 лет, а потому|оттого| человек может прожить 100 лет (хотя мне это не кажется|сдаваться| убедительным, потому что сейчас|в настоящий момент| подростки половозрелы уже в 11 - 15 лет, и даже бывает, что и в 8 лет, а «дозревание» скелета человека наступает лишь|только| в возрасте 26 – 29 лет; с учетом этого  продолжительность жизни человека должна быть от 55 до 145 лет). Как уже отмечалось в предисловии, выдающийся украинский физиолог О.Богомолец утверждал, что возрастная граница|возрастной| |черта| человека достигает 150 лет, но почему именно 150, а не 130 или 350 лет – материалов расчета я не нашел|выявил,проявил|.

     По моему мнению, все утверждения по этому поводу являются неправильными. И не потому, что они сделаны не на основании каких-то логических|логичный| доказательств. Дело в том, что до сих пор не найдены какие-то «мерила» возраста человека в его организме. Пробовали|пытаться| измерять возраст и по росту ногтей, и по времени заживления ран, и по фактуре кожи, и по волосам, и т.д. Никакой связи с возрастом человека обнаружено|выявлено,проявлено| не было. Например, при сахарном диабете ранки не заживают иногда неделями даже у молодых больных; то же с ростом ногтей, которые|какой| плохо растут при недостаточности|нехватка| кремния в организме или при белковой недостаточности в любом|какой-нибудь| возрасте. (Кстати,|к слову| это лишний раз подтверждает, что возраста нет, а есть болезни, которые |какой|укорачивают жизнь).

     С другой стороны, относительно границы|черта| продолжительности жизни можно привести такие данные. Как известно, у половозрелой женщины|жена| каждые 28 дней новая яйцеклетка заменяет|менять| предыдущую|предварительный|. Так вот, количество зародышевых клеток|клетка| у женщины|жена|, из|с| которых|какой| образуются зрелые яйцеклетки, такое, что их хватило бы|б| на 1000 – 1200 лет. То же относительно количества мужского зародышевого эпителия, из которого|с| |какой|образуются сперматозоиды. Можно было бы|б|, в данном случае, говорить о возможной избыточности этих клеток|клетка| в организме, но Природа ничего лишнего в организме не создала, действуя по принципу «ровно столько, сколько нужно». До этого еще стоит добавить, что человек еще достаточно долго живет и по окончании|по завершении,по истечении| половой активности, то есть, продолжительность жизни может быть еще большей, поэтому|оттого| нынешняя такая короткая продолжительность жизни человека по меньшей мере вызывает удивление|изумление|.

     В то же время, в настоящее время|нынче| нет никаких прямых доказательств или фактов большей продолжительности жизни человека чем 110 – 120 лет, но достаточно интересными являются|любопытный||сдаваться|, например, результаты применения голодания на некоторых|некий| животных, как например, такие: голодающий время от времени червяк пережил 19 поколений своих «братьев|собрат|»; курица|курка|, которую|какой| время от времени заставляют|принуждать| голодать, несет яйца до 18 лет; голод омолаживает|омоложать| вконец обессиленных быков-производителей и возвращает|поворачивать| им половую силу. И, по-видимому,|пожалуй| каждый видел, как больная собака голодает, чтобы не «кормить» болезнь.

     Хороший|красивый| пример|приклад| применения голодания вместе с целесообразным питанием показал на себе известный популяризатор голодания П.Брегг, который|какой| в 96 лет только случайно погиб, катаясь в океане на доске с парусом. Как свидетельствовали результаты медицинского обследования, его физиологичные показатели были как в 25–30-летних. То есть, сейчас|в настоящий момент| нет каких-то достоверных данных|данные|, которые|какой| свидетельствовали бы|б| о существовании возрастной |возрастной|границы|черта| человека, и остается  лишь|только| еще раз повторить: возраста нет, а есть болезни, которые|какой| укорачивают нам жизнь. 

     Так же|подобным образом,таким же образом,точно так же| я не нашел доказательств обязательности процессов старения, хотя, как можно видеть, стареют все. Но физиологичных механизмов старения как какой-то последовательности|вереница| предварительно запрограммированных |загодя,заранее| процессов старения, которые|какой| приводят к смерти организм, не обнаружено|выявлены,проявлены|. То есть, старение есть, а самих процессов старения нет. Зато есть болезни. Выше уже отмечалось, что согласно данных|ведомость| Всемирной организации здоровья у каждого человека при достижении 50 лет имеются по меньшей мере 4 хронических (долговременных) заболевания. 
     Откуда берутся болезни? Простой пример|приклад|: при разговоре с больным, например, ангиной в|до| рот здорового человека слюнокапельным | путем попала стрептококковая инфекция. У него также появится ангина, которая|какой| при её неполном излечении превратится затем|затем| в хронический тонзиллит. Потом стрептококковая инфекция попадает, |затем как правило, в |до|почки, и в результате появляется нефрит, который|какой| со временем (например, при переохлаждении) может развиться в|до| почечную недостаточность. К тому же стрептококковая инфекция попадает в|до| суставные сумки конечностей|концовка|, что вызывает артриты вплоть до артрозов| (разрушение суставных сумок). Все это делает человека более старым, потому что у него появляются отеки, треск в суставах, боли в пояснице, неуверенная поступь, и тому подобное. То есть, имеем развернутую во времени нарастающую картину старения.

     Если вылечить все эти болезни, а также уничтожить стрептококковую инфекцию, то является очевидным, что и вид у человека станет более |стать| молодым, и проживет он без этих болезней дольше. То есть, старения нет, а есть болезни. Тогда логично|логичный| допустить|припустить|, что если нет болезней, то и человек может жить долго, то есть достичь долголетия. Кроме этого, можно сделать|совершить| еще один очень важный вывод: если избавиться от болезней, то можно остановить и процесс старения в любом |какой-нибудь|возрасте, и человек может и дальше жить как угодно долго. (Возможен ли после остановки старения обратный процесс омоложения организма – это уже другая проблема).

     Последующие размышления относительно|касательно| проблемы долголетия я в этой книге излагать|преподавать,излагать| не буду, потому что это – отдельная тема. Для нас достаточно знать то, что человек умирает от болезней, а не от какой-то «старости» или от возраста. Но в дальнейшем при необходимости будем пользоваться для удобства понятиями «старость» или «старение» в общепринятом сейчас смысле.|в настоящий момен  

     В то же время, можно заметить, что картина старения характеризуется двумя чертами. Во-первых,|в первых| развертывание|разворачивание| картины старения во времени характеризуется постепенностью и неуклонностью; во-вторых, количество болезней, их последствий, и тяжесть их прохождения со временем увеличиваются, то есть, накапливается общее количество болезненных явлений. А это может означать только одно – на протяжении всей жизни человека должны, очевидно,|по-видимому| постоянно действовать (или действуют) какие-то факторы, причем их действие на организм имеет накопительный характер, от чего тяжесть течения вызванных болезней и их количество со временем возрастают|вырастать|. То есть, факторы, которые|какой| приводит к|до| старению, должны на протяжении всей жизни человека постоянно действовать на организм, вызывать накопление болезненных явлений и ухудшать состояние|стан| здоровья. Причем должны действовать такие факторы, которым|какой| не могут успешно противодействовать собственные компенсаторные (или восстановительные) механизмы организма. 

     После общего анализа действия всех возможных факторов, которые|какой| так или иначе могут влиять на организм (проникновение разных|различный| живых существ в |до| организм, несоответствующее|несоответственный,несоответствующий| природе человека и некачественное питание, загрязнение питьевой воды, воздуха и окружающей среды, жилье,|жилище, ,  которое не отвечает природе человека, действие техногенных факторов, абсурдность самой жизни современного человека, которая|какой| также не отвечает его физиологии или природе, и тому подобное), был выделен лишь|только| один фактор, который|какой| чрезвычайно вредно действует на организм, существенно укорачивая| продолжительность жизни человека. Этим фактором оказался вертикальный образ жизни человека и его влияние на позвоночник|хребет| и на все органы организма. Такой вывод был сделан на основе некоторых|некий| наблюдений и их анализа. Сначала рассмотрим их.

     Началось все, во-первых,|в первых| с того, что я обратил внимание на свой рост. По-видимому|пожалуй|, каждый знает, что на протяжении дня рост взрослого человека уменьшается, в среднем, на 2 см, а на протяжении всей жизни рост может уменьшиться даже больше. В учебниках по|с| физиологии человека утверждается, что уменьшение роста человека на протяжении дня является нормальным явлением, а общее уменьшение роста на протяжении жизни является одним из проявлений старения организма в результате |вследствие|деформации и уменьшения размеров позвонков и других структур позвоночника|хребет|. Меня заинтересовало, почему уменьшение роста на протяжении дня считается нормальным явлением? В чем здесь|тут| выражена «нормальность»? 

     Ответа на этот вопрос я не нашел, хотя, конечно, это уменьшение можно объяснить сугубо физическим влиянием действия собственного веса органов тела на позвоночник|хребет| при вертикальном положении человека за счет сжатия упругих элементов между позвонками. Но тогда возникает другой вопрос: является ли нормальным для человека долговременное пребывание в вертикальном положении, в котором|какой| он находится практически|практично| две трети своей жизни? Не приводит ли этот постоянно действующий фактор к|до| каким-то существенным изменениям|смена| в организме?

     В 17 – 20 лет мой рост был 178 см. Я тогда был курсантом военного|войсковой| училища и измерение роста, как и обследование состояния|стан,состояние| здоровья, делались достаточно часто. Как правило, это происходило в первой половине дня; если учитывать то, что рост сразу после утреннего подъема больше на 2 см, то мой рост утром, очевидно|по-видимому|, был 180 см. А несколько лет тому назад|оттого| я обнаружил|выявил,проявил|, что мой рост составляет 176 см, а утром после сна – 177,5 см. Тогда же я обратил внимание на то, что я чувствую какое-то неудобство в шейном, грудном (между лопатками), поясничном и крестцовом отделах позвоночника|хребет|. При прощупывании| позвоночника|хребет| в некоторых|некий| местах этих участков позвоночника|хребет| даже чувствовалась боль.

     Моя голова была так наклонена вперед|кпереди,наперед| (когда-то я занимался боксом, велогонками|, к тому же у меня всегда была «сидячая» работа), что у меня появился «дружеский взгляд исподлобья». Даже при непродолжительном стоянии появлялся дискомфорт между лопатками и в пояснице, что вынуждало|принуждать| сесть. Из-за этого было несколько тяжеловато|трудно| наклоняться вперед|накрениваться| |кпереди,наперед|(замечаешь, например, когда наклонившись |накрениваясь|над раковиной моешь голову), а стоять так я мог лишь|только| несколько минут, потому что появлялась тупая боль в пояснице и в крестце. А при лежании на спине чувствовалось неудобство в области крестца и в верхней части ягодиц, как будто они были «выгнуты» назад по отношению к позвоночнику|хребет| (было такое ощущение|чувство| как после удара палкой по нижней части поясницы). 

     По моей просьбе меня сфотографировали в ракурсе «вид сбоку» и то, что я увидел|узреть|, меня не очень утешило, потому что  позвоночник|хребет| был очень изогнут (в виде латинской буквы|литера| S), и, по-видимому,|пожалуй| как раз этим объяснялось уменьшение моего роста на 2 см. Неприятные ощущения |чувство|в позвоночнике|хребет| уже сами по себе мне не нравились, а кроме того я понимал, что изменения|смена| в позвоночнике|хребет| вызывают и какие-то другие изменения|смена| в организме. Какие|какой| именно, я тогда ещё не знал, хотя в известной степени|в определенной степени| и догадывался, а реальность оказалась намного серьезнее, чем я думал, но об этом - дальше.
     Во-вторых, проводя лечение больных, я достаточно часто при многих|многие| болезнях применял и массаж, особенно|в особенности| массаж позвоночника|хребет|. Я заметил, что это всегда способствовало|содействовать| выздоровлению и ускоряло|ускорять| его. Особенно |в особенности| эффектные результаты наблюдались после массажа шейного и верхнегрудного| отделов позвоночника|хребет|, который|какой| я шутя называл «омолаживающим|омоложающим| массажом». Такой массаж я делал, в основном, женщинам|жена|. И действительно, после такого массажа длительностью всего лишь|всего-навсего| 10 – 12 мин.| достаточно существенно сглаживались носогубные складки, уменьшалось провисание щек, несколько разглаживались морщины|, на щеках появлялся румянец и даже глаза начинали блестеть|блистать|.   
     Но несмотря|не смотря на| на явные положительные результаты при применении|положительный| |вследствие| массажа, я не уделял ему, а тем более механизмам его действия, какого-то особенного внимания. Главным|головной|, все-таки, было применение лекарственных трав, какого-то диетического питания, соответствующих физических упражнений, и тому подобное. То есть, я использовал массаж руководствуясь только|только| эмпирическим, полученным на практике, опытом, не задумываясь над механизмами его действия и не придавая ему какого-то большого|великий| значения. Тем более, что результаты массажа исчезали иногда уже через|из-за| 1 – 2 часа, то есть, не были длительными.
     В-третьих, и это было самой главной причиной того, что я отдельно заинтересовался позвоночником|хребет|, я обратил внимание на то, что при многих|многие| болезнях и состояниях|стан,состояние| больного ни лекарственные травы, ни диетическое питание даже при длительном лечении не излечивают больного, и лишь|только| на некоторое время (в лучшем случае) улучшают его состояние|стан|. (Я в таких случаях говорил: хорошо, что хоть хуже не становится). Но|да| я хорошо понимал, что со временем состояние|стан| больного все равно будет ухудшаться. К|до| таким болезням относятся, например, онкозаболевания, инсультные |и инфарктные состояния|стан,состояние|, поседение, неравномерный рост и выпадение волос на голове, снижения слуха и зрения, шум в ушах и головокружение, хронические бронхо-легочные болезни, почечнокаменная| болезнь и гломерулонефрит|, увеличение и аденома простаты у мужчин|муж,супруг| и, соответственно, нарушения менструального цикла|жена|, бесплодие и появление различных|различный| опухолей у женщин, артриты и артрозы|, ожирение, и тому подобное.

     Неизлечимость таких болезней лекарственными травами (а в моей аптеке количество трав, которые|какой| я применял для лечения, иногда доходило до 350 наименований) свидетельствовала о том, что ни уничтожение инфекции и воспалительных|вспыльчивый,зажигательный,пылкий| процессов, ни достижение щелочно-кислотного равновесия в организме, ни нормализация обмена веществ, ни уравновешивание тонусов| симпатичной и парасимпатической нервных систем и т.д. не устраняют|отстранять| причину появления болезни. Была какая-то общая причина такой неизлечимости. И тогда|и затем| я обратил внимание на позвоночник|хребет|; а причиной этого были некоторые мысли|мнение,суждение| относительно функций головного мозга человека.

2 Функции головного мозга человека
     Относительно организма человека, так сказать, в стратегическом плане, мозг выполняет всего лишь|исполнять| |всего-навсего|две функции. Первая функция касается абсолютно|совершенно| всего, что является человеком – его психоэмоциональной деятельности, самосознания, мыслей|мнение,суждение|, чувств, принятия решений, планирования своих действий, то есть абсолютно|совершенно| всего, что человека делает человеком (то есть, абсолютно все|совершенно|, что составляет сущность человека, находится  только  в  его головном мозге). Все другое в организме человека служит лишь|только| для обеспечения жизнедеятельности головного мозга. А поэтому|оттого| вторая функция головного мозга заключается и в регуляции жизнедеятельностью абсолютно |совершенно|всех других органов организма человека. С этой точки зрения, мозг – это компьютер, который|какой| обеспечивает автоматическую регуляцию всех (или преобладающего большинства) процессов, которые|какой| происходят в организме человека. Например, это все процессы, которые|какой| касаются кроветворения|кровообразование| и циркуляции крови, дыхания, питания (пережевывание, глотание, работа желудка, кишечника), выделения экскрементов, терморегуляции, работы всех мышц, восстановления|восстановление| тканей организма при их повреждении, и т.д.

     Является самоочевидным, что весь организм человека существует (или живет) только для деятельности головного мозга. То есть, абсолютно|совершенно| все органы и органоиды человеческого организма созданы для обеспечения деятельности головного мозга. При этом, как отмечалось выше (вторая функция головного мозга), вся жизнедеятельность всех этих органов и органоидов регулируется самим головным мозгом. В свою очередь, эта регуляция осуществляется с помощью|посредством| нервной системы, то есть связь между головным мозгом и всеми органами осуществляется через|из-за| волокна нервной системы, которые|какой| в виде «кабеля» расположены в позвоночнике|хребет|.

     Для жизнедеятельности клеток головного мозга (а каждая клетка является сама по себе живым организмом) необходимы, например, их питание и выведение продуктов их жизнедеятельности (отходов или экскрементов). Это осуществляется с помощью|посредством| подачи крови через|из-за| сосуды кровеносной системы (в данном случае, малого круга|окружность| кровообращения). В крови есть все необходимые элементы, которые|какой| нужны для жизни клеток головного мозга. Это и пищевые продукты, которые|какой| отбираются из кишечника, и кислород, который|какой| подают|давать| легкие и т.д. Но все эти процессы происходят вне границ|черта| головного мозга благодаря командам (в виде электрических импульсов), которые подаются|какой| |даются| соответствующими структурами головного мозга через|из-за| нервные волокна, которые|какой| проходят через соответствующие участки позвоночника|хребет|. (Правда, вообще регуляция в организме человека осуществляется не только путем передачи электрических импульсов, но и передачей специфических химических соединений через|из-за| кровь, так называемых «медиаторов», но для данной темы это не имеет существенного значения, а поэтому|оттого| приниматься во|к сведению| внимание не будет).

     Так же|подобным образом,таким же образом,точно так же|, как и обеспечение жизнедеятельности клеток головного мозга, осуществляется и обеспечение жизнедеятельности клеток|клетка| всего организма. И абсолютно|совершенно| вся регуляция всеми соответствующими процессами в организме также осуществляется головным мозгом путем подачи соответствующих команд и получения обратных реакций органов через|из-за| нервные волокна, которые|какой| расположены в позвоночнике|хребет|. То есть, второй функцией головного мозга является регуляция всеми процессами жизнедеятельности абсолютно|совершенно| всех органов организма, причем эту вторую функцию головной мозг осуществляет|свершать,совершать| через|из-за| нервные волокна, которые|какой| расположены в позвоночнике|хребет|. А потому|оттого| становятся|ставать| понятными и другие функции, которые|какой| в целом выполняет|исполнять| позвоночник|хребет| в организме. 

3 Позвоночник

|хребет|
3.1 Функции позвоночника

|хребет|
     Быть вместилищем всех нервных волокон, которые|какой| обеспечивают связь головного мозга со всеми органами организма, можно считать главной|головной| функцией позвоночника|хребет|. Но|да| вместе с тем при выполнении этой функции позвоночник|хребет| выполняет|исполнять| также несколько других важных функций: опорную,  защитную, амортизационную и обеспечивающую подвижность позвоночника|хребет| и туловища человека.

     Сначала об опорной, в механическом|механичный| плане, функции позвоночника|хребет|. Для понимания этой функции обратим вначале внимание на конструкцию, например, автомобиля, телевизора или любого|какой-нибудь| другого механизма или устройства|. Конструкция любого|какой-нибудь| механизма или устройства состоит из набора деталей, которые|какой| обеспечивают работу данного устройства. В преобладающем большинстве случаев для того, чтобы такой набор деталей действовал|трудиться| как одно целое и чтобы между ними было необходимое пространственное взаимное расположение или соединение, все эти детали должны быть прикрепленными к|до| какой-то опоре, остову, раме или шасси. Рама или шасси автомобиля обеспечивает необходимое пространственное размещение колес, двигателя, кабины и обеспечивает необходимую жесткость и прочность конструкции автомобиля, чтобы он не ломался в критических ситуациях. Шасси телевизора, соответственно, обеспечивает необходимое взаиморасположение| микросхем, транзисторов или резисторов, и также обеспечивает необходимую жесткость и прочность конструкции телевизора.

     Точно такую же функцию выполняет|исполнять| и позвоночник|хребет| в организме человека. То есть, позвоночник|хребет| является механической|механичный| опорой, остовом, «шасси|» организма человека, к которому|до| |какой|крепятся все другие органы – голова, конечности|концовка|, все внутренние органы. Опорная функция особенно|в особенности| проявляется при вертикальном положении человека. Но сначала подчеркнем, потому что это является важным, что именно к позвоночнику|до| |хребет|прикреплены непосредственно или опосредствовано все внутренние| органы организма человека. Особенно|в особенности| это касается сердца, кишечника, почек, поджелудочной железы, мочевого пузыря, и т.д. (о чем речь будет дальше). Таким образом, первой функцией позвоночника|хребет| является быть основой|основание| или остовом, который|какой| обеспечивает цельность, жесткость и прочность «конструкции» всего организма человека (жесткость и прочность обеспечивают и другие кости скелета человека, но только «своих» органов – рук, ног, головы, а не всего организма).

     Кроме этого, позвоночник|хребет| сконструирован таким образом, что его отдельные участки могут поворачиваться|оборачиваться,обертываться,обращаться,поворачиваться,вращающийся| вокруг оси позвоночника|хребет| на определенный угол, а сам позвоночник|хребет| может сгибаться в разные|различный| стороны|бок|, причем это не влияет на работу нервных волокон и не приводит к|до| травмированию самого аозвоночника|хребет|. К тому же, при вертикальном положении человека, например, при прыжках|скачок|, значительно увеличиваются механические|механичный| импульсные продольные нагрузки на позвоночник|хребет|, что могло бы|б| привести к|до| его травмированию, но этого (при нормальной, не экстремальной| жизни человека) не происходит|попадаться| из-за|вследствие| амортизационных свойств самого позвоночника|хребет|. То есть, строение|стройка| позвоночника|хребет| обеспечивает его амортизационные свойства и подвижность в разных|различный| плоскостях без травмирования. Вместе с тем стоит отметить чрезвычайные|необычайный| целесообразность, достаточность и надежность конструкции позвоночника|хребет|, что достигается его совершенной конструкцией.

     Какие еще функции выполняет|исполнять| позвоночник|хребет| в организме? Как отмечалось выше, нервные структуры позвоночника|хребет| должны обеспечивать, так сказать, сигнальную прямую и обратную связь между головным мозгом и каждым органоидом и органом человека. Эта функция осуществляется с помощью нервных волокон, которые|какой| расположены внутри позвоночника|хребет| как в достаточно крепкой трубке или цилиндре, который в то же время|одновременно|  защищает  эти волокна от возможного разного рода травмирования. Именно этим и обеспечивается защитная функция позвоночника|хребет|. С другой стороны, нервные волокна имеют подключения к|до| органам, которые|какой| расположены вдоль всей длины позвоночника|хребет|, а это значит|означать|, что в стенке «цилиндра» позвоночника|хребет| должны быть отверстия для выхода нервных волокон, причем эти отверстия должны находиться между позвонками.

3.2 Строение позвоночника

     Позвоночник|хребет| представляет собой ряд|вереница| последовательно соединенных между собой позвонков. Позвоночник|хребет| условно делят на несколько отделов: шейный, грудной, поясничный, крестцовый и копчиковый. В соответствии с этим делением|разделение|, шейный отдел состоит из 7 позвонков, грудной – из 12, поясничный – из 5, крестцовый – из 5, копчиковый – из 4 или 5. Все позвонки распределяются на истинные и ложные (или неправильные). К|до| истинным позвонкам относятся шейные, грудные и поясничные позвонки, а к ложным|до| – крестцовые, которые|какой| срослись в крестце, и копчиковые, которые|какой| срослись в копчик (Рис.1).
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           Рис.1 Позвоночник|хребет| человека (слева направо – вид сбоку, спереди|впереди|, сзади)

     Позвонки являются костным образованием в виде цилиндра с костными отростками (поперечным, остистыми и суставными), причем суставные отростки  обеспечивают подвижное соединение позвонков между собой (нечто похожее на замковое|замочный| соединение между вагонами поезда, Рис.2).
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                      Рис.2 Позвонок (слева) и соединение позвонков (дело)

     Такое соединение между позвонками обеспечивает определенную поворотную подвижность позвоночника|хребет| в перпендикулярной к нему|до| |хребет|плоскости и его сгибание, а также ограничивает его продольное растяжение|, которое|какой| могло бы|б| привести к|до| его травмированию. 

     Размер позвонков равномерно увеличивается в направлении от головы к|до| крестцу. Между позвонками находятся упругие межпозвонковые диски (состоят из упругих фиброзных колец и желеобразного ядра), что позволяет им изменять|менять| свою форму под действием разных|различный| нагрузок. Способность дисков воспринимать на себя продольные нагрузки   на   позвоночник|хребет|   (сжимаясь|стискиваясь|   и   растягиваясь) и распределять равномерно давление между позвонками придает  им свойства амортизатора.

     Рядом расположенные позвонки связаны|повязаны| между собой двумя продольными связками, которые|какой| соединяют их поперечные и остистые отростки, и межпозвонковые диски. Крепление связок к|до|  телу  позвонков  чрезвычайно  крепкое. При травмировании  сами связи не рвутся; их надрыв происходит, как правило, в месте крепления связки к|до| телу позвонка. Удержание|иждивение,удержание| позвоночника|хребет| как монолитного столба|столп|, например, в вертикальном положении|стан,состояние|, как единого|единый|  целого, обеспечивают  также  многочисленные  мышцы спины (поверхностные, длинные,  глубокие и короткие), которые|какой| вместе со связками обеспечивают надежное соединение позвонков и общую подвижность позвоночника|хребет|.

     Таким образом, позвоночник|хребет| не является сплошным стержнем, а является последовательным набором отдельных позвонков и упругих межпозвонковых дисков, соединенных коллагеновыми связками и скрепленных (удерживаемых|содержать|) мышцами.
     У каждого взрослого человека позвоночник|хребет| имеет S-образный вид в результате|вследствие| наличия его изгибов в области шеи, груди, поясницы и крестца, причем изгибы вперед|кпереди,наперед| (при вертикальном положении|стан,состояние| человека) в области шеи и пояснице называются «лордозами|» (шейным и поясничным), а изгибы назад в области груди и крестца – кифозами| (грудным и крестцовым). В литературе утверждается, что эти изгибы являются «нормальными» и что эти «изгибы позвоночника|хребет| придают ему прочность, смягчая толчки и удары при движениях человека». Меня очень удивили эта «нормальность» изгибов позвоночника|хребет| и увеличения вследствие этого его прочности, но сначала о несколько ином. 
|сгиб|
4 Человек в Природе.  

     Я никогда не верил в так называемую «теорию эволюции», в соответствии с которой|какой| человек произошел от обезьяны|обезьяна|, обезьяна|обезьяна| еще от кого-то и т.д. А тогда от кого происходят вирусы или бактерии?.. Более логично думать, что все виды живого мира в Природе (говорят,|уверять| что их более|более| 30 или 50 миллионов) были в свое время кем-то созданы, причем каждый вид (или каждое живое существо) создавался как законченная |окончена| и совершенная форма (но я также не имею ввиду религиозные или библейские сказки). Никакой такой эволюции путем «мутаций» в результате|вследствие| каких-то благоприятных случаев в Природе, о которых|какой| утверждал Ч.Дарвин (то есть, когда, например, обезьяна|обезьяна| путем мутаций превратилась в человека) не было и близко. 
     На мой взгляд, |с моей точки зрения| заслуга Ч.Дарвина лишь|только| в том, что он обратил внимание на подобие в строении|стройка| организмов разных животных. Но это лишь|только| подтверждает то, что Творец (а вероятнее всего, Творцы) использовали при конструировании организмов животных результаты своих предыдущих|предварительный| наработок и достижений для усовершенствования последующих конструкций (как раз этим объясняется дискретность ряда конструкций даже одного вида, например, человека). И так называемая|называемый| «эволюция» человека от каких-то полуобезьяны «Люси» или «археопитеков|» является не результатом какого-то совпадения|стечение| «мутантных|» случайностей во времени, а точь-в-точь таким же сознательным процессом усовершенствования конструкции человека как и «эволюция» легкового автомобиля от первой модели «Даймлер-Бенц» к|до| «Мерседесу 600» с 1892 года по 2002, которую|какой| делали люди, причем сознательно|заведомо|, а не какие-то там  случайные «эволюционные» процессы.

     То есть, я хотел бы|б| обратить внимание на то, что каждая конструкция и каждого вида разрабатывалась как совершенная и законченная|оконченный|, причем полностью отвечала тем условиям окружающего среды в Природе и тем критериям необходимости, целесообразности, достаточности, надежности и простоты, которые|какой| во время создания вида имели в виду Творцы (или Творец).

     Поражает то, что в каждой конструкции живого существа нет ничего избыточного (что, кстати|к слову|, свидетельствует о гениальности Творца, хотя тяжело|трудно| поверить в то, что это было одно лицо|личность|). Каждый параметр каждого живого существа полностью и гармонично («комплементарно|») отвечает тем условиям в Природе, в которых|какой| существует данное живое существо. Ничего лишнего в любом организме нет. (Обратите внимание: есть ли в организме человека хотя бы что-нибудь|хотя бы||что-нибудь|, что было бы|б| ненужным? В 40-60 гг. прошлого века|прошедший| |столетие| врачи в США считали, что гланды не нужны, а потому|оттого| было «модным» их удалять даже у детей сразу же |в одночасье|после рождения. В дальнейшем это закончилось тем, что все эти без исключения пациенты имели много|многие| проблем с сердцем, почками, большинство из|с| них имели гормональные нарушения|смена|, которые|какой| приводили к|до| тучности, они имели проблемы с репродуктивной функцией, и т.д.). 

     А совсем недавно по телевидению показывали довольно интересную|любопытный| передачу о развитии ребенка от момента зачатия и до|до| родов. При этом уверенно утверждалось, что родильные травмы, которые|какой| наблюдаются достаточно часто и приводят к|до| страшным последствиям (таких, например, как ДЦП| или идиотизм), являются результатом несовершенства организма человека. Но почему-то никому не приходит в голову мысль|мнение,суждение|, что это может быть из-за ненормального положения женщины|жена| во время родов на спине и всех последствий от этого, потому что в Природе ни одно|никакой| животное при родах не переворачивается на спину кверху конечностями|концовка|. (Интересно|любопытно|, какой «мутационный» путь должен был бы|б| пройти организм женщины|жена|, чтобы оказаться|оказаться| во время родов на спине, особенно|в особенности| в те далекие времена, когда вокруг роженицы|роженица| могло быть достаточно большое|великий| количество хищных зверей, которые|какой| могли бы|б| воспользоваться ее беспомощным состоянием|стан,состояние|?..). 

     Организм человека является образцом чрезвычайного|необычайный| совершенства и рациональности. В нем нет абсолютно|совершенно| ничего лишнего. Но появляется вопрос: а для каких природных|природный| условий был создан человек? Чтобы ответить на него, проведем сравнение, например, с собакой, которая|какой| живет рядом с нами в одинаковых природных|природный| условиях. Нет сомнений в том, что и собака создана в совершенстве для наших климатических условий. Но почему тогда у собаки есть меховой покров, а у человека нет? Не может того быть, чтобы Творец создал такой совершенный организм, как у человека, и при этом о чем-то не позаботился или забыл, как например, о волосяном покрове (не говоря уже об одежде или о доме|изба|). Кстати|к слову|, человек проживает в северных, то есть холодных условиях уже давно, так почему же «мутации» не привели к|до| появлению у людей, которые|какой| живут на севере, мехового покрова, тем более, что в некоторых|некий| местах организма человека такой покров есть? Или времени для  «эволюции» было  мало?
     Дело, очевидно,|по-видимому| в другом – человек был создан для теплой среды, в которой|какой| температура не опускается ниже комфортных 24 – 26 град., когда можно ходить обнаженным. В то же время, доказательством продуманности и совершенства организма человека является наличие волос на голове и в других местах. Значит, они там были задуманы изначально? Волосы на голове являются тепло- или холодоизолятором|, который|какой| защищает мозг (а точнее, его температурный датчик в гипоталамусе в центре головы, относительно которого |в отношении,касательно|какой|происходит терморегуляция всего организма) от действия внешних высоких и низких температур. Волосы под мышками рук служит прокладкой между кожей рук и туловища, волосы в области гениталий также являются теплоизолятором| для яйцеклеток у женщины|жена| и сперматозоидов в яичках  мужчин|муж,супруг|. 

     А отсутствие сплошного волосяного покрова у людей опять же подтверждает мысль|мнение,суждение| о том, что человек был создан  для такого места на Земле, где условия для него являются комфортными и днем, и ночью (то есть, где  перепады температуры днем и ночью|днем и ночью| не являются большими|великий|, и температура воздуха не снижается ниже 24 град. по Цельсию). Таким местом на Земле, где всегда постоянно тепло, есть только район экватора, но конкретно в какой именно среде? Чтобы ответить на этот вопрос, рассмотрим сначала то, какое положение человека в Природе является наиболее природным|природный| или нормальным – вертикальное или горизонтальное.

4.1 Положение тела человека в Природе: вертикальное или  
       горизонтальное?

     Сначала обратим внимание на строение|стройка| позвоночника|хребет| и на крепление к|до| нему внутренних органов.

     При вертикальном положении человека голова и все органы туловища (без ног) под действием собственного веса непосредственно или через|из-за| другие органы давят|давить,тиснуть| на позвоночник|хребет|, то есть действуют вдоль его оси вниз, сдавливая |давить,тиснуть|  позвонки. При этом нагрузка на все позвонки неодинакова. Например, голова, вес которой|какой|, в среднем, 4,0 кг|, вместе с шеей (вес около|примерно| 2 кг|) будут давить|давить,тиснуть| с силой около|примерно| 6,0 кг| на 6-й шейный позвонок. А все туловище (то есть, без веса ног) будет давить|давить,тиснуть| на самый нижний поясничный позвонок (над крестцом). Вес ног составляет около|примерно| 40 % от общего веса тела, то есть, например, при весе тела 70 кг| вес ног –   28 кг. Значит, на самый нижний поясничный позвонок будет действовать вес 42 кг|, то есть приблизительно|примерно| в 7 раз больше веса, который|какой| давит|давить,тиснуть| на 6-й позвонок.

     С точки зрения прочности и надежности конструкции позвоночника|хребет| логично ожидать, |логичный| |припучто площадь поперечного сечения самого нижнего поясничного позвонка должна быть больше такой же площади 6-го позвонка в 7 раз (причем размеры позвонков в направлении от шейных и до крестцовых должны равномерно увеличиваться – как в пирамиде). Вместе этого|взамен|, как видим (Рис.1), поясничные позвонки всего лишь|всего-навсе  |примерно| в полтора раза большие шейных (их площадь больше, соответственно, в 2,2 – 2,5 раза, а не в 7). А это может свидетельствовать лишь|только| об одном: с точки зрения прочности, надежности и равномерности нагрузок на позвонки позвоночник|хребет| человека не рассчитан на долговременное вертикальное положение. Такой же вывод можно сделать|совершить| и обратив внимание на размеры всех шейных позвонков, размеры которых|какой| являются практически|практично| одинаковыми в направлении от головы к|до| туловищу, хотя площади поперечного пересечения этих позвонков должны были бы|б| книзу увеличиваться (как у пирамиды). 

     Чтобы удостовериться в правильности такого вывода, рассмотрим для сравнения  конструкцию позвоночника|хребет|, например, жирафа (в частности|в том числе|, его шею), который|какой| создан Природой для вертикального образа жизни (жираф даже спит стоя). Голова жирафа всего лишь|всего-навсего| в полтора раза больше головы человека. Количество шейных позвонков – 7, как и у человека, но их общая длина достигает  2,2 – 2,5 м (тогда как у человека – около|примерно| 0,25 м). Поэтому|оттого| в вертикальном положении шею жирафа удерживают|содержать| около|примерно| 225 кг| мышц. Однако |да| для нас главное|головной| другое: размеры позвонков, площадь их поперечного сечения в направлении от головы к|до| туловищу, сильно увеличиваются|вырастать|. Дальше вдоль спины позвонки значительно меньше и практически |практично|одинаковых размеров, потому что на этом участке позвоночник всегда находится в горизонтальном положении|хребет|, и позвонки почти не испытывают продольной (вдоль позвоночника|хребет|) нагрузки.

     Если принять во|к сведению| внимание то, что Природа в каждом организме  не создала ничего недостаточного или избыточного (потому что она всегда создает столько, сколько нужно), можно сделать|совершить| очень важный вывод: позвоночник|хребет| человека рассчитан|только| на долговременное горизонтальное положение, и только иногда – на вертикальное.
     Существуют ли еще какие-то другие доказательства того, что человек не рассчитан на долговременное пребывание в вертикальном положении? Чтобы ответить на этот вопрос, обратим внимание на крепление внутренних органов туловища. Но сначала приведу|приведу| некоторые|некий| воспоминания. В детстве я видел, как дядя Степан, местный мастер по забою свиней, обрабатывал свиную тушу. Мне почему-то хорошо запомнилось, как после рассечения брюха|чрево| и при удалении внутренних органов можно было видеть, что они были прикреплены где-то к|до| позвоночнику|хребет| или в области позвоночника|хребет|. То есть, при стоячем горизонтальном положении свиньи все эти органы провисают книзу, между собой они не связаны|повязаны|, и их собственный вес действует  перпендикулярно к оси|до| позвоночника |хребет| и не нагружает его продольно вдоль оси.|хребет|
     Далее обратим внимание на то, что при вертикальном положении человека общий центр веса туловища находится на определенном расстоянии от позвоночника|хребет| (в передней плоскости; легко видеть, если посмотреть на человека сбоку).   Обратив  внимание на  телосложение  человека  выше   пояса, 

 можно видеть, что большая часть туловища не сбалансирована своей массой относительно (или вокруг) оси позвоночника|хребет| (при его вертикальном положении). При взгляде сбоку можно видеть, что голова, грудная клетка, живот|чрево| отклонены от оси позвоночника кпереди|хребет||кпереди,наперед|, то есть их центры веса находятся не на оси позвоночника|хребет|, а на определенном расстоянии от него, причем лишь|только| с одной стороны - только в передней сфере (Рис.3).
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             Рис.3 Схематическое изображение телосложения и центров человека

                        весы частей тела (Р1 и Р2 – центры веса; «а», «в» - расстояния 

                        до позвоночника|до||хребет|)

     То есть, если бы человек был |б|рассчитан на длительное пребывание в вертикальном положении, то является самоочевидным, что наилучшим и самым целесообразным было бы|б| расположение позвоночника|хребет| посредине массы туловища, а все другие органы должны были бы|б| располагаться равномерно  концентрически|концентрично| вокруг позвоночника|хребет| как вокруг оси вращения. Такое расположение органов |хребет|соответствовало бы|б| наибольшим остойчивости и устойчивости организма человека (для примера|приклад| можно привести|привести| конструкции современных ракет, все компоненты которых|какой| рассчитываются и сконструированы таким образом, чтобы их центры  масс  никогда не смещали общий центр массы ракеты от продольной  срединной оси ракеты, даже при выгорании горючего, потому что только в таком случае ракета в своем полете не отклоняется от заданной траектории, то есть она является остойчивой и устойчивой).  
     А расположение внутренних органов туловища преимущественно |с|с одной стороны позвоночника|хребет|, в передней сфере, в свою очередь означает|означать|, что практически|практично| вдоль всей длины позвоночника|хребет| на него действуют силы, которые|какой| стремятся согнуть его вперед|кпереди,наперед|. (Мысленно проделаем такой опыт: возьмем в руку какой-либо|какой-нибудь| достаточно тяжелый|трудный| предмет, например, кирпич, и обратим внимание на то, что его легче всего держать так, чтобы рука с кирпичом стояла вертикально, без отклонений в сторону, то есть когда центр веса кирпича находится на одной линии с осью руки. При отклонении руки от вертикали, например, вперед сразу же чувствуется нагрузка на руку, которая|какой| стремится согнуть руку, причем сильнее всего это ощущение|чувство| будет в локте, а если рука с кирпичом перед отклонением была выпрямлена|спрямлять,выпрямлять| и поднята вертикально вверх, то наибольшая нагрузка при отклонении кирпича от вертикали будет чувствоваться в плечевом суставе). Такое расположение внутренних органов свидетельствует не в пользу|в пользу,на пользу| долговременного|всечасный| пребывания человека в вертикальном положении|стан,состояние|.

     Из|с| этого можно сделать|совершить| очень важный вывод: подавляющее большинство времени – почти 16 часов каждый день и две трети на протяжении всей жизни, - позвоночник|хребет| человека находится в вертикальном положении|стан,состояние|, причем 60 % общего веса человека давит|давить,тиснуть| на поясничные позвонки, которые|какой| не рассчитаны на такую долговременную нагрузку. К тому же в вертикальном положении|стан,состояние| на позвоночник|хребет| дополнительно все время действуют сгибающие вперед его силы. Такое положение|стан| не может быть природным (или естественным)|природный|, и является очевидным, что наиболее природным положением для человека является его горизонтальное положение.|стан|
     Попробуем определить среду, в которой|какой| человек мог бы|б| (или должен был бы) большую часть своей жизни находиться|перебывать,пребывать| в горизонтальном положении. Обратим внимание на то, что усредненный удельный вес тканей тела человека равен, в среднем, |примерно| 1,03 г, то есть, равен удельному весу |плотность|морской воды. Это означает|означать|, что при нахождении человека в воде вес внутренних органов практически|практично| не действует на позвоночник|хребет|, потому что тело находится|перебывать,пребывать| в состоянии |стан,состояние| невесомости. А поэтому|оттого| является очень вероятным, что как раз море или океан в области экватора (в то же время, |одновременно|принимая во|к сведению| внимание и теплые климатические условия) и является наиболее пригодным|годный| местом пребывания человека. А более точно – это прибрежная|прибережный| зона, потому что у человека нет жабр и перепонок между пальцами. В какой-то мере, в пользу|в пользу,на пользу| такого вывода может свидетельствовать и потребность человека в йоде|йод| (а, например, собаке йод|йод| не нужен и даже в небольших количествах вызывает у нее сильный зуд – знаю из собственного опыта), причем в таком количестве, которое|какой| может удовлетворить лишь|только| море (или морепродукты).
     Таким образом, вертикальное положение не является природным|природный| для человека и человек не рассчитан на долговременное пребывание в таком положении. Какие же последствия для здоровья человека имеет долговременное пребывание человека в вертикальном положении на протяжении всей своей жизни? Рассмотрим это.

5 Влияние вертикального положения тела человека на его позвоночник|хребет|
     Есть такая наука – “сопротивление материалов”. Это наука о прочности и деформируемости элементов сооружений и деталей машин. Она также изучает прочностные| характеристики разных|различный| материалов и конструкций из|с| них, и способы и устройства для измерения таких характеристик. Ничего не мешает представить позвоночник|хребет| (вместе с мышцами, которые|какой| удерживают|содержать| позвоночник|хребет| в виде сплошного стержня) в виде упругого стержня, а поэтому|оттого| поведение, например, металлического  стержня (одинакового диаметра вдоль его длины) в вертикальном положении при действии на него сжимающей| нагрузки вдоль его оси будет тождественно поведению позвоночника|хребет| в вертикальном положении при действии на него силы собственного веса и веса органов тела.

     Вопрос: если стержень имеет одинаковый диаметр вдоль своей длины, то что с ним произойдет при увеличении силы сжатия? Понятно, что при определенной величине этой силы стержень начнет сгибаться, а затем|а потом| сломается, причем это произойдет|произойти,отделаться| посредине стержня (Рис.4). Почему именно посредине|как раз посредине|? Потому что при изгибе|сгиб| стержня каждая его половина становится|ставать| рычагом относительно|в отношении,касательно| средины|средина| стержня, а поэтому|оттого| наибольшее усилие излома будет прилагаться как раз посредине|как раз посредине|. (Подсознательно это делает каждый из|с| нас, когда ломает, например, об колено хворост или палку).                    

       Такая картина изгиба|сгиб| (или деформации) стержня наблюдается при действии силы сжатия прямо вдоль его оси. Обратим внимание на то, что чем больше эта сила, тем больше вероятность сгибания стержня в любом|какой-нибудь| месте вдоль всей его длины. А если сила будет прилагаемой перпендикулярно к оси|до| стержня?
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                    Рис.4  Деформация стержня при его сжатии (ст| – стержень

                               F - сила сжатия, h – стрела прогиба)  

Понятно, что тогда стержень будет сгибаться возле мест крепления стержня вплоть до его слома. А главное|головной| то, что при таком направлении действия силы ее величина, необходимая для слома стержня, будет намного меньше той, которая|какой| необходима для слома стержня, когда сила  прилагается вдоль оси стержня. 

     Для иллюстрации мысленно проведем простой опыт. Возьмем два одинаковых отрезка провода|проволока| длиной каждый, например, сантиметров 5-7 и диаметром 1мм. Один из них пусть будет прямым, ровным|равный|, а второй согнем в нескольких местах в виде зубцов пилы|пилка| или синусоиды (в виде латинской буквы|литера| S). А теперь будем сжимать каждый отрезок вдоль его оси или длины. Вопрос: какой из отрезков начнет сгибаться первым, то есть, при меньшей силе? Конечно, что не прямой, а тот, который|какой| уже был предварительно согнут в виде зубьев пилы|пилка|, потому что к|до| месту каждого перегиба прилагаемая сила будет действовать как через|из-за| рычаг. Из приведенного|с||наведенный| выше можно сделать|совершить| один важный для нас вывод: предварительно согнутый (или выгнутый) в одном или нескольких местах стержень начинает деформироваться при действии продольной силы значительно меньшей величины, чем тогда, когда стержень является не согнутым, а прямым. Что это нам дает?

     Сначала дадим|приведем| анатомическое описание позвоночника|хребет| из|с| “Большой медицинской| энциклопедии”: “Позвоночник|хребет| состоит из позвонков, числом 33 – 34, в виде колец, которые|какой| наложены друг на друга, образовывая одну колонну – позвоночный столб|столп|. В свою очередь, он разделяется на отделы: шейный, грудной, поясничный, крестцовый и копчиковый. Соответственно с этим позвонки разделяют на 5 частей: шейные позвонки (их 7), грудные (12), поясничные (5), крестцовые (5), и копчиковые (4 или 5). Части позвоночного|хребетного| столба|столп| взрослого человека образуют в сагиттальной |плоскости (то есть при взгляде на позвоночник|хребет| сбоку, в профиль) четыре искривления – шейное, грудное, поясничное (брюшное) и крестцовое (тазовое) – общий вид сбоку в виде латинской буквы|литера| «S». 
     При этом шейный и поясничный изгибы своей выпуклостью направлены кпереди|кпереди,наперед| (называется “лордоз|”, по-гречески – «выгнутый»), а грудной и тазовый – назад (называется “кифоз|”, по-гречески – “горб|холм|”). Все позвонки позвоночного|хребетного| столба|столп|, кроме того, делят еще на две группы: так называемые истинные|подлинный| и ложные позвонки; первые – это шейные, грудные и поясничные позвонки, вторые – крестцовые, которые|какой| срослись в крестце, и копчиковые, которые|какой| срослись в копчик». 

     В анатомическом описании позвоночника наводятся |хреб|приводятся|его нормальные характеристики, то есть, считается нормой то, что позвоночник|хребет| имеет изгибы. Во многих|многие| других источниках|родник,исток| даже утверждается, что такая форма позвоночника|хребет| в виде латинской буквы|литера| “S” является природной|природный|, потому что она придает позвоночнику|хребет| свойства амортизатора при ходьбе или прыжках|скачок|. С этим нельзя согласиться хотя бы|хотя бы| уже потому, что амортизационные свойства были предусмотрены Творцом или Природой путем введения|ввод| между позвонками упругих межпозвонковых дисков (хрящей) – плотноэластичных| прокладок, которые залегают между телами двух смежных позвонков на протяжении шейного, грудного и поясничного отделов позвоночного столба. 
     Межпозвонковые диски |какой| состоят из фиброзного (или коллагенового)  кольца (как корд в автомобильных шинах) и |редкий| |студенистого| ядра. Центральная часть межпозвоночного диска очень упруга и является своеобразной пружинящей прослойкой. Поэтому|оттого| придавать позвоночнику|хребет| какие-то дополнительные амортизационные свойства за счет его | изгибов нет никакой надобности. К тому же, как мы видели выше, любые|какой-нибудь| изгибы стержня (а в данном случае позвоночника|хребет|) очень снижают его общую прочность, по сравнению с тем, как если бы он был прямым. Так что же, Природа допустила ошибку? Ничего подобного, и попробуем доказать|доказать| это.
     Обратим сначала внимание на позвоночник|хребет| детей, которые|какой| еще не начали ходить, то есть в возрасте |примерно|до 1 года,  когда позвоночник|хребет| ещё имеет природную|природный| форму, то есть, такую, которая |какой|обусловлена геномом. Практически весь позвоночник|хребет| |практично| ровный|равен| от головы до крестца|до| (его хорошо видно, или он хорошо  прощупывается под кожей). При нахождении ребенка в вертикальном положении, при взгляде сбоку, в профиль, четко видно, что весь позвоночник|хребет| от головы и до крестца ровный|равный|, и при этом почти половина головы нависает над спиной, потому что первый позвонок расположен практически|практично| в центре головы (Рис.5). То есть, шейный отдел позвоночника|хребет| является прямым и четко вертикально, без наклона (лордоза)|наклонение,предрасположение| входит в голову (или череп) вплоть до первого позвонка, который|какой|  ориентировочно   находится   посредине   головы  (в точке пересечения линии, которую|какой| образуют шейные позвонки, с прямой
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                  Рис.5 Ребенок возрастом 1 год (обратить внимание на ровный

                            позвоночник и положение средины головы |средина|относительно 

                            позвоночника|в отношении,касательно||хребет|)

линией, которую|какой| можно мысленно провести через|из-за|  входы обоих ушей). То есть, у ребенка весь позвоночник|хребет| прямой и нет никаких ни шейного и поясничного лордозов|, ни грудного и тазового кифозов|. И, очевидно|по-видимому|, что это и есть нормальное положение|стан,состояние| (состояние) позвоночника|хребет|. Так откуда же все эти изгибы берутся у взрослого человека?
     Чтобы ответить на этот вопрос, в первую очередь приведем|приведем| некоторые|некий| наблюдения: |хребет|
1. Кости, из|с| которых |какой|состоит скелет ребенка, имеют достаточно мягкую и упругую консистенцию (как у хрящей), причем со временем они уплотняются|уплотняются|, и только позже|затем| у взрослого человека кости становятся|ставать| твердыми и жесткими.

2. Если смотреть на ребенка сбоку (в профиль), то можно видеть, что между плоскостью, на которой|какой| находится позвоночник|хребет|, и плоскостью, на которой|какой| находятся оси ног от коленей до таза, имеется достаточно большое|великий| расстояние (приблизительно|примерно| 5 – 7 см у взрослого человека, Рис.6,«в»). Это означает,|означать| что центр веса туловища смещен относительно|в отношении,касательно|  плоскости, на которой|какой| находятся линии ног, на несколько сантиметров.
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                      Рис.6 А - расстояние между плоскопараллельными| плоскостями 

                                «в», в |какой|которых расположены ось позвоночника|хребет| (пунктирные 

                                линии) и|да| оси ног (т.А); Б|б| - фронтальное изображение 

                                крепления бедренной кости к|до| тазу 

      А теперь используем эти наблюдения.

     Преобладающее большинство жизненных или трудовых процессов человек выполняет|исполнять| руками, а поскольку все движения руками контролируются зрением, то чтобы лучше держать все эти процессы в поле зрения, человек должен все время наклонять|накренивать| голову вперед|кпереди,наперед|. То же касается и ходьбы или бега, когда нужно смотреть под ноги. Мало того, почему-то считается необходимым или обязательным (а может приятным) во время сна держать голову на подушке (да еще и на большой|великий| подушке!). В результате, практически|практично|  на протяжении всей своей  жизни человек,  вопреки  Природе, держит голову наклоненной вперед|кпереди,наперед|, то есть, под углом к|до| оси позвоночника|хребет|. При этом позвонки шеи наклоняются|накрениваются| вперед (особенно|в особенности| в области 7-го позвонка, где шея переходит в туловище), а голова наоборот поворачивается |поворачиваться|немного вверх и назад (Рис.7).
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                     Рис.7  Положение головы взрослого человека (обратить

                                внимание на угол между вертикалью и шейным участком

                                позвоночника|хребет|)
     Угол между «деталями» организма невозможно генетически закодировать, если только это не жесткая конструкция (например, тазовые кости), а поэтому|оттого| наклон|наклонение,предрасположение| шейной отдела позвоночника|хребет| (вместе с головой) является приобретенным в результате|вследствие| вертикального образа| жизни. (Вообще, положение шеи должно быть вертикальным, как у ребенка, изображенного на Рис.5).

     Со временем хрящи скелета ребенка затвердевают, превращаясь в кости, заодно развиваются и увеличиваются в размерах мускулы, которые|какой| удерживают 

голову|содержать| наклоненной вперед|кпереди,наперед|, появляется шейный лордоз (то есть, изгиб шеи наперед)||кпереди,наперед|, и такое положение становится|ставать| таким, как сейчас у|какой| |в настоящий момент|всех без исключения людей и которое|какой| считают нормальным. При таком положении головы резко возрастает|вырастать| нагрузка на 7-й позвонок, поэтому|оттого| изменяется его форма и увеличиваются его размеры, что в целом приводит к|до| ограничению поворотных движений головы и к |до|ее фиксации. Со временем все эти процессы только увеличиваются, причем настолько, что у многих|многие| старых людей голова наклоняется|накренивается| так, что подбородок находится намного ниже  линии  плеч, а чтобы посмотреть в сторону или назад, им нужно поворачиваться |поворачиваться|всем туловищем. (Матери моего товарища 86 лет; она сильно сгорблена, в том числе и потому, что при ходьбе она смотрит прямо под ноги, так как боится зацепиться за что-нибудь|что-нибудь| и упасть. А в связи с тем, что ее зрение со временем ослабевает|слабеть|, то ей все ниже нужно наклоняться|накрениваться|, чтобы видеть дорогу|путь|. Конечно, это еще больше| увеличивает ее сгорбленность).

     Вместе с тем, сосредоточение внимания на объектах трудового процесса в области рук перед грудью и соответствующий наклон головы|наклонение,предрасположение| вместе с действием книзу собственного веса рук приводят к|до| изгибу грудной области позвоночника|хребет| (между лопатками) назад и вверх, в то время как действие собственного веса ребер и окружающих тканей (в области передней сферы груди) приводит к|до| их опусканию (относительно|в отношении,касательно| места их прикрепления к |до| позвоночнику|хребет|) в противоположном направлении – вниз (в результате|вследствие| такого опускания передней части грудной клетки у женщин|жена| создается впечатление, что у них малая грудь). Все это вместе приводят к|до| образованию  кифоза| (“горба|холм|”) между лопатками. 
     (В послевоенные годы в городе, где я жил, были трудности с топливом для плиты. Нужно было где-то доставать|заполучать| дрова. Лес был достаточно далеко, и в нем позволялось брать только шишки. С 6 и до 11 лет я вместе с такими же мальчишками на протяжении лета и почти каждый день ходил в лес за шишками. Мы туго набивали ими мешки, потом садились перед ними, привязывали  их к|до| спине, поднимались и шли|уходить| домой. Мешки были тяжелее нас самих, а поэтому|оттого| мы шли|уходить| очень наклонившись|накрениваясь| вперед; наибольший изгиб спины был в области лопаток. Уже взрослым я на мотоцикле измерил|вымеривать,вымерять| расстояние от дома к|до| тем местам, оказалось|проявилось| – от 11 до 14 км...  А затем|а потом| всю жизнь у меня было не все в порядке с легкими, подозревали туберкулез, а также были непонятные проявления со стороны печени. Я не обращал на все это особенного внимания,  пока несколько лет назад |оттого|не увидел|узреть|, что голова у меня наклонена вперед, подбородок находится ниже линии| плеч (а где же шея?), а при длительном стоянии я чувствую неприятное ощущение|чувство| между лопатками. Когда я понял в чем причина (в позвоночнике|хребет|, в области лопаток, проходят нервы, через|из-за| которые|какой| осуществляется регуляция работы легких| и печени), то разработал упражнения, и когда начал их регулярно выполнять|исполнять|, то значительно улучшились и “работа” печени и легких|, голова вернулась|стать| “на свое место”, но при выполнении упражнений лежа на спине и до этого времени слышен сильный хруст в позвоночнике|хребет| между лопатками, потому что там три позвонка почти срослись между собой тогда еще в детстве, когда позвонки еще были хрящами).         

     Стоит еще добавить, что опускание грудной клетки в передней сфере под действием собственного веса ребер приводит к сдавливанию|до| |зажатие|органов грудной клетки (сердца, печени, желудка, поджелудочной железы, диафрагмы), что снижает их функциональные возможности, а сдавливание|зажатие| легких| уменьшает их рабочий объем, уменьшает объемы вдоха и выдоха, а со временем приводит к|до| кислородной недостаточности. Этому способствует |содействовать|также постоянное действие собственного веса рук, который|какой| наклоняет|накренивать| плечи книзу и сдавливает| грудную клетку по бокам, в то же время |одновременно| опуская ее вниз. 
     (С возрастом объем легких| уменьшается из-за провисания вниз грудной клетки и сдавливания|зажатие| легких|, что, в свою очередь, приводит к|до| застою в них воздуха, уменьшению объема вентиляции, и, как следствие, к|до| кислородному голоданию и венозному застою. И все это является результатом вертикального образа жизни). 
     А теперь обратим внимание на второе наблюдение – на наличие достаточно большого|великий| расстояния между параллельными плоскостями, в которых находятся позвоночник|хребет| и ноги (как например, в механике “эксцентриситет” – расстояние между геометрическим центром колеса и  реальным центром его массы, которые|какой| могут не совпадать с геометрическим центром из-за неодинаковой плотности|плотность| материала колеса при его изготовлении и которое требует его балансирования; без балансирования такое колесо при своем вращении «бьет», что приводит к его быстрому износу). У взрослых это несовпадение| практически|практично| незаметно, зато очень заметно у детей, когда они едва лишь начинают ходить. Дети при этом с каждым шагом делают колебательные движения телом вперед – назад.
     Это объясняется тем, что из-за наличия расстояния между| плоскостями, в которых находятся позвоночник|хребет| и ноги, при осуществлении шага ногой вперед центр веса туловища остается почти в плоскости позвоночника|хребет|, и это вынуждает|принуждать| ребенка “бросать” туловище в пояснице вперед, а затем отклонить |а потом||снова||вернуть| его немного назад (напоминает колебание маятника метронома). И так происходит с каждым шагом. В дальнейшем ребенок инстинктивно старается заранее выгнуть  позвоночник в пояснице |хребет| в сторону|бок| живота|чрево| таким образом, чтобы центр веса туловища переносился в плоскость ног, и когда он этому научится, его поступь становится|ставать| плавной и равномерной (но живот выпячивается вперед).  
     А когда хрящи превратятся в кости, изгиб в пояснице (в сторону живота|бок||чрево|) остается на всю жизнь, на протяжении которой|какой| этот изгиб только |только| увеличивается. Этот изгиб и называется “поясничным лордозом|”. (Для иллюстрации вспомним как ходят беременные женщины|жена| на последнем месяце|луна| беременности – спина отклонена назад, живот |чрево|выпячен вперед, в пояснице позвоночник|хребет| образует достаточно глубокую ямку – лордоз|; кстати|к слову|, этот изгиб был бы намного меньше|б|, если бы беременная женщина|жена| большую часть времени находилась бы|б| в воде). 

     Достаточно опасным является и образование тазового кифоза| (выпячивание в области крестца назад), главной|головной| причиной появления которого|какой| является сидячее положение. В сидячем положении человек находится, по-видимому|пожалуй|, большую часть своей жизни. При этом под воздействием веса туловища таз вместе с крестцом сзади несколько разворачивается|поворачиваться| назад и кверху, и вес всего туловища прикладывается к|до| крестцу. Под воздействием такого многократного|многоразовый| сдавливания крестец остается в таком положении навсегда, образовывая тазовый кифоз| (очевидно|по-видимому|, этот процесс начинается еще в первые месяцы|луна| жизни, когда ребенок только начинает сидеть и когда у него еще не окостеневшие| позвонки и не полностью сформировались мышцы спины).
     Из приведенного|наведенный| выше можно сделать|совершить| вывод, что позвоночник|хребет|, изогнутый| в виде буквы|литера| “S” является «бомбой замедленного действия», потому что изгибы позвоночника|хребет| не только снижают жизнеспособность соответствующих внутренних органов организма, но и снижают сопротивляемость позвоночника|хребет| к|до| действию травмирующих факторов.
     Все изгибы позвоночника|хребет| – шейный и поясничный лордозы|, грудной и крестцовый кифозы| показаны| на Рис.8.
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                   Рис.8 Изгибы позвоночника|хребет|: 1,3 – шейный и поясничный лордозы|
                             2 – грудной кифоз|, 4 – поясничное ожирение         

     Еще одним изгибом позвоночника|хребет| является сколиоз - боковое искривление позвоночника|хребет|. Чаще всего причиной появления сколиоза является неправильная осанка в детском возрасте, особенно|в особенности| в возрасте до 1 года. Достаточно часто можно слышать, как родители|отец| ребенка хвастаются| тем, как рано их ребенок начал|стать| сидеть или ходить (вроде бы от этого что-то зависит в будущем или появляются какие-то «гениальные» способности). При этом совсем не задумываются о возможных последствиях этого. Дело в том, что, как говорилось|упоминалось| выше, у детей еще не сформированы полностью кости, которые|какой| больше напоминают хрящи. К тому же еще полностью не развиты мышцы спины, которые|какой| удерживают|содержать| позвоночник в вертикальном положении|хребет|.                 

     В результате, при сидячем (вертикальном) положении ребенка верхняя часть его тела давит|давить,тиснуть| на неокостеневшие позвонки, что часто приводит к формированию стойких боковых изгибов, которые|какой| после окостенения позвоночника|хребет| остаются на всю жизнь в виде сколиоза. Из-за|вследствие| наличия сколиоза ребенок быстро устает в сидячем и стоячем положении, могут появиться разные|различный| болезни внутренних органов, у него неправильная осанка, может быть некрасивое телосложение, что особенно|в особенности| неприятно для девочек. Пример|приклад| сколиоза  показан   на   Рис.9.   Девочке   12 лет.   Отклонение  вправо от общей 
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                                                Рис.9 Сколиоз (девочка, 12 лет)

оси   позвоночника|хребет| более|более| 2 см.  Ей тяжело|трудно| даже носить книжки, она быстро устает сидя за партой, может сидеть только опираясь на спинку| стула. Как сказала ее мама, девочка начала|стать| сидеть в возрасте 6 месяцев|луна|, а ходить – в 10 месяцев|луна| и 20 дней. (Кстати|к слову|, врачи посчитали состояние|стан| девочки безнадежным, ввиду того, что сколиоз уже полностью сформирован. Принимая во|к сведению| внимание то, что окостенение завершается где-то в возрасте 26 – 29 лет, я предложил девочке выполнение комплекса упражнений, которые приведены ниже |какой||нижеследующий|. Первые результаты появились уже через|из-за| 2 недели: улучшилась| осанка, уменьшилась утомляемость, а главное|головной|, девочка поверила в собственные силы).                

     Таким образом, можно сделать предварительный|совершить| |предварительный|общий вывод: статические, все время действующие нагрузки, которые|какой| возникают из-за вертикального образа жизни человека приводят: а) к появления в нескольких местах позвоночника|хребет| стойких (хронических) деформаций, причем с изгибами в противоположные стороны, и к|до| опусканию передней части грудной клетки, и  б|б|) к хроническому сдавливанию внутренних органов туловища в результате|вследствие| действия собственного веса расположенных выше органов на те, которые расположены ниже. Сразу|в одночасье| можно сказать, что ничего этого не было, |б|если бы человек все время находился в воде. Из-за равенства плотностей|плотность| воды и тела не было бы|б| статического давления на позвонки, не появились бы|б| прогибы или изгибы позвоночника|хребет|, не было бы|б| давления одних внутренних органов на другие вследствие действия|вследствие| их собственного веса…
     А теперь рассмотрим, какое влияние имеют изгибы позвоночника|хребет| на  здоровье человека. Для этого сначала приведем |приведем|некоторые|некий| сведения о работе нервной системы.

6 Влияние вертикального положения на внутренние органы туловища

     В 80-х годах ХІХ века|столетие| выдающийся физиолог И.Мечников как-то зимой в достаточно сильный мороз попал на базар в мясные ряды. Там он увидел|узреть| разрезанные замороженные свиные туши. Его внимание привлекло то, что каждый внутренний орган – печень, сердце, почки и т.д. – находятся в отдельных капсулах. Такое наблюдение Мечникова, в свою очередь, натолкнуло меня на мысль определить, а как именно каждый орган человека прикреплен внутри туловища. Когда я был студентом, то подрабатывал|подделывать| на том, что фотографировал ход операций на органах брюшной полости, которые|какой| выполнял|исполнять| один знаменитый хирург. И еще тогда я обратил внимание на то, что внутренние органы (например, печень, селезенка, почки, кишечник) имеют крепление не вокруг себя, а только со стороны позвоночника|хребет|.

     Это подтвердили и хирурги, которые|какой| имеют богатый опыт работы|трудясь| в клинике скорой помощи. То есть, каждый внутренний орган туловища не имеет крепления сверху себя, а только со стороны позвоночника|хребет| или спины. А это означает|означать|, что при вертикальном положении тела все внутренние органы туловища под действием собственного веса провисают вниз (как мешочки, хотя бы|хотя бы| уже потому, что они не имеют какого-то собственного внутреннего жесткого каркаса) и давят|давить,тиснуть| на расположенные ниже| органы.

     Постоянное давление |какой||оказывать,совершать,чинить|одних органов на другие, приводит к|до| очень плохим последствиям (вообще, организм каждого животного сконструирован так, что в нем никогда нет никакого постоянно действующего давления одного органа на другой, и вообще, нигде нет в органах какого-либо|какой-нибудь| постоянно действующего натяжения или давления). В сдавленных органах уменьшается кровообращение, снижается обмен веществ, замедляется нервная деятельность, уменьшаются функциональные возможности органа (очевидно|по-видимому|, всем известен факт онемения ноги, то есть, прежде всего,  снижение возможности делать определенные движения ногой, когда сидят закинув|закидав| одну ногу на другую; при этом расположенная сверху нога давит|давить,тиснуть| на ногу снизу, сдавливая| нервы и кровеносные сосуды ноги, что и приводит к снижению ее подвижности, то есть к|до| снижению ее функций, а сдавливание|зажатие| на протяжении нескольких часов приводит даже к омертвлению |до|органа, как, например, при ущемлении|зажатие| грыжи).

     Кроме этого, уменьшение кровообращения снижает защитные (иммунные) функции организма в сдавленном органе, что увеличивает вероятность  заболевания этого органа в результате|вследствие| проникновения и последующего беспрепятственного размножения, например, вирусов или бактерий. (Вообще-то, иммунная система организма – это «министерство внутренних дел и внутренние войска» в организме. Солдатами этих войск являются, прежде всего, лейкоциты, которые|какой| «гуляют|кутить|» по всей системе кровообращения и уничтожают все живые существа или клетки|клетка|, которые|какой| не принадлежат к организму). Приведем несколько примеров.

     Известно, например, что у мужчин|муж,супруг| в определенном возрасте появляются проблемы с простатой, которые|какой| со временем приводят к|до| ее увеличению (гиперплазии), а затем – к|до| аденоме простаты (доброкачественной опухоли). Еще раньше, когда я верил в абсолютные возможности излечивания лекарственными травами практически|практично| всех болезней, я был удивлен тем, что лечение аденомы простаты этими травами, в лучшем случае, давало лишь |только| временное улучшение, и прежнее|предварительный| состояние|стан| болезни со временем возвращалось|поворачиваться| снова|снова|. Я понимал тогда, что действует какой-то другой постоянно действующий болезнетворный фактор, который|какой| не поддается|подвергается| действию трав (и вообще любых|какой-нибудь| других лекарств), но определить этот фактор тогда я не мог. А все происходит достаточно просто.

     Переполненный кишечник (а едят|кушать| по меньшей мере трижды в день, а согласно с «рекомендациями» врачей еще и пьют по два литра воды в день, особенно|в особенности| газированной, которая|какой| потом|затем| “раздувает|распучивать|” кишечник; пища в толстом кишечника может находиться|перебывать,пребывать| до 3 – 4-х суток) давит|давить,тиснуть| на простату, на мочевой пузырь, на почки, что приводит к|до| их сдавливанию|зажатие|, к|до| опусканию почек и мочевого пузыря, который|какой|, в свою очередь, давит|давить,тиснуть| на простату, вызывая в ней вышеприведенные изменения|смена|. (Достаточно часто это приводит к|до| такому опусканию мочевого пузыря, что моча не выходит до конца во время опорожнения, потому что отверстие для выхода мочи становится|ставать| выше «дна» пузыря, остатки|остача| мочи застаиваются, в ней развиваются бактерии, оседают соли и т.д. Такое же действие вызывает|вызывать| газообразование или «метеоризм» в кишечнике, но об этом речь будет в другой раз). Этот процесс осложняется|усложняется| еще и постоянным сидячим положением (ноги давят|давить,тиснуть| на живот|чрево| снизу) и поясничным лордозом| (изгибом позвоночника|хребет| в сторону|бок| живота|чрево|). У женщин|жена| происходит точно такой же процесс, но в них такие процессы приводят к|до| нарушению менструального| цикла, появлению миом, фибромиом| и бесплодия.

     Или обратим внимание, например, еще на такое. Известно, что у детей скелет еще не состоит из полноценных костей. Кости в детском возрасте по механическим |механичный|свойствам являются больше упругими хрящами, которые|какой| только в 26 - 29 лет становятся|ставать| костями (как раз этим объясняются случаи, когда дети, выпав из окна 5-го этажа, остаются живыми, потому что упругость хрящей скелета делает их похожими на мяч). Когда ребенок где-то в возрасте 1 года начинает ходить, то есть находиться|перебывать,пребывать| в вертикальном положении|стан,состояние|, то его еще не жесткие ребра под действием собственного веса (а ребра только сзади прикреплены к |до|позвоночнику|хребет|) вместе с тканями грудной клетки начинают опускаться вниз, давить|давить,тиснуть| на легкие, сердце, диафрагму, печень, поджелудочную железу и т.д. А когда в возрасте, например, 29 лет скелет сформировался, то у человека уже “сформированы” предпосылки для появления и легочных, и сердечных, и печеночных, и т.д. заболеваний (вот почему нужно задерживать момент, когда ребенок поднимается на ноги, как можно дольше, хотя|хотя бы| бы до 1,5 лет). 

    Эта картина еще осложняется|усложняется| последствиями появления грудного кифоза| («горба|холм|» - изгиба позвоночника|хребет| назад в области лопаток), при котором|какой| сдавливаются| определенные позвонки и нервные волокна между ними. К этому можно еще добавить, что в дальнейшем с возрастом из-за|вследствие| преимущественно  сидячего способа жизни| опущение вниз передней части ребер и грудной клетки |клетка| увеличивается вместе с увеличением кифоза|, что еще больше сжимает легкие, приводя к |до|уменьшению их рабочего объема, что, в свою очередь, приводит к|до| эмфиземе легких| (их бочкообразности|) и появления кислородного голодания. Вместе с тем увеличивается и давление на сердце, которое значительно утрудняет его роботу. И совершенно очевидно, что при этом никакие лекарства помочь не смогут, или разве что могут предоставить лишь|только| временное облегчение.
     Таким образом, из приведенного|с| |наведенный|выше можно сделать|совершить| очень важный вывод: при вертикальном положении тела человека вышерасположенные| органы туловища под действием собственного веса давят|давить,тиснуть| на нижерасположенные| органы, что приводит к снижению кровообращения и  нервной деятельности в этих органах, замедлению обмена веществ, снижению выполняемых ими|исполняемых| функций и |до|появлению предпосылок возникновения в них различных|различный| хронических болезней, причем тяжесть этих болезней со временем увеличивается. 

     (Кстати|к слову|, вертикальное положение позвоночника|хребет| приводит к естественному|до| |природный| стеканию крови к нижерасположенным|до| |органам, и прежде всего, к|до| ногам, в результате чего возникают геморрой, венозный застой крови в ногах, нарушения в половой сфере, и тому подобное. При вертикальном образе жизни человек менее всего здоров вечером, потому что тогда позвоночник|хребет| наиболее согнут и наиболее короткий, что свидетельствует и о сдавливании|зажатие| нервных волокон, расположенных в позвоночнике (особенно в области поясницы)|хребет|. Вот почему не стоит вечером перед сном заниматься любой|какой-нибудь| работой, а особенно|в особенности| иметь половые отношения, поскольку это занятие требует усиленного притока| крови к|до| половым органам, тогда как этот приток| является замедленным (кстати|к слову|, ни одно|никакой| животное в Природе не занимается половыми отношениями ночью; ночью нужно отдыхать и спать). 

     Это одна из причин появления импотенции у мужчин|муж,супруг| и различных|различный| неурядиц у женщин|жена|. К этому еще следует прибавить и о другом негативном влиянии вертикального положения, а именно, на мышцы ног. Лучше всего мышцы отдыхают тогда, когда они расслаблены. Мышцы ног, разгибатели и сгибатели|, наиболее и одновременно одинаково |одновременно|расслабленны тогда, когда ноги полусогнуты, то есть согнуты под углом 90 градусов. При таком положении достигается наибольшее расслабление, поэтому такое положение является наилучшим для отдыха ног после длительного стояния или походов, а также во время сна. А при вертикальном образе| жизни ноги все время выпрямлены|спрямлять,выпрямлять|, то есть сгибатели| расслаблены, а разгибатели все время напряжены, что приводит со временем сначала к|до| появлению судорог, а затем к|до| патологическим изменениям|смена| как в мышцах, так и в суставах). 

7 Старение и изменения|смена| в здоровье человека в результате|вследствие|   

   воздействия вертикального положения

     Можно задать вопрос: неужели же |неужто,ужели|какие-то там изгибы в нескольких местах позвоночника|хребет| из-за|вследствие| вертикального образа| жизни человека могут иметь такие тяжелые|трудный| последствия, из-за которых возникают болезни, а в конечном|концевой| результате, старение? Каким образом изгиб позвоночника|хребет| может вызвать болезнь? Попробуем ответить на эти вопросы.

7.1 Механические изменения в позвоночнике|механичный| |смена| |хребет|
     Выше уже рассматривалось действие вертикального образа жизни человека на его позвоночник|хребет|, в результате чего позвоночник|хребет| с прямого превращается в S-образный. В частности,|в том числе| было также показано, что наличие изгибов позвоночника|хребет| уменьшает его общую механическую |механичный|прочность и стойкость к|до| действию деформирующих или травмирующих факторов по сравнению с тем, когда позвоночник|хребет| прямой. Идеальный вариант (с наименьшими последствиями при вертикальном образе жизни) – это|б| когда позвоночник|хребет| прямой и его ось направлена перпендикулярно поверхности Земли. Тогда на позвоночник нет никаких боковых нагрузок|хребет|, и на позвонки действуют только вертикальные нагрузки под действием собственного веса корпуса человека.

     Почему изгибы позвоночника|хребет| делают его менее стойким, что в конечном итоге приводит к|до| появлению в нем болей и к ухудшению здоровья? Чтобы ответить на этот вопрос, рассмотрим, что происходит с конструкцией, которая состоит|какой||состоять|, например, из двух позвонков и упругого диска между ними, который|какой| к тому же может изменять |менять|свою форму. При этом будем иметь в виду, что как весь позвоночник|хребет|, так и каждый позвонок в отдельности удерживаются  при помощи|удерживаться,воздерживаться||посредством| спинных мышц, которые |какой|вместе с позвонками образуют целостную|единый| конструкцию. То есть, при любых|какой-нибудь| изгибах позвоночника|хребет| принимают участие и спинные мышцы. 

     Если плоскости оснований|основание| позвонков и диска размещены плоскопараллельно|, то действие нагрузки (или силы) вдоль оси позвонков (в физиологичных границах|черта|, например, при стоячем положении человека) может привести лишь|только| к|до| сплющиванию диска, не приводя к|до| каким-то изменениям|смена| в общей конструкции, а значит, и не|до| вызывая появления боли. Но при изгибах позвоночника|хребет| (например, при наклоне|наклонение,предрасположение| туловища человека) позвонки с одной стороны сжимаются больше чем на|с| противоположной. При этом расстояние между ними с одной стороны уменьшается, а на|с| противоположной – увеличивается, и на межпозвонковый диск начинает действовать сила, которая|какой| выталкивает его из промежутка между позвонками в противоположную от изгиба сторону|бок|. 

     При достаточно большой |великий|изгибающей|изгибающий| позвоночник|хребет| силе диск может выпячиваться|выпячиваться| настолько, что он начинает выпячиваться|выпячиваться| наружу, то есть выходить за пределы своего нормального местонахождения. Постоянный изгиб позвоночника|хребет| является постоянной предпосылкой появления грыжи (грыжа – постоянное выпячивание диска за пределы оснований|основание| позвонков), которая|какой| может возникнуть после воздействия какой-то даже небольшой, но внезапной резкой нагрузки. То есть, изгиб позвоночника|хребет| – это как заряженное ружье, для выстрела из |с|которого|какой| достаточно несильного движения пальца. 
     При этом диск начинает давить|давить,тиснуть| на соответствующие рецепторы (специфические нервные клетки|клетка|-датчики), что в результате будет чувствоваться сначала как неприятные ощущения|чувство|, а при большем выпячивании – как боль. После отдыха в горизонтальном положении эта боль стихает, потому что снимаются|подниматься| продольные и поперечные нагрузки на позвоночник|хребет|, исчезает сдавливающее| действие на межпозвонковые диски и они становятся|ставать| на свои места. При постоянных нагрузках на позвоночник|хребет|, при которых|какой| силы действуют перпендикулярно к|до| позвоночнику|хребет|, смещение дисков становится|ставать| постоянным, что приводит к|до| постоянному ощущению|чувство| дискомфорта или даже боли (чаще всего в пояснице; такого рода боль известна всем, кто долго работает|трудиться| или стоит в согнутом в пояснице| положении, например, при прополке огорода|пропалывать| |или после длинных туристических переходов с рюкзаком на спине).    

     При внезапном резком действии изгибающей|изгибающий| силы травмирующей величины диск может после выпячивания наружу и прекращении действия этой силы так и остаться в этом положении, вызывая незатихающую боль, которая|какой| мало зависит от последующего положения позвоночника|хребет| (или человека). Такое выпячивание диска (или его пульпозного тела|) и называется грыжей. (При этом сужаются каналы между позвонками, в которых|какой| находятся нервные волокна, но об этом немного далее). 

     Выпячивание диска (или дисков) может наблюдаться в любом|какой-нибудь| направлении, но чаще всего это происходит в боковых направлениях от позвоночника|хребет|. Дело в том, что наибольшее количество мышц, которые удерживают|какой| |содержать|позвоночник|хребет| как одно целое, расположено с обеих сторон - слева и справа - от позвоночника|хребет|. То есть, каждый позвонок удерживается|удерживаться,воздерживаться| мышцами с обеих сторон, и, очевидно|по-видимому|, эти мышцы должны быть с одинаковыми «силовыми» возможностями, потому что если одна мышца мощнее, то имеется вероятность того, |по всей вероятности|что при первой же возможности эта мышца вызовет ненормальное выпячивание диска в свою сторону|бок|. 

     А теперь снова|снова| обратим внимание на то, что при вертикальном образе жизни человека на все позвонки практически на протяжении |практично|двух третей жизни человека действует давящая| сила, которая|какой| постоянно сжимает не только межпозвонковые диски, но и сами позвонки.  Причем спинные мышцы не могут противодействовать такому вертикальному сжатию (потому что это то же самое, что вытягивать|извлекать| самого себя из|с| болота, таща себя за волосы). При этом со временем в позвонках образуются трещины, связки| между позвонками теряют упругость, диски теряют влагу, уменьшается их высота, весь позвоночник|хребет| теряет подвижность|движущийся|, слабеют |слабнуть|сами мышцы, которые|какой| удерживают позвоночник|содержать| |хребет| как единое целое. 

     В результате образуется «заколдованный круг»: из-за|вследствие| постоянного | действия давления на позвоночник|хребет| ухудшаются условия кровоснабжения |до| дисков и позвонков, из-за чего их ткани начинают хуже восстанавливаться|восстанавливаться| (регенерировать), а в дальнейшем – и постепенно разрушаться, что еще больше ухудшает кровоснабжение и регенерацию, и т.д. – по кругу|окружность|. Вот эта последовательность событий и наблюдается как картина старения позвоночника|хребет|. (Кстати|к слову|, отсутствие в «конструкции» человека механизмов эффективного противодействия сжатию позвоночника из-за|хребет| |вследствие|вертикального образа жизни человека лишний раз свидетельствует о неприродности  и неестественности такого положения для человека).

     Таким образом, можно утверждать, что вертикальный образ жизни в целом приводит сначала к|до| появлению дискомфорта, болей в позвоночнике|хребет| и его мышцах|, а затем|а потом| к|до| разрушению элементов самого позвоночника|хребет|.

7.2 Изменения|смена| в роботе нервных волокон, размещенных в позвоночнике

|хребет|
    Выше уже вспоминалось о том|упоминалось|, что одной из важнейших функций позвоночника является|хребет|  механическая|механичный| защита спинного мозга, нервные волокна (или нервные структуры, в состав которых |до| |какой|входят и ядра) которого|какой| соединяют головной мозг с периферической нервной системой всего организма. Спинной мозг расположен в позвоночном канале, который|какой| образуется дужками|скобка|, прикрепленными к|до| каждому позвонку. По всей своей длине спинной мозг пронизан кровеносными сосудами, посредством которых|из-за| |какой|осуществляется обеспечение жизнедеятельности как нервных элементов, так и окружающих структур позвоночника|хребет|. Сами нервные волокна ответвляются от спинного мозга и проходят через отверстия между суставными поверхностями позвонков и их телами. 

     Нервные волокна, которые|какой| проходят в позвоночнике|хребет|, являются главным|головной| звеном при передаче всех тех команд и сигналов, которыми|какой| обменивается головной мозг и спинной со всеми структурами человеческого организма. Поэтому|оттого| от нормальной работы этих нервных волокон  полностью  зависит  и  все  здоровье  человека.  В настоящее время|нынче|  считается, что от головного мозга через|из-за| нервные волокна спинного мозга проходят только сигналы для мышц и в обратном| направлении сигналы от рецепторов из разных|с| |различный|органов организма. Но|да| это, на мой взгляд|с моей точки зрения|, не совсем так. 

     Дело в том, что весь организм человека состоит из большого|великий| количества «систем автоматической регуляции», то есть работа каждого органа автоматически регулируется, и абсолютно |совершенно|вся работа организма человека и каждого органа в отдельности зависит от прямых и обратных| связей во всех этих системах. Непосредственно работу системы автоматической регуляции рассмотрим дальше, а пока только|пока что| отметим, что как раз все прямые и обратные связи осуществляются через|из-за| нервные структуры (в частности|в том числе|, нервные волокна и ядра) спинного мозга. От нормальной работы этих структур зависит работа каждой системы автоматической регуляции в каждом органе. Чтобы уяснить| суть|сущность| нарушений, которые|какой| появляются в организме в результате|вследствие| расстройств в работе позвоночника|хребет|, рассмотрим сначала некоторые|некий| данные относительно работы, например, нервного волокна.
       Любое|какой-нибудь| нервное волокно, независимо от его размеров, является одной клеткой|клетка|, вытянутой| в длину, которая имеет |какоспецифические свойства передавать электрические импульсы (или, как их называют, «потенциалы действия»; абсолютно|совершенно| вся информация в нервных волокнах передается только такими импульсами). Как известно из электро-| или радиотехники, электрический сигнал, как и вообще электрический ток,  может передаваться только через|из-за| два провода|проволока|. Нервное волокно – это удивительное творение Природы, которое|какой| позволяет передавать электрические импульсы через|из-за|, так сказать, один «провод|проволока|». Причем чрезвычайно существенно то, что при передаче сигнала через|из-за| нервное волокно практически|практично| любой|какой-нибудь| длины нет затухания этого сигнала, тогда как при передаче сигнала через |из-за|электрические провода|проволока| чем больше их длина|проволока|, тем больше затухание сигнала.

     Но, как и каждый живой организм, нервное волокно нуждается в питании и выведении продуктов жизнедеятельности, а поэтому|оттого| работа волокна зависит от надлежащего|подобающий| кровоснабжения. К тому же, сама работа нервного волокна зависит от влияния разных|различный| факторов; например, при надавливании на волокно частота|плотность| импульсов|, которые|какой| передает волокно, будет уменьшаться. Приведем такой пример: пусть на входной конец нервного волокна поступают|даются| импульсы с частотой 100 в секунду; если в каком-то месте, например, посредине волокна, это волокно сдавить, то на выходном|выходной| конце эта частота импульсов уменьшится.

|Уменьшение частоты импульсов| происходит за счет ухудшения условий генерации потенциалов действия в месте сдавливания|зажатие|. При достаточно сильном сдавливании|зажатие| вообще может быть так, что на выходном |выходной|конце нервного волокна  никакой импульсации| не будет. Такое же явление может быть и при уменьшении кровоснабжения к|до| нервному волокну. Становится понятным, что любое|какой-нибудь| несоответствие сигнала на выходном|выходной| конце нервного волокна сигналу на его входном конце искажает|уродовать| саму команду, которая|какой| передается. 

     Таким образом, можно сделать|совершить| вывод, что при действии на нервное волокно разных|различный| дестабилизирующих|дестабилизирующих| факторов происходит нарушение его основной функции – передачи команд (или информации).

     А теперь рассмотрим, какое влияние имеют такие нарушения на работу отдельных органов организма и на весь организм в целом. Но сначала рассмотрим работу так называемых «систем автоматической регуляции».

7.3 Организм как набор систем автоматической регуляции
     Автоматическая регуляция – это процесс поддержки постоянства какой-то регулируемой величины, которая|какой| характеризует определенный общий процесс, или изменение|смена| какого-то процесса по заданному закону, или динамическое|динамичный| (следящее) сравнение измеряемого процесса с|до| какой-то постоянной величиной|устоявшийся|. Проблема автоматической регуляции составляет основу|сущность| целой отрасли науки («системы автоматической регуляции»), но для нас достаточно понимания лишь сути|только| |сущность|этой проблемы. Для понимания работы таких систем приведем|приведем| два примера|приклад|. 

     Пример|приклад| первый. Пусть в данный момент Ваша рука является выпрямленной|спрямлять,выпрямлять|, а Вам необходимо ее согнуть так, чтобы дотронуться|прикоснуться|, например, к|до| книжке. Для этого рука должна согнуться в локте, например, на 30 градусов. Этот угол определяет зрительная система и подает|давать| соответствующую команду (в виде набора импульсов) для выполнения. Такая команда поступает на мышцы руки и она начинает сгибаться. Если команда будет действовать все время, то рука согнется на угол 30 градусов и будет продолжать сгибаться и дальше (до|до| упора). Является очевидным, что для того, чтобы рука остановилась в момент достижения положения в 30 градусов, необходимо чтобы на соответствующие мышцы эта команда уже не подавалась бы|давалась||б|. Этого можно достичь только одним способом: нужно, чтобы во время сгибания руки какие-то датчики отслеживали угол этого сгибания, и этот сигнал с|с| датчиков должен все время  сравниваться с сигналом команды (такое сравнение осуществляется в ядрах спинного мозга). 

     В тот момент, когда их величины будут равняться друг другу, суммарный сигнал команды, которая|какой| подается|дается| на мышцы, будет равняться нулю|ноль|, и сгибание руки прекратится. А теперь представим|вообразим|, что соответствующие нервные волокна, которые|какой| передают команду на сгибание руки, сдавлены в области позвоночника|хребет|. Тогда командный сигнал уменьшится и не будет отвечать углу 30 градусов, который|какой| был первоначально запрограммирован. То же может происходить и с обратным сигналом от мышц, которые|какой| сокращаются. В результате угол сгибания руки будет меньше или больше от заданного угла 30 градусов, то есть, появится погрешность (неточность) в исполнении команды.      

     Пример|приклад| второй. Пусть человек съел 20 единиц каких-то продуктов. Во время жевания  рецепторы  на  языке|язык| и  в  ротовой  полости  дали  команду,  что для   

100%-ой обработки продуктов в пищеварительном тракте|травный| и их усвоения в кишечнике необходимо, чтобы желудок выделил 15 единиц желудочного сока, желчный пузырь – 10 единиц желчи, поджелудочная железа – 10 единиц своих соков. Каждый орган, который|какой| принимает участие в последовательности процессов пищеварения, не только получает команду на выделение определенного количества его пищеварительного|травный| «субстрата», но и сам генерирует обратный сигнал о состоянии|стан,состояние| процесса пищеварения, причем и сама команда, и обратный сигнал обязательно сравниваются (или суммируются|) и при их равенстве процесс пищеварения в данном органе прекращается. 

     Все нервные волокна между рецепторами| (датчиками) языка|язык|, ротовой полости и, соответственно, всех органов пищеварительного|травный| тракта, так или иначе проходят через позвоночник|хребет|, и если есть сдавливание|зажатие| этих волокон, то картина пищеварения может отличаться от нормальной. Тогда может быть так, что желудок, например, выделит только 13 единиц желудочного сока, поджелудочная железа – 8 единиц, желчный пузырь – 9. Становится|ставать| понятным, что при таких несоответствующих|несоответственный,несоответствующий| количествах будут нарушены|возбуждены| химические процессы при пищеварении, и кроме «нормальных» конечных|концевой| продуктов могут образовываться «ненормальные» соединения, которые,|какой| всасываясь в кишечнике, будут оседать в разных|различный| местах организма как «шлаки» (что, в свою очередь, приводит к|до| ухудшению работы других органов). Со временем такое состояние|стан| может стать хроническим, что может привести к|до| появлению уже других болезней, как например, гастрит с повышенной или сниженной кислотностью или отложение солей, например, в почках. 
     Как видим, для работы системы автоматической регуляции необходимы прямые связи, через которые|из-за| |какой| подается|дается| сигнал команды, датчики, которые|какой| генерируют сигнал о выполнении органом команды, обратные связи, через|из-за| которые|какой| передаются эти обратные сигналы от датчиков, и сумматор, который|какой| сравнивает сигнал команды с обратным сигналом от датчиков (роль сумматоров играют ядра спинного мозга). И если в прямых и обратных связях есть какие-то изменения или неурядицы, то конечный|концевой| результат регуляции не соответствует команде, которая первоначально|какой| подавалась|давалась|. Конечно, это очень упрощенная схема регуляции, потому что в действительности|на самом деле| этот процесс намного сложнее, но для понимания сути|сущность| регуляции этого достаточно.

     К этому стоит добавить, что абсолютно|совершенно| все органы организма человека охвачены такими системами автоматической регуляции, причем все прямые и обратные связи в этих системах проходят через позвоночник|хребет| (или находятся в нем). Именно эти системы автоматической регуляции являются основой самовосстановления (регенерации) поврежденных органов. Поэтому становится понятным, что |оттого|изменения или неурядицы |хребет|так или иначе рано или поздно, но обязательно отразятся|обозначатся,скажутся| на жизненных процессах в организме, приводя к|до| появлению болезней и, как следствие, к|до| старению. И является очевидным, что эти болезни нельзя излечить|подвергаться| никакими лекарствами, потому что причины их появления сугубо механические.|механичный|.
     Вот почему чрезвычайно важно следить за состоянием позвоночника|хребет|, причем при заболевании любого|какой-нибудь| органа прежде всего необходимо обратить внимание на соответствующий участок позвоночника|хребет|, через|из-за| который|какой| осуществляется иннервация этого органа.

7.4 Болезни как следствие деформаций позвоночника

|хребет|
     Подытоживая вышеприведенное, еще раз напомним, что изменения|смена| в организме происходят в результате|вследствие| действия двух факторов: а) изгибов или деформаций позвоночника|хребет| (или его элементов|б|) и б) сдавливание|зажатие| органов под действием собственного веса. Причем, действие этих факторов - хроническое (долговременное) и со временем постепенно и непрестанно увеличивается, что, в конечном итоге, приводит к|до| непрестанному и постепенному ухудшению здоровья человека. Это особенно|в особенности| относится к деформациям и изменениям|смена| и в самом позвоночнике|хребет|.

     Каждый орган выполняет|исполнять| свои функции только после “принятия решения” в головном мозге. А затем все эти “решения” передаются к|затем||до| соответствующим органам (или даже к|до| каждой клетке|клетка|), причем выполнение всех этих «решений» контролируется со стороны головного мозга исключительно через|из-за| нервные структуры спинного мозга, которые|какой| располагаются внутри позвоночника|хребет|. И если появляются|попадаться| какие-то изъяны|порок| в позвоночнике|хребет|, то в целом это уже может означать|означать|, что теряются какие-то функции в организме. 

     Поэтому|оттого| можно сделать|совершить| общий чрезвычайно важный вывод: изменения в позвоночнике|хребет| человека могут вызывать любую|какой-нибудь| болезнь в организме. А учитывая то, что эти изменения|смена| в здоровье вызваны сугубо механическими|механичный| факторами, то становится понятным, что также  является чрезвычайно важным, что никакие лекарственные препараты, то есть никакое консервативное лечение, не способны по своей сути|сущность| (своим действием) вылечить такие болезни, потому что они вызваны механическими изменениями|механичный| в позвоночнике|хребет|. 

     Для того, чтобы иметь представление о том, на какие именно органы действуют изменения в разных|различный| отделах позвоночника|хребет|, приведем|приведем| таблицу связей нервных структур спинного мозга с органами, через |из-за|которые|какой| осуществляется их регуляция (так называемые «спинальные| соматические нервы», то есть нервы в позвоночнике, которые|какой| «обслуживают» органы тела человека; все эти нервные структуры образуют периферическую нервную систему). Буквами|литера| C, T, L, S обозначаются|обозначаться,сказываться| отделы  позвоночника|хребет|:  C – шейный, T - грудной, L – поясничный, S – копчиковый. Начнем с верхних (шейных) соматических нервов; сначала укажем орган, а затем|а потом| позвонки, через|из-за| которые|какой| проходят нервные волокна, которые|какой| принимают участие в регуляции работы данного органа:

1. глаза – C1,C2,C7,C8,T1
2. уши – T1
3. позвоночная артерия – C1,C2,C3,C4,C5,C6
4. подчелюстная железа – C1
5. подъязычная железа – С2
6. глотка| – С1
7. гортань - С2
8. трахея – C4,C5,C6,C7,C8,T4
9. бронхи -T1,T2,T3,
10.  плевра – T1,T2,T3,T4,T5,T6
11.  молочные железы – T4,T5
12.  легкие – C3,C6,C7,C8,T1,T3,T4
13.  диафрагма – C3,C4,C5,T3,T4,T5,T6,T10,T11,T12
14.  сердце –C3,C5,C6,C7,C8,T1,T2,T3,T4,
15.  сосудодвигательные нервы – C4,T1,T2,T9
16.  щитовидная железа – C4,C5
17.  пищевод – C4,C5,C6,C7
18.  межреберные|межреберный| нервы – T3,T4,T5,T6,T7,T8,T9,T10

19.  печень – T3,T5,T6,T7

20.  желчный пузырь - T7,T8
21.  желчная протока|проток| – T8
22.  коса (селезенка) – T5,T6,T7,T8,T10
23.  желудок – T5,R6,T7,T8 

24.  поджелудочная железа – T7,T8,T9,T10,T11
25.  аппендикс – T12,L1,L2
26.  брюшина – T7,T8,T10,T11,T12
27.  тонкий кишечник – T9,T11,T12,L1,L2
28.  толстый кишечник – T11,T12,L2
29.  сигмовидная| кишка – L4,L5
30.  прямая кишка – L4,L5,S1,S2,S3
31.  задний проход – L4,S1,S2,S3,S4,S5
32.  надпочечные железы – T8,T9
33.  почки – T10,T11,T12
34.  мочеточники – T10,T11,T12
35.  мочевой пузырь – L1,L3,L4,L5,S1,S2,S3,S4,S5
36.  простата – L3,L4,L5
37.  |мужской половой член – L1,L2,L3
38.  яички| – L1,L2,L3,L5 

39.  семявыводящие протоки|проток| -  L2,L3
40.  эрекция – S1,S2,S3,S4,S5
41.  эякуляция – S1,S2,S3,S4,S5
42.  матка – L1,L2,L3,L4,L5
43.  шейка матки – S1,S2,S3,S4,S5
44.  маточные (фаллопиевые) трубы – L1,L3

45.  яичники – L1,L2,L3
46.  влагалище – S1,S2,S3,S4,S5.

     Данные, приведенные|наведенный| в таблице, не является полными и окончательными, но они дают возможность  в  достаточной  для  нас  степени  иметь  общее  представление о  периферической нервной системе и ее связях с органами организма.     
     Для большей наглядности|надзорный| приведем|привести| схему строения|стройка| вегетативной нервной системы человека («подключение» спинальных| соматических нервов к|до| соответствующим органам, Рис.10):
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                                     Рис.10 Схема периферической нервной системы 

     Что нам дают знания о периферической нервной системе? Как их можно использовать? Чтобы ответить на эти вопросы, рассмотрим, для примера|приклад|, сердечный приступ (или «инфаркт миокарда»), по количеству смертельных случаев от которого|какой| сердечный приступ находится на первом месте (в общем списке заболеваний, которые приводят к смерти). Вот официальное определение этой болезни: «Инфаркт миокарда – заболевание сердца, обусловленное острой (то есть такой, которая|какой| появилась почти внезапно) недостаточностью его кровоснабжения, с возникновением очага некроза (то есть, омертвления) в сердечной мышце, одна из важнейших форм ишемической болезни сердца» («ишемия» – местное обескровливание из-за |вследствие|  сужения или закрытия питающего кровоснабжающего| сосуда). 

     Главной|головной| причиной появления инфаркта считают коронаротромбоз|, то есть «острая закупорка просветов артерии», которая|какой| и приводит к|до| омертвлению сердечной мышцы. При этом обращает внимание то, что при таком состоянии преобладающее большинство лекарств |стан,состояние|не действуют. Попробуем определить, в чем же здесь дело|тут||дело|? Какая причина появления сердечного приступа? Почему появляется, причем почти внезапно,  коронаротромбоз|? Из-за чего и в каком месте могла появиться такая «внезапность»? Откуда и от чего могли появиться «сужение или закрытие питающего кровоснабжающего| сосуда»? То есть, прежде всего, привлекает внимание внезапность появления сердечного приступа. Откуда она берется и какие механизмы такой внезапности?

     Ни одна|никакой| ткань организма, кроме нервной, не обладает свойством сама по себе или под воздействием каких-то причин внезапно изменять свою функцию.|смена| Только нервная ткань, даже при своей целостности|цельности|, может под действием определенных факторов, например, при механическом сдавливании|механичный||зажатие|, внезапно изменять|менять| свою главную|головной| функцию – передачу регуляторной информации, уменьшая (даже к нулю|до||ноль|) частоту|плотность| импульсов, которые передаются|. А дальше последовательная цепь событий может быть очень простой: сдавливание|зажатие| нервных волокон приводит к|до| нарушению регуляции сокращений сердца и к|до| нарушению кровоснабжения в соответствующем участке сердца, что, в свою очередь, приводит к|до| его некрозу|. (Здесь, очевидно, |тут|по-видимомстоит напомнить, что само сердце лишь|только| на 9 – 10 % перекачивает| кровь, а остальные 90 % крови перекачиваются в организме за счет перистальтической работы самих кровеносных сосудов, причем эта работа осуществляется всеми сосудами организма синхронно с работой сердца как раз благодаря работе периферической нервной системы). 

     Из-за чего может появиться вышеупомянутое сдавливание|зажатие|? Сама картина появления сердечного приступа изучена|выучена| достаточно досконально, но почему-то не обращается внимание на то, что работа сердца регулируется через|из-за| 9 (!) пучков нервных волокон, которые|какой| проходят через 5 шейных и 4 верхнегрудных| позвонков (см. таблицу), то есть как раз в том месте, где практически|практично| больше всего и чаще всего наблюдается изгиб позвоночника|хребет| (шейный лордоз|) и где практически|практично| у всех взрослых людей наблюдаются явления остеохондроза («остеохондроз» – разрушительный процесс в костной и хрящевой тканях, преимущественно межпозвонковых дисков; проявляется ограничением движений и болями в пораженных позвонках). 
     То есть, является достаточно очевидным то, что из-за  наличия хронического| остеохондроза даже при небольшом неосторожном или резком движении головы (или шеи) возможно появление всех вышеприведенных|наведенный| явлений| сердечного приступа (такое может случиться|попасться| даже во время сна при неосторожном или неконтролируемом|неконтролируемый| повороте головы). На мой взгляд,|с моей точки зрения| именно такие явления являются причиной  часто наблюдаемых «внезапных» инфарктов у мужчин|муж,супруг| в возрасте 50 – 54 года.
     После сердечного приступа больного (если он остается живым)  лечат|лечащий,лечивший| различными|различный| лекарственными препаратами (обязательна определенная схема приема разных|различный| лекарств - таблеток и т.п.), но часто достаточно скоро снова|снова| наступает сердечный приступ или несколько, а затем|а потом| наступает смерть. После смерти больного говорят, что причиной смерти стали |стать|склерозированные| сосуды, диаметр которых|какой| уменьшился. Но непосредственно перед инфарктом эти склерозированные| сосуды как-то удовлетворяли потребности сердца, то есть события должны были бы|б| разворачиваться постепенно, а не внезапно? А внезапное влияние на сердце могли иметь только какие-то нервные неурядицы, то есть как раз те, которые|какой| легко могут быть вызваны, например, шейным остеохондрозом при резком повороте головы.
     Почему же консервативное лечение (или таблетки) не излечивают больного? Потому что не было устранено действие главной причины|головной|, которая|какой| последовательно привела к|до| инфаркту, – механические|механичный| изменения |смена|в шейном  и  верхнегрудном| отделах позвоночника|хребет| из-за |вследствие|остеохондроза. Состояние|стан| больного, вызванное механическими|механичный| изменениями в позвоночнике|хребет|, можно облегчить лекарственными препаратами лишь|только| в определенной мере и только на некоторое время, но никогда не вылечить его.
     Привлекает внимание то, что больному после инфаркта советуют лежать на высоких подушках, что ни в коем случае нельзя делать, потому что это еще больше „закрепляет” шейный лордоз|. При этом могут еще больше обостриться|обостриться| явления остеохондроза, поэтому|оттого| больному нужно лежать без подушек на твердой ровной|равный| поверхности и вначале как можно меньше, и не|в особенности| резко, поворачивать голову|поворачивать|. А общий совет для всех таков: нужно вообще|хотя бы| отказаться от подушек, а во время сна на боку|бок| для удобства под шею подкладывать небольшую подушку - размером не более|более| 25 х 25 см и толщиной не более|более| 8 см. И спать нужно на ровной|равный| достаточно твердой поверхности, и ни в коем случае не на перине или мягком матрасе|. Нужно помнить, что шейный лордоз| – это самая первая причина всех инфарктов и инсультов.

     (Помню, как в детстве часто видел и слышал как женщины|жена| хвастались друг перед другом|выхвалялись| своими подушками и перинами. В Украине эти подушки и перины являются традиционным украшением жилища. И сейчас|в настоящий момент| еще, особенно|в особенности| в сельских домах|изба|, на кроватях|постель| можно видеть высокие пуховые перины и 3- или 4-этажные пирамиды, составленные|составной| из огромных подушек. Как правило, у их владельцев|собственник| голова так наклонена вперед, что почти не видно шеи, и жалуются  они и на шум в ушах, и на снижение слуха, на головные боли и на плохое зрение, и на то, что «в голове нитки|нитка| рвутся», что является грозным предупреждением о приближении инсульта, и никому не приходит в голову, что  одной из главных|головной| причин всего этого являются все те перины и подушки).  

     Приведем еще один пример – ожирение, как следствие изменений в позвоночнике|хребет| из-за вертикального образа жизни. В официальной медицине считается, что «ожирение» - это заболевание, которое|какой| характеризуется избыточным развитием жировой ткани. При этом обращается внимание на то, что наиболее часто ожирение появляется после 40 лет и преимущественно у женщин|жена|. (Хотя в США уже каждый 3-й подросток в возрасте до 16 лет имеет вес, который|какой| более чем на 20 % превышает  «нормальный», и каждый 2-й взрослый американец страдает от тучности. Такая же тенденция начинает наблюдаться и в Украине, правда, по другим причинам, нежели в Америке).

     Ожирение - серьезная причина для тревоги.|занепокоєння|. Тучные|грузный| люди чаще болеют и меньше живут по сравнению с людьми нормального веса. По данным наблюдений, до 60 годов доживают только |лише|60% тучных|грузный| людей и 90% с нормальным весом, до 70 лет соответственно до| 30% и 50%, до 80 – 10% и 30%. Среди людей в возрасте от 50 до 60 лет, вес которых|какой| превышает норму на 15-24%, смертность на 17% выше, чем среди лиц с нормальным весом. Если превышение веса достигает 25-34% по сравнению с нормой, то показатель смертности увеличивается до 41%. Наибольшая продолжительность жизни наблюдается у людей, вес которых|какой| меньше нормального веса приблизительно|примерно| на 10%. (Такой вес соответствует и хорошей фигуре|красивый|; наилучшее телосложение, например, у женщин|жена|, у которых|какой| вес равен росту в сантиметрах|какой| минус 120; то есть, при росте 170 см вес равняется 50 кГ; для тех, кто хочет в этом убедиться, зайдите в Интернете на какой-нибудь портал, например, www.yandex.ru, и задайте поисковые слова, например, «фото красивых девушек»)…

      Ещё надо заметить, что ожирение может быть даже при так называемом «нормальном» или «надлежащем|подобающий|» весе. Дело в потому, что современный образ жизни, особенно|в особенности| взрослых людей, характеризуется малоподвижностью, то есть, малой активностью всей мышечной|мышечный| системы человека. Это приводит к|до| уменьшению в размерах самих мышц. Известен опыт: берут, например, двух кроликов из одного помета, одинаково их кормят, но один свободно бегает, а второго привязывают за лапы к|до| дощечке. Через|из-за| 2 месяца|луна| кроликов забивают, исследуют их органы, и выясняется, что сердце (то есть, мышцы сердца) кролика, который|какой| был привязан, по размерам вдвое|вдвойне| меньше, чем у кролика, который|какой| свободно бегал. Поэтому|оттого| является очевидным, что у людей, которые|какой| ведут малоподвижный образ жизни, уменьшается размер (и вес) мышц, а вместо них|взамен| появляется жир. При этом, вес остается как будто «нормальным», но имеется явное ожирение (Знаменитый древнегреческий ученый и философ Пифагор в возрасте 82 года сказал: «Что не действует, то не существует», и пошел|уйти,ушедший| к|до| гетере). То есть, даже когда Вы имеете «нормальный» вес, это еще совсем не значит|означать|, что у вас он действительно «нормальный», потому что может быть скрытый жир.
     В соответствующей литературе главной причиной|головно, которая|какой| приводит к|до| ожирению, считается нарушение энергетического баланса между количеством потребляемой пищи и расходами организма на жизнедеятельность. И дальше наводятся|приводятся| разные|различный| причины, приводящие к этому.|какой| |до| 
     Все это правильно, но обратим внимание на то, что и до настоящего времени не выяснено, почему именно нарушается|возбуждается| энергетический баланс, какая конкретно причина действует. И почему большей частью именно после 40 лет наблюдается ожирение? Значит ли это, что до 40 лет все время действовал какой-то накопительный фактор? Не могло же так быть, чтобы до 40 лет человек нормально питался, а затем|а потом| начал есть|кушать|, как не в себя, и не то, что нужно? Как правило, питаются все время практически|практично| одинаково. И для сравнения обратите внимание на телосложение детей и юношей – в основном, все они нормального телосложения (хоть кое-кто их считает худыми). Почему появляется ожирение у этих юношей, когда они становятся|ставать| взрослыми?..
     Но|да| сначала о том, какой вес считается «нормальным»? |сведущийП

Польский исследователь проблемы ожирения Ян Татонь в своей монографии «Ожирение: патофизиология, |диагностика|, лечение|» (Варшава,1981) приводит|приводить| таблицы «нормального» и «надлежащего|подобающий|»(!) веса в зависимости от возраста человека. И какие только формулы при этом не приводятся|приводятся|! Конечно, для разных|различный| социальных потребностей общества необходимо иметь какие-то «опорные» величины, относительно|в отношении,касательно| которых|какой| необходимо выполнять разные|различный| социальные подсчеты|вычисление|. Но что же такое «нормальный» и «надлежащий|подобающий|» вес, и почему он должен зависеть от возраста? Объяснений этому нет, а все формулы вычисления этих «весов|» разработаны эмпирически (например, «нормальным» весом считается усредненный вес человека, подсчитанный на 10 000 лиц |личность| данного роста и возраста), то есть, из обобщенной практики. (Вот одна из наиболее распространенных формул «нормального» веса: МАССА ТЕЛА (кг) = 0,74 х рост (в см) – 60. Для лиц с з|із| узкой грудной клеткой масса тела должна быть меньше приблизительно|примерно| на 10%, а для тех, у у|в,біля| кого широкая грудная клетка, напротив, больше на 10% от рассчитанного по этой формуле, что, на мой взгляд,|с моей точки зрения| не очень убедительно).
     Да|да| нам эти определения и не нужны. Прежде всего, нас интересует собственное здоровье, а поэтому|оттого| определим сначала, каким|какой| вообще должен быть нормальный вес человека. Каждый может определить его для себя очень просто. Для этого определим, что является  необходимым в организме человека, или из|с| чего он должен состоять|состоять|. Является очевидным, что это должен быть скелет, различные|различный| мышцы, внутренности, нервные структуры (в том числе, головной и спинной мозг), кожа и ничего больше. Тогда жир – это не только абсолютный балласт в организме, но и достаточно коварная вещь|дело|, потому что все время требует для своей жизнедеятельности питания, обеспечения всеми элементами жизнедеятельности, а часто еще и приводит к|до| появлению разных|различный|, иногда очень опасных заболеваний, как например, сахарный диабет, гипертония, сердечная недостаточность, импотенция, и тому подобное (исключение составляет только так называемый «темный жир», который|какой| в организме играет роль эластичного крепления внутренних органов в брюшной полости|чрево|, например, почек или кишечника, и который|какой| никогда не «сгорает», даже если человек умирает от голода; его средний вес составляет   2,73 кг|). 

     Обратите на улице внимание, настолько легко одеваются «худощавые» дети  или подростки (потому что они не мерзнут), и столько на себя одевают полные |грузный| люди (потому что им холодно), а также обратите внимание на количество пищи, которую съедают, например, за день дети|какой| |кушать| и полные|грузный| взрослые люди. Я помню, как в детстве меня с ребятами наши мамы буквально «загоняли» домой поесть|покушать|, хотя мы целыми днями бегали по улицам или купались в Днепре по нескольку часов не выходя из воды. И это при том, что наш организм еще и развивался и требовал усиленного питания!.. Мы не чувствовали голода, хоть голодными были всегда; на мой взгляд|с моей точки зрения|, этот «парадокс» должен быть основой|основание| здорового питания каждого человека. 

     Позже, в 18 – 23 года, когда я был курсантом военного|войсковой| училища, а затем|а потом| офицером, при росте 178 см мой вес составлял 64,3 – 66 кг. Мое тело было словно пружина, и  на фото можно видеть, что нигде на теле не было жира. Сейчас|в настоящий момент| мой вес «гуляет|кутить|» в пределах 67,5 – 70 кг| при росте  177 см, при этом явно есть небольшой жировой пояс в области поясницы (особенно|в особенности| по бокам). Я заметил, что когда мой вес увеличивается и становится|вырастать| больше 67,5 кг|, сила мышц уменьшается, и вместо 8 – 11 раз подтягивания на перекладине (при весе 67,5 кг|) я могу подтянуться лишь|только| 3 – 5 раз (при весе  70 кг|). Разница|разность| в весе всего лишь|всего-навсего| на 2,5 кг| никак бы|б| не повлияла на силу мышц настолько, чтобы количество подтягиваний уменьшились вдвое. Очевидно|по-видимому|, причина в том, что жир каким-то образом (или вода, которую|какой| удерживает|содержать| жир; дело в том, что каждая молекула жира удерживает|содержать| 2 молекулы воды) уменьшает силу мышц. Когда я делаю упражнения  для позвоночника|хребет| (в горизонтальном положении), жировой пояс в области поясницы начинает исчезать. То есть, жир - абсолютно|совершенно| не нужен организму, и его наличие  – это всегда признак болезни (а вернее, болезней). Какой именно болезни и каких органов?

     Чтобы определить это, стоит сначала обратить внимание на половые (сексуальные) возможности в возрасте, например, 16 - 20 лет и в возрасте 40 лет. Каждый, особенно|в особенности| мужчины|муж,супруг|, может вспомнить свои сексуальные «подвиги» в молодом возрасте и сравнить их со своими возможностями во «взрослом» возрасте. Разница большая|разность||великий|, и чем больше возраст, тем разница|разность| больше. Прежде всего, это означает|означать|, что снижается гормональная активность в организме. Можно спросить: а при чем здесь ожирение? Конечно, само ожирение не является причиной снижения половых возможностей, но оно является контрольной меткой, признаком наличия причины, которая|какой| приводит и к снижению половых возможностей. (В Украине в народе говорят: «Справный|справный| петух жирным не бывает», и как только петух становится|ставать| жирным, его спроваживают в борщ, потому что не «топчет» кур). Что же вызывает ожирение?

     Локализация жировой ткани в организме определяется гормонами. Тогда как в женском организме избытки|излишек,переизбыток| жира аккумулируются в областях таза и бедер, у мужчин они накапливаются вокруг|походити| |навкруги,довкола| и выше талии. Этот жировой валик вокруг  талии, шутя названный «объятиями любви», отравляет жизнь подавляющему большинству взрослых мужчин и женщин|муж,супруг||жена|.
     Привлекает внимание то, что вначале ожирение появляется у мужчин|муж,супруг| в области поясницы, а у женщин|жена| – в области поясницы и бедер. И это, по моему мнению, не случайно. Снова обратим|снова| внимание на то, что ожирение сопровождается еще и снижением половых возможностей у мужчин|муж,супруг| и разными|различный| половыми неурядицами у женщин|жена|, связанных|повязанных| с оплодотворением, а затем|а потом| с родами. Это наводит на мысль, что главная |головной| причина находится где-то в поясничном и в крестцовом отделах позвоночника|хребет|, так как именно там находится вся половая регуляция (весь поясничный отдел позвоночника|хребет| от L1 до|до| L5 и крестцовый от S1 до S5). И как раз в этом месте наблюдаются наибольшие изгибы позвоночника|хребет| – поясничный лордоз| и крестцовый кифоз|.

     Если к|до| разрушительному действию на пояснично-крестцовый и копчиковый отделы позвоночника|хребет| добавить еще давящее |действие наполненного всегда пищей кишечника на всю половую сферу (особенно|в особенности| в сидячем положении), в частности|в том числе|, на надпочечные железы, простату у мужчин|муж,супруг| и яичники и маточные трубы у женщин|жена|, то тогда картина появления ожирения становится|ставать| полностью понятной. Последовательность событий такова: постоянно действующая вертикальная нагрузка на пояснично-крестцовый отдел позвоночника|хребет|  и сдавливание|  половых  органов  под  действием  собственного  веса  кишечника (особенно|в особенности| при сидячем положении) снижает в них, в конечном|концевой| результате, регуляцию физиологических процессов и контроль за ними со стороны соответствующих структур головного мозга, что приводит к снижению гормональной производительности надпочечных желез, простаты, яичников, и т.д., что в результате влияет на скорость обмена веществ (снижая его) именно в поясничном отделе организма.

     Снижение скорости обмена веществ в организме приводит к снижению и неправильному усвоению пищевых продуктов (то есть, к|до| снижению коэффициента полезного действия тракта пищеварения), что в свою очередь, приводит к|до| повышению аппетита («булимии») и, в конечном итоге, к|до| появлению жировых накоплений именно в этом месте, тогда как в других местах организма наблюдается более-менее нормальный обмен веществ без откладывания жира (см. Рис.8, поз.4).

     Именно этот процесс в конечном итоге|концевой|, где-то в среднем в возрасте 50 лет приводит у мужчин|муж,супруг| к|до| увеличению простаты или аденомы (доброкачественной опухоли), а у женщин|жена| – к|до| появлению климакса (климакс не является нормальным процессом). 

     А теперь, чтобы иметь более детальное представление о том, к|до| каким именно функциям имеют отношение (регуляторное) нервные волокна, которые|какой| проходят через отдельные позвонки, и какие именно заболевания следует ожидать при нарушениях в их работе, рассмотрим влияние состояния|стан,состояние| позвонков на состояние|стан| соответствующих органов организма. Для иллюстрации ограничимся только шейным отделом позвоночника|хребет|.

     1-й шейный позвонок; от него зависят: кровоснабжение головы, кожи головы, костей лица|лицо|, гипофиза, среднего и внутреннего уха, гипоталамуса. Из-за|вследствие| нарушений в работе позвонка (например, в результате|вследствие| его смещения или разрушения и сдавливания|зажатие| в этой области нервных волокон) прежде всего страдает гипоталамус, а вместе с ним нарушается|возбуждается| соотношение тонусов| симпатической и парасимпатической нервных систем, из-за чего могут появиться головные боли (даже по всей голове), бессонница, повышенная нервная возбудимость, плохое запоминание и потеря памяти (причем сначала замечают, что забываются слова), снижение слуха и появление головокружения, повышение давления, ухудшение качества волос на голове, насморк, различные|различный| высыпания на лице, и т.д.
     2-й шейный позвонок; от него зависят: кровоснабжение глаз, височных костей, лба, языка|язык|, слуховых нервов. Нарушение в роботе позвонка вызывает глухоту, заболевание глаз|очный|, боль в ушах, появление некоторых|некий| видов слепоты, косоглазие, обмороки, аллергию, и т.д. 

     3-й шейный позвонок; от него зависят: кровоснабжение щек, наружных ушей, костей лица|лицо|, зубов, тройничного|тройчатый| нерв. Нарушения в его работе вызывает: неврит тройничного|тройчатый| нерва, невралгии, разного|различный| рода прыщи, угри.

     4-й шейный позвонок связан с носом||, губами, ртом, слуховыми трубами. Нарушения в его работе вызывают воспалительные|вспыльчивый,зажигательный,пылкий| процессы верхних дыхательных путей, появление аденоидов, потерю голоса, сенную лихорадку.
     5-й шейный позвонок связан с гландами, глоткой|, трахеей, голосовой щелью. Нарушения в его работе вызывают: появление хрипоты, ангины, ларингит, нарывы в глотке|, и т.д.
     6-й шейный позвонок связан|с| миндалинами|, плечами|, мускулами шеи; нарушения в его работе вызывают: тонзиллит, коклюш, круп, боль в верхних отделах рук, затвердения (спазмирование) затылочных мускулов, и т.д.

    7-й шейный позвонок связан|повязан| со щитовидной железой, плечевыми суставными сумками, локтевыми частями руки; нарушения в его работе вызывают болезни щитовидной железы, бурсит|.

     Описывать полностью влияние нарушений в каждом позвонке отдельно сейчас|в настоящий момент| нет смысла по двум причинам. Во-первых|в первых|, еще не выяснены до конца все связи| нервных структур каждого позвонка с соответствующими органами, а во-вторых, целью этой книги не является быть учебником по|с| периферической нервной системе. А данных|данные|, приведенных|наведенный| выше в таблице (относительно связей нервных структур позвоночника|хребет|), на мой взгляд|с моей точки зрения|, достаточно для проведения самодиагностики и понимания необходимости профилактики в направлении долголетия.

     Для общей ориентации для выяснения нарушений в позвоночнике|хребет| достаточно использовать вышеприведенную таблицу связей нервных волокон позвоночника|хребет| с органами организма. Уже это дает возможность обнаружить|выявить,проявить| возможную причину Вашего заболевания. 

8 Возможности излечения и профилактики болезней позвоночника
|хребет|
     Появляется вопрос, а что же можно сделать|совершить| для компенсации негативного влияния вертикальной образа| жизни на организм человека? И возможно ли это вообще? 
     Суть|сущность| компенсации негативного влияния вертикального образа жизни человека на его организм заключается в том, чтобы «выровнять» все изгибы позвоночника|хребет|, «растянуть» его, поставить позвонки на место, и «закрепить» позвоночник|хребет| в таком состоянии|стан,состояние| путем|посредством| усиления мышц. Что это означает? Сначала приведем простой пример. Общеизвестно, что если человек из-за какой-то болезни долгое время находился в лежачем положении|постель|, то при выздоровлении он должна снова|снова| учиться ходить (вспомним, например,|красивый| польский фильм «Знахарь»). Почему человек разучился ходить и нужно учиться этому снова|снова|? Дело в том, что каждое наше движение, в том числе и ходьба, является результатом параллельного и последовательного действия определенной группы мышц, которые|какой| действуют по определенной программе, которая|какой| заложена в головном мозге (программа – это последовательность действий для перехода из одного состояния, например, мышц,|стан,состояние| в другое).    

     Такие программы есть для всех движений нашего организма; они являются результатом многократного|многоразовый| повторения этих движений на протяжении всей нашей жизни. В этом, например, и суть обучения|сущность||обучение,учение| детей ходить, и суть|сущность| многократного|многоразовый| повторения (или тренировки) одного и того же упражнения девочкой, которая|какой| потом становится|ставать||затем| чемпионкой по|с| художественной гимнастике. Этим многократным|многоразовый| повторением девочка «уточняет» последовательность действия отдельных мышц, то есть, строит программу последовательности действий мышц и заносит эту последовательность в память. Но так  уж устроена наша центральная нервная система, которая|какой| отвечает и за память, что если какие-то движения достаточно долго не выполняются|исполняются|, то программа действий для выполнения этих движений «стирается» из памяти (почему Природа так поступает, это уже другая проблема) и выполнение этих движений становится|ставать| трудным|трудный| или даже невозможным.

     Вот почему любой|какой-нибудь| чемпион, который|какой| достиг каких-то успехов, вынужден все время тренироваться (для постоянного уточнения или  «выкристаллизации|» программы), чтобы каждый раз снова|снова| «повторить» свои достижения. Точно так же|подобным образом,таким же образом,точно так же| у каждого человека все изгибы позвоночника|хребет|, и его удержание|иждивение,удержание| мышцами в таком «ненормальном» положении являются результатом действия постоянной|устоявшийся| программы, которая|какой| была заложена путем многократного|многоразовый| повторения сидячего сгорбленного положения человека, ненормальной ходьбы с наклоном|накрениваясь| вперед|кпереди,наперед|, когда спешат каждый день на работу и бегут с тяжелыми|трудный| сумками с продуктами|харчи| с|с| работы, сна в ненормально мягкой постели, которая|какой| заботливо «закрепляет» изгибы позвоночника|хребет|, и т.д. 

     И является очевидным, что для того, чтобы «вылечить» позвоночник|хребет|, нужно «разрушить» эту старую программу, и ввести новую, в результате|вследствие| выполнения которой|какой| позвоночник|хребет| растянется и выровняются все его изгибы. То есть, задача|задача| заключается в том, чтобы ввести в память новую программу удержания|иждивение,удержание| позвоночника|хребет|, которая |какой|бы|б| возвратила|вернуть| его в природное|природный| (или «генотипное|») положение без лордозов| и кифозов|, для чего в первую очередь необходимо делать растяжение позвоночника|хребет|, его выравнивание, чтобы снять все|какой-нибудь| нагрузки на каждый позвонок и каждый межпозвонковый диск, и укрепить мышцы, которые удерживают|какой| |содержать|позвоночник|хребет| в вертикальном положении|стан,состояние|, особенно|в особенности| в области лордозов и |кифозов|. Становится понятным, что разработать такую новую программу можно только многократным|многоразовый| повторением других движений позвоночника|хребет| и мышц, причем желательно, чтобы каждый человек сам себе мог это делать без помощи или вмешательства других людей|личность|. 

     Массаж для этого не годится, потому что для массажа нужна помощь другого человека|личность| - массажиста; человеку самому себе сделать|совершить| массаж всего позвоночника|хребет| практически|практично| невозможно, потому что или руки не достают|заполучать| или невозможно достичь расслабления соответствующих мышц и развить необходимое усилие. К тому же массаж только на короткое время ставит смещенные позвонки на свое место и в какой-то мере улучшает кровоснабжение в данном месте и уменьшает воспалительные|вспыльчивый,зажигательный,пылкий| процессы.  Но массаж не укрепляет|укреплять| мышцы спины, а потому|оттого| через|из-за| короткое время позвонки, как правило, опять|снова| смещаются, то есть болезнь массажем не вылечивается. 

     (Когда-то я обратил на это внимание, когда мои друзья ездили к бабушке Оле, которая жила в деревне недалеко от Киева. Она очень умело ставила позвонки на место, но довольно часто, иногда буквально через несколько дней, необходимо было снова ехать к ней из-за «выпадения» позвонка, потому что одного только возвращения позвонка или диска на место не возвращало позвоночник к норме. Надо было еще укреплять мускулы спины в данном месте, но это уже работа не для бабушки). 

     Физические упражнения, которые|какой| выполняют|исполнять| в вертикальном положении, также не могут быть использованы, потому что во время их выполнения не устраняется|подниматься| вертикальная нагрузка на позвоночник|хребет| из-за действия собственного веса. Судя по всему, остаются только|только| физические упражнения в горизонтальном положении на полу или на земле. Такие упражнения дают возможность влиять на любой|какой-нибудь| участок позвоночника|хребет| и на любые|какой-нибудь| мышцы, причем во время выполнения упражнений весь позвоночник|хребет| или его часть могут быть расслаблены |без каких либо плохих последствий (можно даже не бояться упасть, например, при появлении головокружения, потому что уже лежишь и падать некуда) . 
     Таким образом, единственной|единый| возможностью улучшить состояние|стан| позвоночника|хребет|, вылечить его болезни и этим способствовать|содействовать| замедлению или остановке старения, является |только| выполнение физических упражнений только в горизонтальном положении. Такие физические упражнения и были разработаны мною на протяжении последних лет. От длительности ежедневного выполнения таких упражнений зависит степень компенсации приобретенных изменений в позвоночнике|хребет| («забывания» старой программы) и связанных|повязанных| с ними болезненных последствий, а значит, и степень приостановки старения и достижения долголетия. Важно понимать, что быстро «ввести» в память новую программу невозможно, потому что нужно выполнять|исполнять| совсем новую последовательность движений, а потому|оттого| для получения хороших|красивый| результатов нужно предварительно|загодя,заранее| подготовить себя к|до| настойчивому многократному выполнению упражнений.

     Становится также понятным, что упражнения для позвоночника|хребет| можно (и нужно) делать практически|практично| при любых|какой-нибудь| хронических заболеваниях (в том числе, и онкологических), потому что они улучшают общее кровообращение в организме и в каждом органе, улучшают и нормализуют обмен веществ, в результате чего исчезают воспалительные|вспыльчивый,зажигательный,пылкий| процессы, наступает восстановление|восстановление| тканей, что в целом очень способствует|содействовать| выздоровлению.  

     Кроме этого, из приведенного выше можно сделать|совершить| еще один вывод: для достижения долголетия человек большую часть|часть,доля| своей жизни должен находиться|перебывать,пребывать| в горизонтальном положении и желательно в водной среде. По меньшей мере, в данное время, при существующем|существующий| образе| жизни человека, это  практически|практично| невозможно, потому что вся современная жизнь человека (кроме  времени сна) связана|повязана| с вертикальным положением, поэтому приведенные |оттого| ниже|нижеследующий| физические упражнения является пока что|пока что| единственным|единый| способом компенсировать приобретенные нарушения в позвоночнике|порок||хребет|. Их ежедневное выполнение дает возможность компенсировать если не все, то хотя бы|хотя бы| большую часть нарушений в позвоночнике|хребет|, какие приобретаются| на протяжении каждого дня (причем результаты зависят практически|практично| только от самого исполнителя упражнений). 
     К этому еще следует добавить, что достаточное и энергичное выполнение приведенных ниже|нижеследующий| упражнений делает хорошей|красивый| фигуру, снимает жировые накопления, поэтому|оттого| нет никакой потребности заниматься шейпингом, аэробикой или посещать центры фитнеса; достаточно выполнять эти упражнения дома на полу и в любое|какой-нибудь| время (я делаю иногда эти упражнения и среди ночи во время продолжительного «сидения»|сидение| в Интернете).
     Хотелось бы обратить внимание на одно наблюдение. Достаточно часто при болях в позвоночнике (особенно в пояснице) применяют разные обезболивающие средства – мази (например, «финалгон»), пластыри, и тому подобное. И действительно, они снимают боль. На некоторое время. А затем эта боль появляется снова, и нужно уже больше мази втирать. В конечном результате, человек горбится все больше и больше. А что дальше – понятно каждому. Пример: женщина в возрасте 82 года; доктор медицинских наук, свято верит в достижения современной медицины (имею в виду, что человек упрямо не хочет даже слушать о чем-то другом, нежели о методах официальной медицины). Для снятия боли в пояснице (у неё сильный поясничный лордоз, избыточный вес) лет 15 назад начала применять «финалгон» и была от него в восторге. О последствиях использования мази даже слушать не хотела. Сейчас из-за боли в пояснице уже редко встает с постели… Нельзя длительно использовать обезболивающие препараты, а только как «скорую помощь», и только в крайних случаях и ненадолго. Иначе – это самообман, это добровольный незаметный путь до смерти.
8.1 Комплекс физических упражнений для долголетия и омоложения (в  

      том числе, ликвидация последствий  вертикального образа| жизни,  

      излечения и профилактика заболеваний позвоночника и всего 

      организма|хребет|, нормализация обмена веществ)

     Предостережение: За несколько лет выполнения нижеследующих упражнений несколькими сотнями людей в возрасте от 11 до 83 лет не наблюдалось ни одного|никакой| случая ухудшения здоровья или заострения|обострение| какой-либо болезни. Были получены только позитивные |положительный|результаты. В то же время я не могу гарантировать получения только позитивных|положительный| результатов, а тем более, брать на себя ответственность за последствия выполнения этих упражнений и утверждать, что они  абсолютно|совершенно| безопасны, потому что, как известно, люди бывают разные|различный|, и даже прочитанное |считано|ими одно и то же может каждым из|с| них восприниматься по разному. Поэтому|оттого| перед тем, как начать выполнять|исполнять| эти упражнения, я рекомендую посоветоваться|посовещаться| сначала с Вашим врачом.

     Перед выполнением|исполнять| упражнений, чтобы достичь наилучших результатов, предлагаю принять во|к сведению| внимание некоторые|некий| рекомендации: 
     а) все упражнения выполнять|исполняются| лежа на полу или на твердой поверхности, на которую|какой| предварительно положить какую-либо|какой-нибудь| ткань;

    б) при выполнении всех упражнений принимают участие все мышцы тела независимо от того, какая часть тела или сколько их на данный момент принимает участие в выполнении упражнения; то есть, при выполнении каждого упражнения НАПРЯГАЙТЕ ВСЕ мышцы тела;

    в) дышать нужно свободно, равномерно и желательно в такт с движениями, которые|какой| на данный момент выполняются|исполняются|; ни в коем случае не задерживайте дыхание!

     г) все внимание при выполнении упражнений сосредоточивать на том участке позвоночника|хребет|, для которого|какой| выполняется|исполняется| данное упражнение; при этом представлять|воображать|, даже стараться видеть «внутренним зрением» (независимо от того, как Вы знаете анатомию позвоночника|хребет|  – так, как умеете), как каждый позвонок или диск становится|ставать| на свое место, как исчезают боли;

     д) ни в коем случае сразу не нужно |в одночасье| интенсивно и многократно выполнять|исполнять| все упражнения; придерживайтесь принципа постепенности при увеличении количества раз выполнения каждого упражнения и всего комплекса в целом; сначала, например, в течение одного дня выучите|изучить| одно какое-то упражнение и научитесь правильно его выполнять|исполнять|, на второй день – второе, и т.д.; сначала осторожно выполняйте|исполнять| каждое упражнение не более|более| 3 – 5 раз, прежде всего   обращая внимание на правильность выполнения каждого движения; а в дальнейшем с каждым разом постепенно увеличивайте  нагрузку;

     е) после выполнения упражнений, в первые один – два дня, возможно появление ощущения|чувство| боли или дискомфорта в мышцах и некоторая|некий| скованность; такое явление достаточно часто наблюдается у спортсменов после тренировок (его называют «мышечной крепотурой||») и бояться не нужно (правда, «острые» боли появляются и при наличии солей в мышцах, особенно при наличии оксалатов в почках, которые имеют форму «стеклянных» ежиков); в дальнейшем, после выполнения упражнений все эти явления исчезают (но нужно быть осторожным: не являются ли эти ощущения|чувство| результатом заострения|обострение| каких-то иных хронических заболеваний?); если же после выполнения упражнений усиливаются|усугубляются| те боли, которые|какой| были ранее перед выполнением упражнений,|исполнять| то необходимо обратиться к|до| врачу и только после его рекомендаций решить, продолжать делать эти упражнения или нет; вообще, научитесь трезво наблюдать за своим здоровьем и анализировать его состояние|стан|; 
     ж) каждый сам подбирает для себя сколько раз в день и на протяжении какого времени выполнять|исполнять| эти упражнения, но я бы посоветовал |б|обязательно выполнять|исполнять| их хотя бы|хотя бы| утром сразу|в одночасье| после сна и вечером перед сном; со временем организм сам начинает подсказывать, когда нужно выполнить|исполнить,проделать| упражнения; научитесь прислушиваться к|до| собственному телу; например, я делаю эти упражнения в течение 20-40 минут утром и вечером;

     з) не спешите, и не ожидайте|ждущий| получения сразу же чуда или |в одночасье|каких-то значительных результатов; не нужно забывать, что все болезни, которые Вы имеете, и все неурядицы с позвоночником|хребет| Вы получили за длительное время – практически за все годы Вашей жизни, и продолжаете получать каждый день; чтобы их компенсировать также необходимо достаточно длительное время, но с каждым выполнением этого комплекса упражнений Ваше здоровье обязательно будет улучшаться, и Вы почувствуете это|ощутить| уже через 3 – 5 дней.

     Упражнение 1  (действует на весь позвоночник|хребет| и на весь организм) 
     Исходное положение: лечь лицом вниз|лицо|, ноги выпрямлены|, руки горизонтально вытянуты |перед собой, пальцы одной руки обхватывают большой|великий| палец второй, голова поднята, но так, чтобы плечи не очень поднимались (Рис.11). Сосредоточить все внимание на весь позвоночник|хребет|; мысленно «пройтись|» внутренним зрением вдоль всего позвоночника|хребет|. Напрячь все мышцы рук, ног, груди, спины и вытянуться «в струну» так, чтобы чувствовалась|ощутить| напряженность всего тела. Плавно, но энергично всем телом повернуться (перекатиться) на одно плечо, потом на второе, и так несколько раз (Рис.12,13). На появление возможного «хруста» в суставах внимания не обращать. Не забывать дышать, дыхания не задерживать! Стараться дышать в такт с поворотами. Это упражнение действует оздоравливающе|оздоровляющее| на весь позвоночник|хребет|, и, соответственно, на весь организм.
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                                                                Рис.13

     Упражнение 2 (действует на весь позвоночник|хребет| и на весь организм)
     Исходное положение: лечь на спину, голова расположена горизонтально и запрокинута|повернута| немного назад, ноги вытянуты|, руки вытянуты горизонтально вдоль тела за голову, большой|великий| палец одной руки обхватить пальцами второй, (Рис.14). Затем напрячь все мышцы рук, ног, спины, груди  и вытянуться «в струну» (можно не пальцами ног вперед, а пятками) так, чтобы ощутить|ощутить| напряженность всего тела, сосредоточить все внимание на позвоночник|хребет|, и плавно, но энергично повернуться всем телом (перекатиться) на одно плечо, затем|а потом| на второе, и т.д. (как и в предыдущем|предварительный| упражнении). При этом поворачивать|поворачивать| голову в сторону|бок| поворота «до|до| упора» (Рис.15,16). На появление возможного «хруста» в суставах внимания не обращать. Не забывать дышать, дыхания не задерживать! Это упражнение действует оздоравливающе|оздоровляющее| на весь позвоночник|хребет|, и, соответственно, на весь организм.
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                                                             Рис. 14
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                                                                     Рис.16

     Упражнение 3 (действует на шейный отдел позвоночника|хребет|)
     Исходное положение: лечь на спину, ноги вытянуты|, руки вытянуть вдоль тела (Рис.17). Сосредоточить все внимание (видеть внутренним зрением) на шейный отдел позвоночника|хребет| и плавно, но достаточно сильно, вращать|обращать,вращающий| (не поворачивать|поворачивать|!) голову вправо до|до| упора, затем влево до упора, и т.д. (Рис.18,19)  Вращать|обращать,вращающий| – значит|означать| поворачивать|поворачивать| голову вокруг позвоночника|хребет| как вокруг оси. Не пугаться при ощущении|чувство| хруста в шее, но на всякий случай немного уменьшить усилие при поворотах. Несмотря на то, что это упражнение очень простое, она действует оздоравливающе и даже омолаживающе|омоложающее| на лицо, но особенно|в особенности| полезно при головной боли, головокружении, шуме в ушах, снижении слуха и зрения, ухудшении памяти, при сердечно-сосудистых заболеваниях, при обвисании и тучности щек, появлении морщин, и тому подобное.

    (Несколько  лет тому назад|оттого|, у меня, без каких-либо видимых причин, вдруг появилось сильное головокружение. Я начал интенсивно делать это упражнение, и головокружение исчезло и до сих пор).
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                                                                         Рис.19
     Упражнение 4 (действует на верхнегрудной| отдел позвоночника|хребет| и на 

                                 плечевые суставы)
     Исходное положение: лечь на спину, вытянуть ноги; руки согнуты в локтях, и находятся на линии плеч так, как показано на Рис.20. Напрячь мышцы груди и рук, и плавно, но сильно поворачивать|поворачивать| руки (предплечья) в горизонтальной плоскости в сторону|бок| боков|бок| туловища, а затем|а потом| в сторону головы,|бо стараясь завести их туда как можно дальше (так, как будто в области плеч или предплечий перпендикулярно плоскости тела вертикально вбиты гвозди, и руки вращаются|оборачиваться,обертываться,обращаться,поворачиваться,вращающийся| вокруг них как вокруг осей в горизонтальной плоскости, Рис.21,22). Это упражнение не влияет непосредственно на позвоночник|хребет|, но оно ставит на свои места относительно позвоночника|в отношении,касательно||хребет| все кости и мышцы верхней части туловища. При этом уменьшается боли в области плеч, уменьшается провисание кожи на руках, которое|какой| часто наблюдается особенно|в особенности| у женщин|жена|.
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                                                                   Рис.22
     Упражнение 5 (действует на верхнегрудной| отдел позвоночника|хребет| и на 

                                плечевые суставы)
     Исходное положение: лечь на спину, вытянуть ноги; руки согнуты в локтях, и находятся на линии плеч так, как показано на Рис.23 (как и в предыдущем|предварительный| упражнении). Напрячь мышцы груди и рук и плавно, но сильно поворачивать|поворачивать| руки (предплечья) в вертикальной плоскости вверх-вниз, вначале сведя|сводя| их вместе над грудью как «флажки» (Рис.24), а затем|а потом| повернуть их|вернуть|| к |до|полу (Рис.25). Упражнение имеет такое же влияние, как и предыдущее|предварительный|, но больше действует на мышцы груди (что особенно |в особенности|полезно для женщин|жена|) и нормализующее действует на работу сердца.
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                                                                              Рис.25

     Упражнение 6 (действует на грудной отдел позвоночника|хребет|)
     Исходное положение: лечь на спину, ноги согнуть в коленях, ягодицы поднять над полом, опираться на пол верхней частью спины, руки поднять вертикально над грудью, пальцы одной руки наложить на зажатые в кулак пальцы второй (Рис.26). Напрячь все тело, и плавно, но энергично делать перекаты туловищем сначала на одно плечо (Рис.27), а затем|а потом| на второе (Рис.28). Повторить несколько раз. На появление возможного «хруста» в области лопаток и в плечах внимания не обращать (но при появлении резкой боли упражнение прекратить, или делать дальше упражнение осторожнее). Не забывать дышать, дыхания не задерживать! Упражнение действует нормализующее на суставные сумки в области плеч и лопаток; особенно подходит|в особенности||красивый| при межреберной|межреберный| невралгии, когда есть боль, которая|какой| ощущается как боль в сердце.
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                                                                         Рис.28

     Упражнение 7 (действует на грудной и поясничный отделы позвоночника|хребет|)
     Исходное положение: лечь на спину, ноги вытянуть; руки вытянуты| назад  за голову, пальцы одной руки обхватывают большой|великий| палец второй Рис.29). Вытянуться всем телом, напрячь его, представить себе|вообразить|, что тело прибито|пришиблено| большим гвоздем|великий| в области пупка к|до| полу (гвоздь – как ось), и плавно и энергично поворачивать|поворачивать| горизонтально вокруг этой «оси» верхнюю часть туловища (нижняя неподвижна) направо и налево (Рис.30). Во время выполнения сосредоточить внимание на позвоночник|хребет| выше поясницы и между лопатками, и на растягивание мышц по бокам туловища. Выполнить|исполнить,проделать| упражнение несколько раз. Упражнение хорошо влияет на нормализацию работы печени и желчного пузыря, селезенки.
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                                                                   Рис.30                                     
       Упражнение 8 (действует на грудной и поясничный отделы позвоночника|хребет|)
     Исходное положение: сесть, стопы ног разведены на ширину двух ладоней и полусогнуты, колени обхватить ладонями, спину в пояснице стараться выгнуть|изгибающий| назад, голова немного наклонена вперед и вниз (Рис.32). Все внимание сосредоточить на позвоночнике|хребет| в области поясницы (буквально видеть, как поясница выгибается назад), и, стараясь держать поясницу выступающей назад, плавно и энергично «покатиться|», как колесо, назад (Рис.33,34), затем|а потом| вперед. То есть, не падать назад, а катиться. Выполнить|исполнить,проделать| несколько раз. Упражнение способствует|содействовать| нормализации работы почек, надпочечных желез, кишечника, аппендикса, простаты, мочевого пузыря, матки, уменьшает боли в коленях.
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                                                                        Рис.34

     Упражнение 9 (действует на верхнее грудной отдел позвоночника|хребет|)
     Исходное положение: лечь на спину, руки вытянуть горизонтально за голову, пальцы одной руки обхватывают большой|великий| палец второй, ноги согнуты в коленях, ягодицы подняты над полом (Рис.35). Все внимание сосредоточить на шейный и верхнее грудной отделы позвоночника|хребет|. Напрячь все тело; плавно и энергично, держа голову в одной плоскости вместе с руками, поворачивать|накренивать|  (наклонять) руки и голову наперед|кпереди,наперед|, при этом ягодицы одновременно (синхронно) опускаются книзу, но не доставая |заполучая|до|пола (Рис.36,37). Энергично вернуться в исходное положение, при этом ягодицы поднимаются кверху, то есть, голова вместе с руками делают колебательные| движения «вперед – назад», а ягодицы – «вниз - вверх». Не забывать дышать в такт упражнению! Выполнить|исполнить,проделать| несколько раз. Это упражнение эффективно влияет на нормализацию процессов в шейно-грудном отделах позвоночника, в руках от плеч вплоть до кончиков пальцев рук (также снимает боль), уменьшает коклюш и удушье (астму). 

     (Когда я впервые начал делать это упражнение, то через|из-за| несколько дней у меня начали очень сильно болеть руки от плеч  до|до| пальцев рук. Боль была почти нестерпимой, но невозможно было определить, что именно в руках болит. Придя к выводу, что это могло появиться только из-за выполнения этого упражнения, я снова начал |снова|его делать, и буквально через|из-за| день боль прекратились).  
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                                                                 Рис.37

     Упражнение 10 (действует на поясничный и крестцовый отделы 

                                   позвоночника|хребет|)
     Исходное положение: такое же, как и в упражнении 9 (лечь на спину, ноги согнуть в коленях, руки горизонтально вытянуть за голову назад, ягодицы как можно выше поднять над полом, Рис.38). Все внимание сосредоточить на позвоночник|хребет| в области поясницы и на почки. Напрячь тело, плавно и энергично опустить (бросить) тело поясницей или почками вниз, но так, чтобы ягодицы на 1 – 2 см не достали до пола|заполучили| |до| (Рис.39). Затем быстро «с|с| разгону» ягодицы поднять как можно выше (Рис.40), потом снова|снова| опустить вниз, и т.д. Выполнить|исполнять| несколько раз. Это упражнение эффективно влияет на нормализацию процессов в почках, в кишечнике, в половых органах, мочевом пузыре, при радикулите и ишиасе, уменьшает поясничный лордоз| и эффективно увеличивает подвижность позвонков в поясничном отделе позвоночника|хребет|.   
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                                                                           Рис.40

     Упражнение 11 (действует на поясничный отдел позвоночника|хребет|)
     Исходное положение: лечь на спину, выпрямиться|, ноги выпрямлены|спрямлять,выпрямлять| и вытянуты, руки вытянуты в горизонтальной плоскости за головой, пальцы одной руки обхватывают большой|великий| палец второй (Рис.41). Напрячь все тело, плавно и энергично (предварительно втянув живот|чрево|), стараясь держать грудь, голову и руки на одной линии, нагибаться вперед (Рис.42), пытаясь пальцами рук достать|заполучить| пальцы ног, и даже стараться взяться за большие|великий| пальцы ног (Рис.43). Стараться растягивать позвоночник|хребет| в пояснице и выгибать|изгибающий| спину в пояснице назад. Потом плавно и энергично разогнуться назад и занять исходное положение. (Если |трудно| тяжело выполнять|исполнять| упражнение с вытянутыми| за голову руками, то сначала можно держать руки над грудью). Выполнить|исполнить,проделать| упражнение несколько раз. Все внимание при выполнении упражнения сосредоточить на поясничном отделе позвоночника|хребет|. Желательно при наклоне|наклонение,предрасположение| вперед делать вдох, назад – выдох (обратите внимание: когда делаете наклон|наклонение,предрасположение| вперед и при этом делаете вдох, то появляются позывы к|до| опорожнению, что может быть важно для тех, кто страдает от метеоризма и запора). 

     Это упражнение, как и предыдущее|предварительный|, уменьшает поясничный лордоз| и эффективно увеличивает подвижность позвонков в поясничном отделе позвоночника|хребет|. Кроме того, это упражнение хорошо укрепляет мышцы спины и всего «корсета» туловища; человек начинает сидеть прямо, не опираясь на спинку| стула (а не сидит «как|речь| горбатый возле|окружность| стены»). При этом улучшается кровенаполнение в ногах (важно при холодных ногах и при их замерзании), уменьшаются или исчезают судороги в ногах.  
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                                                                         Рис.43

       Упражнение 12 (действует на поясничный и крестцовый отделы 

                                    позвоночника|хребет|)

     Исходное положение как и в предыдущем|предварительный| упражнении: лечь на спину, выпрямиться|, ноги выпрямлены|спрямлять,выпрямлять| и вытянуты, руки вытянуты в горизонтальной плоскости за головой, пальцы одной руки обхватывают большой|великий| палец второй (Рис.44). Напрячь все тело, плавно и энергично (желательно  втянув живот|чрево|), держа грудь, голову и руки на одной линии, поднимать вытянутые| ноги и наклонять|накренивать| их в сторону головы (Рис.45) и дальше за голову, стараясь концами ног достать пола (Рис.46), потом плавно возвратить|вернуть| ноги в исходное положение. Выполнить|исполнить,проделать| упражнение несколько раз. Все  внимание при выполнении упражнения сосредоточить на поясничном отделе позвоночника|хребет|.

     Это упражнение, как и предыдущее|предварительный|, уменьшает поясничный лордоз| и эффективно увеличивает подвижность позвонков в поясничном отделе позвоночника|хребет|. При этом улучшается кровенаполнение в ногах (важно при холодных ногах и при их замерзании), уменьшаются или исчезают судороги в ногах.  
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                                                                  Рис.46

     Это упражнение было разработано мной как логический|логичный| результат воображения процесса растяжения| позвоночника|хребет| в поясничном отделе позвоночника|хребет|. Но затем|затем| выяснилось, что это упражнение входит и в|до| комплекс йоговских| упражнений под названием «соха». Вот как о нем  пишут в одном из учебников по йоге| (Миланов Г.|м.|, Борисова Г. Вправи йогів, -  «Здоров’я»,Київ, - 1971, - с.99): 

     «Люди с большими|великий| жировыми отложениями в области живота|чрево| встретятся с серьезными трудностями, однако это упражнение должно входить в программу ежедневных упражнений, особенно|в особенности| для женщин|жена|, потому что способствует|содействовать| уменьшению этих отложений. Упражнение прекрасно|чудесно| влияет на позвонки, которые|какой| значительно разгружаются при растягивании.

     При выполнении этого упражнения к|до| нервным узлам, расположенным между позвонками, подходит много|богато| свежей крови и, таким образом, улучшается обмен веществ в этой части тела. Переутомление после физического или умственного|мыслительный| труда исчезает после выполнения нескольких циклов этого упражнения, улучшается настроение, особенно|в особенности| у детей. При регулярном выполнении упражнения смещенные позвонки становятся|ставать| на свое место.

     В литературе, которую|какой| издает|издавать| бомбейский институт, многократно|многоразово| упоминается|упоминается| о том, что с помощью|посредством| этого упражнения улучшаются функции половых желез: они крепнут и молодеют|. Упражнение также стимулирует деятельность поджелудочной железы, печени, почек, селезенки и надпочечных желез, регулирует месячные|лунный| у женщин|жена|.

     Некоторые йоговские| авторитеты уверяют|уверять|, что это упражнение облегчает течение сахарной болезни, а часто даже вылечивает ее. 

     Это упражнение нужно выполнять|исполнять| очень осторожно людям с отвердевшим| позвоночником|хребет|. Упражнение особенно|в особенности| полезно для людей в возрасте более сорока лет, у которых|какой| регулярное ее выполнение препятствует последующему отвердению позвоночника|хребет|, что, в свою очередь, предотвращает преждевременное старение организма». 

     Упражнение 13 (действует на поясничный и крестцовый отделы 

                                  позвоночника|хребет|)
     Исходное положение как и в предыдущем|предварительный| упражнении: лечь на спину, ноги выпрямлены|спрямлять,выпрямлять| и вытянуты, руки вытянуты в горизонтальной плоскости за головой, пальцы одной руки обхватывают большой|великий| палец второй (Рис.47). Напрячь все тело, немного поднять ягодицы над полом (желательно  втянуть живот|чрево|), выпрямиться|, плавно и энергично повернуть|вернуть| всю нижнюю (от поясницы) часть тела  влево до упора (Рис.48), потом (с силой, «с |с|разгона») вправо до упора (Рис.49), и так несколько раз вращать то в одну, то в другую сторону|бок|. Желательно, чтобы ягодицы не поворачивались|поворачиваться|, а вращались|оборачиваться,обертываться,обращаться,поворачиваться,вращающийся| вокруг позвоночника|хребет| как вокруг оси. Также желательно, чтобы вся часть тела выше от поясницы не вращалась|оборачиваться,обертываться,обращаться,поворачиваться,вращающийся|. Все внимание обратить на пояснично-крестцовый отдел позвоночника|хребет| (стараться «видеть», как каждый позвонок становится|ставать| на свое место, как улучшается или нормализуется кровоснабжение, как «всё» становится|ставать| на свое места). 

     Это упражнение является одним из главных|головной| в этом комплексе упражнений. Его выполнение эффективно увеличивает подвижность позвонков в поясничном отделе позвоночника|хребет| и нормализует работу половых органов, улучшает кровенаполнение в ногах (важно при холодных ногах и при их замерзании, при артритах и артрозах|), уменьшает судороги в ногах, эффективно снижает ожирение в поясничном поясе, ягодицах и бедрах (вообще, все упражнения комплекса способствуют|содействовать| нормализации обмена веществ и похудению до|до| нормы) 
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                                                                        Рис.49 

     Упражнение 14 (действует на верхнеегрудной и поясничный отделы 

                                  позвоночника|хребет|)
     Исходное положение: лечь на спину, ноги выпрямлены|спрямлять,выпрямлять|, руки согнуты в локтях, ладони обхватывают друг друга и находятся на груди (Рис.50). Напрячь все тело, плавно и энергично (желательно втянуть живот|чрево|) приподнять верхнюю часть тела (до пояса|до|) над полом и резко повернуться (сделать|совершить| вращательное  движение) на 90 градусов в одну сторону так, чтобы тело оперлось на плечо. При этом ноги и ягодицы остаются в горизонтальном положении (то есть, вращается только часть туловища выше поясницы). Затем, снова приподняв верхнюю часть туловища над полом, сделать|совершить| вращательное движение в противоположную сторону|бок| и опереться на второе плечо (Рис.51,52). На треск в суставах и в шее или голове внимания не обращать! Выполнить|исполнить,проделать| упражнение несколько раз. 
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                                                                  Рис.52

     Это упражнение уменьшает грудной кифоз|, хорошо укрепляет мышцы спины, а также (особенно!) сбоку живота и всего мышечного «корсета» туловища в целом, убирает жир в пояснице, позволяет сидеть на стуле прямо и не опираться на спинку| стула. Выполнение именно этого упражнения укрепляет торс, делает тонкой талию, предотвращает увеличение поясничного лордоза.
     Упражнение 15  (действует на верхнегрудной и шейный отделы 

                                   позвоночника|хребет|)                                           

     Исходное положение: лечь спиной на две табуретки| (или на два стула с прямоугольными сидениями|сидение|) так, чтобы голова и шея полностью свисали через |с| край табуретки (линия плеч находится на краю табуретки)|; руки вытянуты за голову, пальцы одной руки обхватывают большой|великий| палец второй. Стараться уменьшить прогибание в области поясничного лордоза, то есть поясницу прижать к поверхности табуретки|великий (Рис.53). Напрячь мышцы рук и плечевого пояса и плавно и энергично руки вместе с головой поднимать вверх и вперед (Рис.54). Такие «колебания» вверх-вниз выполнить|совершить| несколько раз. Для усиления эффективности влияния упражнения и на грудной кифоз| (для его выравнивания) можно, делая колебательные движения «налево-направо» (в горизонтальной плоскости)  вытянутыми руками и верхней частью туловища, медленно|исподволь| опускать голову и плечи вниз, при этом край табуретки| будет смещаться в сторону|до| грудного кифоза|. Во время выполнения упражнения все внимание сосредоточить на 7-й позвонок (в то место, где шея переходит в туловище). 

     В некоторой степени,|в определенной степени| это упражнение напоминает упражнение 9, но то упражнение рассчитано больше на верхнегрудные| позвонки, а это упражнение на шейные. Ее выполнение нормализует работу щитовидной железы, плечевых суставов, укрепляет шейные мышцы, уменьшает шейный лордоз| и грудной кифоз|. Особенно необходимо выполнять это упражнение при сердечно-сосудистых заболеваниях, после инфаркта и инсульта (обязательно вместе с отменой подушки под головой!). Замечено, что чем меньше становится|ставать| грудной кифоз|, тем меньшим делается|ставать| и поясничный лордоз|, то есть выравнивание одного приводит к|до| выравниванию других изгибов позвоночника|хребет|.

     Выполнение этого упражнения дает хорошие|красивый| результаты при сутулости; после выполнения упражнения создается впечатление, что спина сама «старается» выровняться, уменьшается лордозный наклон головы вперед.   
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                                                                          Рис.54
     Упражнение 16 (действует на шейный отдел позвоночника|хребет|)
     Упражнение по своему действию напоминает упражнение 3, но намного более эффективно. Выполнять осторожно(!), особенно|в особенности| людям преклонных лет. (Людям преклонных лет рекомендую это упражнение делать сначала лежа на полу, подложив под плечи, например, наполненную водой полтора- или двухлитровую полиэтиленовую| бутылку из-под пива или минеральной воды. Лежа на полу можно не бояться упасть, как это могло бы случиться при выполнении упражнения на табуретке|). 

     Исходное положение: лечь спиной на две стоящих вплотную табуретки| (или на два стула с прямоугольными сиденьями|сидение|) так, чтобы голова и шея полностью свисали через |с|край табуретки|; руки вытянуты за голову, пальцы одной руки обхватывают большой|великий| палец второй. Стараться уменьшить прогиб в области поясничного лордоза, чтобы не увеличивать поясничный лордоз| (Рис.55). Опустить голову как можно ниже (сначала голова может занимать даже горизонтальное положение). Плавно поворачивать|обращать,вращающий| голову направо (Рис.56) и налево (Рис.57). Выполнить|исполнять| упражнение несколько раз; все внимание при этом сосредоточить на шейные позвонки. Возможно появление хруста в позвонках; если это не приводит к|до| появлению боли, выполнение упражнения осторожно продолжать. Повороты головы делать «до|до| упора»; ещё лучше голову не поворачивать, а вращать вокруг шеи как оси. 

     Как и упражнение 3, это упражнение также действует оздоровительно и даже омолаживающе|омоложающее| на лицо, но особенно|в особенности| полезно при головных болях, головокружении, шуме в ушах, снижении слуха и зрения, ухудшении памяти, обвисании и тучности щек, появлении морщин, при сердечно-сосудистых заболеваниях, после инфаркта и инсульта, при стенокардии, и тому подобное.
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                                                                             Рис.56
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                                                                  Рис.57
                                                   Вспомогательные упражнения

     Упражнение 17 (действует на позвоночник|хребет| от шеи до|до| крестца)
     Это упражнение выполняется|исполняется| для растягивания позвоночника|хребет|, а также для проверки наличия или отсутствия нарушений в позвоночнике|хребет|. Для выполнения упражнения сесть на пол, ноги согнуты в коленях, руки отведены назад и опираются кулаками в пол, чтобы тело не падало назад (Рис.58). Опираясь на руки и ноги, подняться всем телом вверх так, чтобы между ягодицами и полом был промежуток в несколько сантиметров. Потом тело резко опустить вниз, но так, чтобы ягодицы не коснулись пола, потом резко снова|снова| вверх (как поплавок| удочки) и т.д. Выполнить|исполнить,проделать| несколько раз. Если в позвоночнике|хребет|, особенно|в особенности| в поясничном участке,  чувствуется дискомфорт или другие неурядицы или боль, то это упражнение делать все время наравне с другими упражнениями пока эти явления не пройдут|миновать|.
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                                                                    Рис.58

     Упражнение 18 (действует на поясничный отдел позвоночника|хребет|)
     Это упражнение выполняется|исполняется| для выравнивания поясничного лордоза| под действием собственного веса человека. Для этого нужно на табуретку| или стул положить округлый предмет, например, полторалитровую| полиэтиленовую бутылку, наполненную водой, и лечь на нее животом|чрево| так, чтобы бутылка находилась на участке живота|чрево| между пупком и лобковой частью (Рис.59). Выше области пупка на бутылку не ложиться из-за возможной потери сознания|сознательность,осмысленность|! Общая высота табуретки| с бутылкой должна быть такой, чтобы колени на несколько сантиметров не доставали|заполучать| до пола|до| или земли (можно под бутылку подложить, например, книги). Затем, сосредоточив все внимание на позвоночник|хребет| в области поясницы, расслабить| весь позвоночник|хребет| и провиснуть на бутылке| таким образом, чтобы колени опускались как можно ниже, но не касались пола. Находиться в таком положении|удерживаться,воздерживаться| как можно дольше. Вначале при выполнении упражнения возможны  достаточно неприятные ощущения|чувство| в животе|чрево|, которые|какой| со временем проходят. Упражнение также эффективно при желчнокаменной болезни, запорах, метеоризме и склонности к|до| ним.
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                                                                          Рис.59
     Упражнение 19 (действует на внутренние органы живота|чрево| и 
                              опосредствовано на поясничный  отдел позвоночника|хребет|)
     Это упражнение действует, прежде всего, на внутренние органы живота|чрево|, а также опосредствовано влияет и на поясничный отдел позвоночника|хребет| (поясничный лордоз|). Для выполнения упражнения нужно лечь на пол, ноги согнуть в коленях (чтобы расслабились брюшные мышцы), левую ладонь поставить ребром на живот|чрево|, причем, большим|великий| пальцем книзу, правую ладонь наложить на левую (Рис.60), совсем расслабить мышцы живота|чрево| и сильно надавливая вниз удерживаемыми|составной| таким образом ладонями делать|совершить| массаж по всей поверхности живота|чрево|.

     Такой массаж эффективно нормализует работу всех внутренних органов брюшной полости|чрево|, а особенно|в особенности|  кишечника,  почек,  желчного   и  мочевого   пузырей.  
                                                   [image: image63.jpg]



                                                                 Рис.60  
(Для  массажа желчного пузыря при желчно-каменной болезни необходимо провести мнимую|воображаемый| линию от  подмышки правой руки и до|до| пупка; затем на этой линии отступить на два пальца ниже от правого самого нижнего ребра; полученная точка будет проекцией желчного пузыря. Делать массаж в этой точке, мягко, но сильно надавливая на неё кулаком или выпрямленными пальцами. Очень эффективно!). Для того, чтобы вызвать дефекацию (при запорах), необходимо делать массаж участка живота|чрево| вдоль (по) линии, которая |какой| соединяет пупок и средину|средина| левой ноги.
     В таком же положении можно делать|совершить| и массаж поджелудочной железы (например, при диабете), и, частично|отчасти|, печени. Для этого массаж делают выпрямленными пальцами|спрямляющими,выпрямляющими| обеих ладоней, засовывая пальцы даже под ребра (Рис.61), а также под лобок – при заболеваниях мочевого пузыря. Давление пальцев во время массажа должно быть достаточной силы. Брюшные мышцы при этом должны быть расслабленными|. При недостаточности силы в пальцах рук массаж можно делать руками, сжатыми в кулаки (Рис.62). 
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                                                                    Рис.61
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                                                                    Рис.62

8.2 Вспомогательные средства для лечения заболеваний позвоночника

|хребет|
     Для более эффективного восстановления|восстановление| позвоночника|хребет| мною использовались и некоторые|некий| вспомогательные средства. Рассмотрим их.

  1. В моей практике было 4 тяжелобольных болезнью Бехтерева. Болезнь Бехтерева – это хроническое воспалительное|вспыльчивый,зажигательный,пылкий| заболевание суставов позвоночника|хребет|. Этих больных или приводили родственники (вернее, почти приносили), или они сами приходили «по стенке». Где-то, в среднем, через|из-за| 2 недели они уже ходили сами, практически|практично| как здоровые люди. Этому очень помогала мазь, повязку с которой|какой| я накладывал на весь позвоночник|хребет| на 3 дня (закреплял лейкопластырем). Через|из-за| 3 дня повязка снималась|подниматься|, всю спину промывали теплой водой с детским или хозяйственным мылом, а затем |а потом| накладывалась новая повязка. Во время лечения|одновременно| делались  разные|различный| упражнения (в основном, лежа) на позвоночник|хребет| по схеме – 1,5 часа упражнения + 1 час отдых; и так 4 – 5 раз в день. Как правило, первые дни больным бывает очень больно (при выполнении упражнений даже кричат от боли), но затем|затем|, где-то на 3-й день, боль начинает уменьшаться.

     Приготовление мази. Взять свежее (белое) внутреннее свиное сало (здор)|, порезать его на небольшие кусочки, положить в толстостенную кастрюлю и на малом огне (не допускать перегрева, чтобы не шел|уходить| дым от сала) вытопить 2/3 поллитровой|полулитровый| банки смальца. Банку со смальцем поставить в кастрюлю с водой, и|какой| нагреть воду до|до| кипения (предварительно подложив под банку тряпку или несколько гвоздей, чтобы банка не лопнула). К |до|нагретому жидкому|редкий| смальцу добавить столовую ложку «с горой» измельченной (можно натереть на терке) сухой живицы сосны (живица должна быть не свежая, а такая, которой был  хотя бы месяц давности|какой||хотя бы|луна|, чтобы немного выветрился скипидар; в крайнем случае, живицу можно заменить канифолью).

     Смесь все время размешивать деревянной палочкой. После того, как растворится живица, к|до| смеси добавить 2 столовых ложки натертого| на терке хорошего|красивый| воска (такой воск имеет желто-зеленый цвет и достаточно сильный запах меда); продолжать вымешивать смесь до|до| полного растворения всех составляющих. Вода в кастрюле должна слегка кипеть. Потом к|до| смеси добавить 1,5 – 2 столовых ложки хорошо измельченных (можно на кофейной мельнице) цветов и листков донника лекарственного|буркун| |лекарственный(желтого), размешать хорошо палочкой и ещё держать на огне 30 – 40 минут. Снять с|с| огня, охладить. Мазь имеет желто-зеленый цвет, запах приятный. Мазь держать в холодильнике (возле овощей); хранится долго. 

     Перед наложением повязки хорошо вымыть спину теплой водой с мылом, дать высохнуть, сложить|сложить,сдать| вчетверо бинт или марлю достаточной длины (от шеи до|до| ягодиц), на бинт нанести слой мази, толщиной примерно|примерно| 2- 3 мм, все это наложить на позвоночник|хребет|. Сверху наложить полиэтилен несколько больших размеров, и закрепить лейкопластырем.

     Эта мазь использовалась таким же образом и при кисте копчика (почему-то чаще всего с этим ко|до| мне обращались женщины|жена|), иногда после нескольких |многие| операций, которые|какой| не дали никакого результаты (только послеоперационные рубцы увеличивались). Во всех случаях наблюдался блестящий результат. Сразу же исчезала боль, переставала выделяться сукровица, а через несколько дней наступало выздоровление. 

     В одном случае эта мазь спасла от ампутации ногу девушке, у которой|какой| от маленькой ранки сбоку на большом |великий|пальце ноги (из-за нагноения в области потертости, которая образовалась, в свою очередь, из-за длительной ходьбы на высоких каблуках)|, воспалилась вся нога до|до| колена. При применении мази из отверстий в коже за день выходило больше стакана гноя, который приходилось «выдаивать» в направлении от колена к ступне.

  2. Абсолютно|совершенно| всем людям я рекомендовал бы|б| для профилактики болезней и нарушений в позвоночнике|хребет| спать на твердой постели|постель|, с твердой поверхностью (например, на кровать|постель| или диван положить фанеру толщиной 5 – 6 мм, сверху плед или простое «солдатское» или «студенческое» одеяло, сложенное|составной| вдоль вдвое, простыню). Подушка должна быть небольшой (около 25 х 25 см), чтобы только подкладывать ее под шею (когда спите на боку|бок|). Конечно, первые 2 – 3 ночи будет тяжело спать, могут болеть суставы, позвоночник|хребет|, но не нужно на это обращать внимание; потом боли пройдут, сон станет|стать| нормальным и намного более качественным. 

     (Можно еще добавить, что не желательно спать вдвоем в одной постели; каждый должен спать в своей|постель|; двуспальная|двухспальный| кровать|постель| служит совсем для других целей, которые|какой| не стоит достигать каждую ночь; кстати, во-первых, гениталии существуют для продолжения рода, а не для получения удовольствия, а во-вторых, ни одно животное не занимается половыми сношениями ночью; как показывают результаты исследований, ими лучше всего и приятнее заниматься с 8.00 до 11.00 или с 16.00 до 20.00, а ночью надо спать и не мешать организму самовосстанавливаться).

     К|до| этому я добавил бы|б| еще не читать лежа на спине, потому что при этом необходимо держать шею и голову очень наклоненными вперед|кпереди,наперед|, что существенно увеличивает шейный лордоз| и приводит к|до| преждевременному старению прежде всего лица и снижению зрения и слуха|лицо|.
  3. Я с сожалением|с жалостью| смотрю на наших девушек и женщин|жена|. У них красивые|красивый| лица|лицо|, неплохое телосложение, но часто грудная клетка прогнута внутрь и груди как бы провисают, руки висят впереди туловища, спина сгорблена, а поступь такая, вроде бы они идут за плугом, держась за его ручки. Выполнение приведенных|наведенный| выше упражнений, конечно, хорошо улучшает телосложение за счет тренировки мышц, но кроме этого, желательно еще делать, как я называю, «упражнение красоты». Для его выполнения нужно: 

     а) стать спиной к|до| стене или к|до| шкафу (чтобы не было плинтуса) так, чтобы пятки касались|прикасаться| стены; пятки держать вместе, носки ног развести на ширину ступни; выпрямиться|, чтобы ягодицы, лопатки, затылок касались|прикасаться| стены; 

     б) втянуть живот|чрево|, а плечи опустить (при втягивании живота|чрево| плечи сами поднимаются вверх); 

     в) грудь поднять вверх напряжением мышц верхней половины груди и так их держать все время (при этом опустить плечи, потому что они поднимаются); обратите внимание на то, что руки теперь не висят впереди, а находятся сбоку вдоль бедер (там, где лампасы на брюках у генералов);

     г) голову держать ровно, прямо, глаза смотрят на линию горизонта; если нужно посмотреть в сторону, не надо поворачиваться|поворачиваться| всем телом или «крутить|кружить|» головой, а просто перевести глаза в нужную сторону|бок|; выражение лица и глаз спокойное, приветливое (обязательно потренируйтесь| перед зеркалом; посмотрите на себя и подумайте, хотели ли бы|б| Вы, например, подойти с какой-нибудь|какой-нибудь| просьбой к|до| «этому человеку» с таким выражением глаз?);

     д) …и последнее: перед тем, как идти или сделать|совершить| первый шаг, представьте себе, что у Вас между ягодицами зажата монета (5 копеек), и Вы должны идти так, чтобы она не выпала. При ходьбе почти не сгибайте ногу в колене (чтобы не приседать при каждом шаге), ступню ставьте сначала на «подушечки» возле пальцев ног, а затем|а потом| на всю ступню (а не сначала на пятки); махать руками при ходьбе ненужно; обратите внимание на то, как ходят девушки, которые|какой| занимаются художественной гимнастикой.  
     И еще: тренируясь дома перед зеркалом, не забывайте себя подбодрить словами «я - прекрасна, я - чудесная|обворожительный|, я самая лучшая в мире», глядя|смотря| при этом самой себе в глаза и улыбаясь приветливо самими глазами. И поверьте, так оно и будет! Обязательно научитесь улыбаться одними глазами, это половина Вашей красоты!
  4. Несколько слов родителям|отец|, у которых|какой| родился ребенок. Ни в коем случае не позволяйте ребенку садиться, а тем более, начинать ходить, раньше|ранее|, чем по достижению 1 года. Пусть ползает на животе|чрево| до 1 года, затем позволяйте  сидеть, а ходить лучше всего начинать не раньше чем в 1,5 года. Как указывалось выше, |упоминалось|при рождении скелет у ребенка не совсем сформирован, и его косточки еще мягкие и напоминают больше хрящи. Если ребенок рано начнет сидеть (не говоря уже, ходить), то его позвоночник|хребет| будет иметь изгибы и искривления, которые|какой| в дальнейшем могут быть причиной многих|многие| проблем со здоровьем. У некоторых|некий| народов Кавказа и до сих пор детям, особенно|в особенности| девочкам, привязывают ноги к|до| доске, чтобы ребенок рано не начал ходить и чтобы позвоночник|хребет| был здоровым, а ножки ровные. 

 9 Некоторые сведения|ведомость| относительно|касательно| беременных женщин|жена| и родов

     Этот раздел я решил написать в связи| с большим|великий| количеством травм у детей, которые|какой| появляются во время родов, и которые|какой| приводят к|до| ужасным последствиям, как например, к|до| олигофрении (идиотии). 
     Сразу|в одночасье| же отметим две вещи|дело|: во-первых|в первых|, ни одно животное в |никакой    Природе не рожает|рождать| в муках; во-вторых, ни одна самка млекопитающих, кроме человека, не рожает|рождать| лежа на спине. Корова или львица| спокойно рожают|рождать| своих малышей, облизывают их, и никакой боли не чувствуют. Относительно мук и боли у роженицы|роженица| (к тому же, вместе со страхом и послеродовыми психическими расстройствами, которые|какой| наблюдаются у 60 % рожениц |роженица|), можно только|только| сказать, что наш Творец не мог бы|б| такое создать хотя бы уже|хотя бы| потому, что такие роды делали бы|б| женщину|жена| в древней Природе уязвимой|уязвимый|, например, к нападению|до| |приступ|со стороны хищных животных, что не могло быть допустимым. В чем же здесь дело|тут||дело|? Проанализируем эту ситуацию. 

     Для этого обратим вначале внимание на то, что прирост веса женщины|жена| в конце беременности за счет матки с плодом составляет, в среднем, 11кГ (при среднем весе самой женщины|жена|, которая|какой| первый раз рожает|рождать| в возрасте 19 - 21 год, в пределах 50 – 52 кг|), то есть вес женщины|жена| существенно увеличивается. (Необходимо добавить следующее: почему-то наши девушки стремятся  как можно раньше – в 18 – 22 года, - выйти замуж и родить ребенка. Но скелет человека заканчивает формироваться лишь|только| в возрасте 26 – 29 лет. И является очевидным, |оттого| что|рождать| рожать детей нужно после этого возраста, чтобы затем|затем| не иметь хлопот с позвоночником. Тем более, чему может научить своего ребенка мама в 18 лет, если она сама еще ребенок?|хребет|).

     Матка с плодом – это, проще говоря, мешочек с плодом, причем все свободное пространство|простор| этого мешочка заполнено водой. Вспомним мой „постулат”: „Наш Творец абсолютно |совершенно|ничего лишнего или избыточного в конструкции человека не создал; все сделано настолько целесообразно, насколько необходимо”. Появляется вопрос: зачем матка заполнена водой (кстати|к слову|, по своему составу|слог,склад| она тождественна морской воде)? 

     Перед тем, как ответить на этот вопрос, сначала вернемся к|до| условиям, в которых|какой| находится женщина до|жена| |до|родов. Преобладающую часть времени от момента оплодотворения и до|до| родов женщина|жена| находится в вертикальном положении. Вес матки с плодом все время увеличивается, и если с момента оплодотворения центр веса туловища женщины|жена| находился близко к  оси позвоночника|хребет|, то в конце|под конец| беременности, когда вес матки с плодом наибольший, центр веса смещается вперед|кпереди,наперед|, выгибая|изгибающий| позвоночник|хребет| в поясничном отделе. Для удержания|иждивение,удержание| равновесия женщина|жена| вынуждена отклонять туловище назад. Все вместе это очень увеличивает поясничный лордоз| (как у мужчины|муж,супруг| на Рис.8).

     К|до| изгибу позвоночника|хребет| в пояснице из-за|вследствие| лордоза| добавляется|прибавляется,додается| вертикальное надавливающее| действие веса верхней части туловища (около 30 – 35 кг|) и дополнительного веса матки с плодом (в среднем, 11 кг|) на позвонки пояснично-крестцового отдела позвоночника|хребет|. В области этих позвонков расположены нервные волокна, через|из-за| которые|какой| осуществляется регуляция сигмовидной| кишки, тонкого кишечника, аппендикса, прямой кишки, заднего прохода, почек, надпочечных желез, мочевого пузыря, маточных труб, яичников и, главное, матки. Во всех этих органах в той или иной степени будут нарушения  в их работе, причем никакими лекарствами вылечить эти нарушения невозможно, потому что причина (надавливающее| действие) не устраняется|отстраняется|. 

     Обратим внимание на то, что действие этой причины нарастает от начала оплодотворения и до|до| родов (потому что увеличивается вес плода), что вызывает и нарастающую картину нарушений. Хуже всего то, что сдавливание|зажатие| позвонков, которое|какой| приводит к|до| ухудшению иннервации в области матки, может привести (и, очевидно|по-видимому|, приводит) к|до| нарушению развития самого плода, а во время родов – к|до| нарушениям самого процесса родов. 
      К этому еще следует добавить, что под действием собственного веса матка с плодом, вес которой|какой| со временем увеличивается, будет все больше провисать вниз и давить|давить,тиснуть| (в горизонтальной плоскости в направлении позвоночника)|хребет| на ниже расположенные органы (например, почки), нарушая в них кровообращение, что еще больше будет осложнять|усложнять| общую картину родов  (матка с плодом на 36-й неделе беременности достигает мечевидного отростка, то есть, в последние сроки беременности матка давит|давить,тиснуть| практически|практично| на все органы брюшной полости).

     А теперь вернемся к вопросу, зачем матка с плодом заполнена водой. Учитывая то, что плотность|плотность| тканей плода (по общему объему) равняется плотности|плотность| воды, можно утверждать, что заполненность| матки (или оболочки, в которой|какой| находится плод) водой дает возможность плоду находиться в невесомости (то есть, с самого начала так было задумано Творцом). Это, в свою очередь, во-первых|в первых|, нейтрализует действие любых|какой-нибудь| ударных или давящих|давящих,тиснущих| факторов на плод, которые|какой| могли бы|б| его деформировать или травмировать, а во-вторых, дает возможность плоду в достаточно широких пределах|черта| свободно двигаться и поворачиваться|поворачиваться| и, главное, занять необходимую позицию (головой  вперед) непосредственно перед родами.     

     Но для этого наилучшим положением роженицы|роженица| является только ее горизонтальное положение животом|чрево| вниз, чтобы матка с плодом, как мешочек, свободно провисала.  Поэтому|оттого| наилучшим (и, даже, единственным|единый| правильным или нормальным) положением женщины|жена| и во время беременности, и во время родов является ее горизонтальное положение животом|чрево| вниз. А учитывая ещё и явления заострения|обострение| поясничного лордоза| при беременности из-за ежедневного вертикального положения позвоночника|стан,состояние||хребет|, можно утверждать, что наилучшим местом нахождения женщины|жена| во время беременности и родов является ее нахождение в воде. При этом снимаются|подниматься| все нагрузки на позвоночник|хребет|, улучшается регулирующая робота нервной системы, а главное|головной| – роды происходят абсолютно|совершенно| естественным путем и без каких либо болей.   

     Поэтому|оттого| становится понятным, что нахождение роженицы|роженица| непосредственно перед родами в положении „лежа на спине” конечностями|концовка| кверху приводит к|до| деформации (сплющивание под действием собственного веса плода) объема матки с плодом и, как следствие, к|до| ограничению движений плода в его попытке занять необходимую исходную позицию, к|до| уменьшению двигательной активности самой матки, которая необходима во время родов, применению разного|различный| врачебного|лекарственный| вмешательства (даже с применением специальных щипцов), что достаточно часто приводит к|до| очень плохим последствиям. 

     Для того, чтобы избежать всего приведенного выше, было бы|б| идеальным нахождение беременной женщины|жена| от момента зачатия и до родов, и прохождения самих родов, в бассейне с водой (желательно с кухонной солью в такой же концентрации, как и в морской воде). Одинаковость плотностей| тела человека и воды полностью разгрузило бы|б| позвоночник|хребет|, что, в свою очередь, привело бы|б| к|до| нормализации работы периферической нервной системы и работы иннервированных ею соответствующих органов, что способствовало|содействовать| бы|б|, прежде всего, нормальному развитию матки с плодом и оздоровлению самой роженицы|роженица|. Этому процессу способствовало бы также|содействовать| |б|и то, что достаточно большой|великий| вес матки с плодом не давил|давить,тиснуть| бы|б| (сугубо механически|механично|) на все органы брюшной полости, что также способствовало бы|содействовать| |б|нормальному кровообращению в этих органах. 
     В крайнем случае, желательно, чтобы хотя бы|хотя бы| во время родов роженица|роженица| находилась в ванне с теплой водой. Теплая вода уже сама по себе действует успокаивающе, что очень благоприятствует|содействовать| нормальным родам. Роженица|роженица| может лежать в ванне на спине, причем воды должно быть достаточно, чтобы тело (по шею) было полностью погружено, но, на мой взгляд,|с моей точки зрения| лучше, чтобы роженица|роженица| (уже во время родов) находилась в положении на коленях, а верхней частью груди лежала на перекладине (или на сидении для ванн), чтобы живот|чрево| провисал и полностью находился в воде. Тогда для ребенка будут наилучшие условия для естественного|природный| («автоматического») выхода. 
     В случае, когда отсутствует возможность находиться в воде во время родов, можно применить другой способ. Непосредственно перед родами женщине|жена| необходимо наклониться|накрениваться| вперед и лечь (или опереться) грудью на край стола таким образом, чтобы живот|чрево| свободно провисал; ноги немного развести. В  таком положении будет отсутствовать вертикальное давление туловища на нижний отдел позвоночника|хребет|, поэтому|оттого| несколько уменьшится|подниматься| перпендикулярная нагрузка на его поясничный отдел, что будет способствовать|содействовать| нормальной работе периферической нервной системы и обеспечит|какой| нормальную «автоматику» рождения. При таком положении ребенок может свободно двигаться в маточных водах, что даст ему возможность занять нормальное положение (головой вперед) при выходе из матки при родах.
10 Результаты применения физических упражнений
     Для того, чтобы показать возможности и результаты применения приведенных выше|наведенный| |упражнений, а также показать, почему именно я начал их разрабатывать, будет лучше всего|привести| привести некоторые сведения|ведомость| из собственного опыта. 

     Так случилось|попалось|, что в моей жизни в начале 90-х годов произошли очень трагические|трагичный| для меня события. Под их влиянием я начал достаточно быстро стареть, хотя никакого заострения|обострение| каких-то болезней не было. А через|из-за| несколько лет снова|снова| были большие|великий| неприятности. Однажды, когда я пришел с|с| работы, после неприятного разговора дома, у меня появилось|ощутить| странное|удивительный,чудной,чудный| состояние|стан| – ускоренное сердцебиение, звуки попадали как через вату, окружающие предметы как-то отдалялись, и все казалось|сдаваться| несущественным, ненужным.  

     Тело было вялым и как бы не мое, хотя нигде никакой боли я не чувствовал. Пробовал|пытаться| лежать, но лучше не становилось|ставать|. Я решил было пойти|уйти,ушедший| на улицу, долго ходил, но состояние|стан| не изменялось. Было уже поздно, где-то около 23-х часов. Я позвонил знакомому, спросил, есть ли у него водка|горилка|, и можно ли у него переночевать. Он утвердительно ответил, спустя некоторое время|через некоторое время| я был у него. Я выпил почти поллитра водки|горилка|, ел|кушать| мало, очень захотелось спать. Встал где-то в 6 утра, чувствовал я себя немного лучше, хотя какое-то гнетущее чувство|чувство| и бессилие не исчезли (кстати|к слову|, никакого похмельного синдрома не было, вроде бы и не пил). 

     Так прошли почти две недели. Мне нужно было сфотографироваться на удостоверение; потом, |а потомкогда я посмотрел|посмотреть| на фото, я испугался|струсить| – у меня были «мертвые» глаза. В поликлинике я решил снять кардиограмму; на ней не было каждого третьего импульса| или его едва было видно. Как мне сказали, у меня был микроинфаркт (или сердечный приступ). Так случилось, что идти в больницу было некогда, тем более, что лечению таблетками я не доверял. Мне было известно, что нервы, связанные|повязанные| с регуляцией работы сердца, проходят через 9 позвонков, а поэтому|оттого| одной из возможных главных|головной| причин появления сердечной недостаточности мог быть остеохондроз шейного и верхнегрудного| отделов позвоночника|хребет|. 

     Я понял, что никакие лекарства мне не помогут, нужно делать какие-то упражнения, а учитывая негативное влияние вертикального положения на позвонки, решил придумать «горизонтальные» упражнения. Практически|практично| все упражнения были разработаны в том порядке, как они приведены|наведено| в главе |подразделение|8.1. С того времени и до сих пор практически|практично| каждый день я выполняю|исполнять| эти упражнения, иногда по нескольку раз в день (в среднем, по 8 – 20 мин.|). В результате, нормальная работа сердца, артериальное давление всегда, в среднем, 112/72, пульс – 60 – 68 ударов в минуту, частота дыхания – 11,5 – 13 в минуту. Перестали неметь|терпнуть| мизинец и безымянный| пальцы на левой руке (когда лежа слушаю радиоприемник), часто бегаю 1 – 3 км. Вес снизился с 74 кг до,| |дов среднем, 68,5 – 69,5 кг| (при росте 177 см). 

     Когда сижу, никогда не опираюсь на спинку| стула, исчез хруст в суставах ног, улучшилось| зрение, особенно|в особенности| на левый глаз (где у меня астигматизм). До выполнения упражнений у меня при нажатии на позвоночник|хребет| чувствовались  боли в области 9-го грудного и 3-го и 4-го поясничных позвонков, двигался|шатался| в обе стороны|бок| 4-й шейный позвонок. Чувствовалась какая-то скованность во всем теле. Сейчас|в настоящий момент| ничего этого нет. Я несколько выровнялся, стал|стать| более стройным, о чем свидетельствует увеличение моего роста. Отжимаюсь от пола 15 – 20 раз. Мне 64 года, а я чувствую легкость при поворотах туловища, в ходьбе, мое самочувствие самое большее как в 33 – 40 лет (я хорошо помню мое тогдашнее физическое состояние|стан|). Последние годы я ни на что не болею, даже на грипп или ОРЗ|. Нет увеличение простаты, половые возможности нормальные. 

     С того времени|с этого времени| я начал рекомендовать выполнять|исполнять| эти упражнения всем своим друзьям и пациентам (каких|какой| было несколько десятков). Последующий опрос показал, что у всех у них, как и у меня, наблюдается существенное улучшение общего состояния|стан,состояние| и уменьшение многих|многие| болезненных явлений. Ни разу ухудшение не было. Но главное|головной| -  на протяжении нескольких лет не наблюдается картина последующего старения.

     К этому еще следует добавить, что выполнение этих упражнений делает хорошую фигуру,|красивый| хорошую|красивый| осанку, делает движения свободными, «естественными|природный|», а также вызывают «радость мышц|» (как назвал такое состояние|стан| после выполнении физических упражнений академик Н.М.Амосов), что в целом улучшает «качество» жизни. 
Послесловие

     Вертикальный образ жизни является одной из главных|головной| причин старения, но  было бы|б| ошибкой думать, что вышеприведенные упражнения являются общей панацеей от старения, потому что причин старения, как уже упоминалось|упоминалось|, кроме вертикального положения, есть еще несколько. Но, наблюдая за состоянием здоровья всех своих друзей и пациентов, которые|какой| выполняют|исполнять| упражнения на протяжении нескольких лет, по всем признакам (по внешним и функциональным) можно, на мой взгляд|с моей точки зрения|, уже сейчас|в настоящий момент| осторожно прогнозировать|предвидеть|, что выполнение упражнений не меньше, чем на 20 – 30 лет дает возможность продлить|удлинить| жизнь (потому что значительно улучшает, а не ухудшает общее состояние|стан| организма). Все, кто выполняет|исполнять| эти упражнения, на вид моложе |по внешнему виду| своих однолеток, стройные, без признаков ожирения, намного меньше или совсем не болеют. 

     И все же появляется вопрос: что же делать с вертикальным образом жизни, когда все в человеческой цивилизации приспособлено|приспособляемо| именно под него? Я прекрасно понимаю, что изменить|сменить| такой образ жизни сейчас|в настоящий момент| невозможно, но то, что уже есть понимание этой проблемы, в любом|какой-нибудь| случае будет влиять на все, что касается последующей жизни человека. Хотя бы|хотя бы| уже потому, что сейчас|в настоящий момент| интенсивно разрабатываются космические проекты, а для достижения далеких|дальний| объектов космоса решение проблемы долголетия играет одну из решающих ролей (правда, при этом речь идет не только о позвоночнике|хребет|, потому что в космосе -  невесомость, и как раз нагрузок на позвоночник из-за|хребет||вследствие| действия веса нет). 

     Относительно жизни на Земле, то я абсолютно|совершенно| убежден в том, что уже в скором будущем проблемой долголетия будут заниматься все больше и больше, и вполне возможно|весьма возможно|, что вскоре|вскорости| большая часть жизни человека будет проходить в водной (морской или океанической) среде. Если можно так сказать, увеличится часть|часть,доля| «горизонтальной жизни» человека. Просто другого выхода нет. На суше, вероятнее всего, останется лишь|только| выполнение тех функций, которые|какой| связаны|повязаны| с обеспечением жизнеобеспечения человека и выполнением творческих направлений последующего развития человечества (технологическое обеспечение жизни – предприятия, лаборатории, и тому подобное).

     Хотелось бы |б|еще добавить, что к|до| старению и долголетию имеют отношение абсолютно|совершенно| все аспекты жизни человека, но об этом будет в других книгах. 

     И в конце просьба к|до| читателям: я был бы|б| рад узнать о Ваших результатах при применении комплекса|вследствие| упражнений; Ваши замечания и пожелания прошу посылать по адресу: 03115, Киев, п/я 63; или на e-mail: likar88@meta.ua
     Успехов Вам и отличного|красивый| здоровья и долголетия! А они обязательно будут!
Помните: Здоровье – это еще не все, но без него все превращается в ничто.
ПОМНИТЕ!
Человек умирает от болезней, а не от старости. 
Старение – это результат постепенно увеличивающегося действия долговременных болезней. Возраста нет, есть болезни. Излечив болезни, можно достичь долголетия! 
За справками и с предложениями обращаться по адресу: 03115, Киев, а/я 63, или на e-mail: likar88@meta.ua
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Юрий Попов, доктор биологических наук (специальность – «биофизика»). Занимался проблемами кодирования звука в слуховой системе человека. В своих кандидатской и докторской диссертациях экспериментально опроверг результаты исследований процессов кодирования звука в слуховой системе Георга фон Бекеши, за которые|какой| тот получил Нобелевскую премию в 1961 году.
Изобретатель, отмечен знаком «Изобретатель СССР|».
Параллельно с научной деятельностью в области биофизики, более|более| 40 лет занимается лечебной практикой средствами народной медицины, в частности|в том числе|, фитотерапии, и разработкой проблем старения и долголетия, а также средств возрастной|возрастной| реабилитации, успешную апробацию которых|какой| проводил на протяжении 1986 – 1990 гг. 

Впервые показал, что старения вообще не существует как предварительно|загодя,заранее| запрограммированного процесса в организме человека, а поэтому|оттого| достичь долголетия (то есть, жить намного больше, чем, например, 100 лет) вполне возможно|весьма возможно|. Старения нет, а есть болезни, которые|какой| вызывают внешние и внутренние изменения|смена| в организме, которые|какой| и наблюдаются как старение. Человек умирает от болезней, а не от старости.|оттого| Излечив болезни, можно остановить старение и достичь долголетия.
Определил причины появления ряда|вереница| хронических (долговременных) болезней, которые|какой| приводят к|до| старению; в частности|в том числе|, впервые показал, что одной из главных|головной| причин появления старения является вертикальный образ жизни человека. Для компенсации нарушений в здоровье, вызванных вертикальным образом жизни, и сопровождающих болезней позвоночника|хребет|, предложил комплекс эффективных физических упражнений (приведенный|наведенный| в данной книге). 
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