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КНИГА ЧЕТВЕРТАЯ
Практическое применение принципа 
недопустимости заболеваний

Если человек сам следит за своим здоровьем, то трудно найти врача, который бы знал его здоровье лучше, чем он сам.
Сократ. 
Скромность – худшая форма тщеславия.
Ларошфуко.

Введение

Одним словом, как говорится, как ни крутись, а без новой книги – не обойтись. Толчком к написанию этой книги послужили участившиеся сетования практикующих врачей на то, что они не видят в текстах предыдущих книг конкретных методик излечения, а потому вынужденных напрягать собственные мозги. Несколькими страницами ниже я постараюсь удовлетворить эту блажь жадных до лёгких знаний. Но – в моей интерпретации.

Опять же – «профессиональные критики» их числа купленных шавок задолбали своими воплями. Я уже напоминал, что цирковые медведи умеют управлять мотоциклом. Так и безбашенное быдло в человечьем обличье научено «иметь своё мнение». И что характерно – все «критиканы» либо прошли в своё время брис на восьмой день, либо – их мамы так воспитали, невменяемыми к разуму… 
Когда толпа неуклонно деградирует, то каждый её представитель вынужден подвергаться влиянию толпы. И безразлично, в чём именно эта деградация проявляется. В смысле – в какой сфере деятельности человека. Раньше у нас в стране было широко распространено поверье, что каждый житель отлично разбирается по крайней мере в трёх сферах: футболе, медицине и воспитании детей. Успехи в воспитании детей выразились в том, что «самая читающая страна в мире» вынуждена отпускать наиболее талантливых своих представителей на «вольные хлеба» за рубежи. Потому что остальная масса – не просто вынужденные потребители по обстоятельствам, а – заложники деяний системы, десятилетиями культивировавшей завышение самооценки обывателя. Именно поэтому у нас подавляющее большинство даже мелких «столоначальников» никак не сложит себе цену – так их распирает от ощущения собственного величия. То, что это величие – дутое, дураки не понимают, потому что дураки. Именно они обучают детей – будущих дураков. Потом они вырастают и становятся дипломированными специалистами. А то, что наши дипломы о высшем образовании за рубежом котируются на уровне справки о «прослушивании курса», так на этом внимание обывателя не акцентируется. О футболе лучше вообще не говорить, чтобы лишний раз не расстраиваться. А вот о медицине говорить надо как можно чаще и громче. Хотя бы потому, что книжные прилавки завалены многими тысячами наименований книг, брошюр, справочников, лечебников и прочей глянцевой макулатуры. Ходовым этот товар является потому, что состояние здоровья населения удручающе хреновое. И, хотя напечатан в этой макулатуре в основном – бред, никто из медицинского руководства никогда и ни за что не пошевелится в плане наведения ясности, потому что этот околомедицинский винегрет способствует поддержанию у толпы уверенности, что медицина – ну очень сложная наука. И непознанного в ней – горы великие. Настолько великие, что их вершины низко стелящемуся уму кажутся недостижимыми. Народный фольклор даже обогатился двумя выражениями: «уму недостижимо» и «уму нерастяжимо». Так что наблюдательными уже зафиксировано свойство среднего ума не дотягиваться и не растягиваться. Дабы познать.

К чему эти сетования? Да к тому, что медицина сегодня отчётливо разделена на группы:

· медицина катастроф, в которой собраны наиболее умелые, ищущие профессионалы;

· экстремальная хирургия, где работают высшие профессионалы;

· клиники НИИ, где пытаются реанимировать заведомо ошибочные представления, стараясь подвести под них заново придуманные теоретические обоснования;

· отдельные разумные медики, осознавшие неверность общепринятых представлений в вопросах здоровья человека;

· наши единомышленники (нас слишком мало);

· типичные бестолковые медики, часто болеющие сами.

Последний отряд – самый многочисленный. Правда, ещё больше – болеющих простых обывателей. Их настолько много, что даже говорить страшно: практически все. Именно об их поведении на стадиях излечения мы сейчас и поговорим.

Итак, лишь только выздоравливающий начинает испытывать субъективные ощущения улучшения своего состояния здоровья, первое, что он должен сделать, это – резко сократить приём всех препаратов, улучшивших самочувствие. По той простой причине, что его организм, получив экстренную помощь, начинает на радостях избавляться от всего того ненужного, от чего ранее не имел возможности избавиться. Не мог избавиться потому лишь, что силушки (энергозапасов) на поддержание приличного гомеостаза просто не было. А так как практически все бады являются одновременно и энергоповысителями, причём – надёжными, то человек не сопоставляет свои энергозатраты с энергопоступлениями от БАДов. В случае «перебора» компонентов – поставщиков энергии наступает неизбежный следующий этап – иммунный ответ. Выражается он для выздоравливающего резким повышением объёма обменных процессов на клеточном уровне. Расшифруем этот термин: клетка начинает резвее восстанавливаться, что вызывает адекватное повышение массы отходов клеточного метаболизма. А так как капелька воды вывозит эти отходы из клетки в венозный кровоток, то все клинические показатели крови резко ухудшаются. Поэтому очень важно своевременно отслеживать эти показатели. Ибо возможности кровотока у всех людей различны и зависят от того состояния, в котором организм находится. Например, если человек выздоравливает после тяжёлой затяжной болезни (о степени тяжести которой даже не задумывался), то в его крови уровень токсинов может повыситься настолько, что возможна гибель от сепсиса. То, что этот сепсис выздоравливающий организовал себе сам, до многих просто не доходит. Срабатывает примитивно простое желание выздороветь как можно быстрее, «раз уж идёт явное улучшение». Сколько людям ни говори, что иммунный ответ всегда проявляется двумя неизбежными стадиями: сначала заметное улучшение, потом – резкое ухудшение состояния, народ упорно реагирует на улучшение радостно, а на обязательно следующее за ним ухудшение начинает сильно паниковать. 

Через определённый промежуток времени (до следующего цикла «запитывание») эти неприятные состояния затухают, начинается очередной этап подъёма самочувствия, и выздоравливающий снова заболевает надеждой, что уж на этот-то раз всё будет только хорошо. Здесь обычно приходится напоминать прописную истину, что именно у него никак не может быть всё точно так же, как у его знакомого выздоровевшего предшественника. Его проблемы – так же уникальны, как и его неповторимый организм. И чем серьёзнее эти проблемы выражались, тем дольше будет тянуться чередование периодов улучшения и ухудшения состояния. 

Весь восстановительный период человек должен следить за объёмами потребляемой в сутки воды. Потому что только вода является растворителем токсинов, от которых организм постоянно пытается избавиться. Если воды становится недостаточно для промывки кишечника, то кровоток её не отдаёт: чтобы хоть как-то жить, нужно поддерживать уровень концентрации токсинов в крови. Просто так кровоток эту в буквальном смысле живительную воду не отдаст. И вот тут начинается то, что сбивает с толку и больных, и врачей – начинается асцит. Печень, смирившись с невозможностью сбрасывать токсины в венозный (выводящий) кровоток (там своих помоев полно), вынуждена сцеживать их сквозь свои стенки в окружающее пространство. То есть – в брюшину. Скапливающаяся между кишками жидкость ни на что доброе не пригодна. Выбираться самостоятельно ей не удаётся. Да и живот у больного человека не безразмерный. Буквально несколько лет тому назад любая медсестра могла сделать прокол и выпустить асцитную жидкость. Сегодня это можно делать только в стационарных условиях клиники. Почему? Да слишком много людей стало от рака умирать, а асцит у медика автоматически ассоциируется с раком печени. Вот они больного и регистрируют как «уходящего». И всегда не забывают предупредить о приближающемся горе родственников. Сам же больной, напуганный избытком асцита в животе, перестаёт пить воду. Не понимая, что чем больше воды он выпьет, тем выше шанс, что его кишечник, наконец, заработает и сможет сбросить часть токсинов. Печень, в свою очередь, получит возможность сбрасывать травящие её токсины в кишечник. Для новой промывки потребуется новая порция воды. А сколько всего воды должен выпивать человек? Если он здоров и хочет здоровым оставаться, то не менее 4% от веса своего тела. Древнекитайские медики полагали, что даже 5%. Понятно, что больному человеку воды потребуется в 2-3 раза больше. Хотя бы потому, что она нужна не только кишечнику и кровотоку, но и клеткам тела. Но если больной этого не понимает, то спасти его становится невозможно. Если же он послушен и не выпендривается, то состояние управляемого сепсиса может тянуться сколь угодно долго. Настолько, что очень многие выздоравливающие принимают его за состояние выздоровления. Если их не «разочаровать», то они со спокойной совестью прекращают самоспасательные мероприятия. Но если удаётся достучаться до сознания, то человек несколько умнеет и продолжает живительный курс. Некоторые умнеют настолько, что делают это под самоконтролем. Кстати, напомню: сброс асцита с лёгкие называется «отёк». А в мозг – «водянка».

На определённом этапе ход процесса становится однозначно прогнозируемым, причём так, что даже можно предвосхищать результаты клинических анализов крови. Для этого необходимо лишь скрупулёзно выполнять все предписания программы выздоровления. Но называть конкретную дату полного исцеления может либо идиот, либо шарлатан. К тому же, на изменение состояния пациента (и, естественно, на гомеостаз) влияет масса внешних факторов:

· погодные условия;

· время года;

· время суток;

· лунная фаза;

· степень заражения окружающих;

· эпидемическая обстановка;

· соответствие продуктов питания сезону и местности проживания;

· отсутствие или избыток отдельных микроэлементов в данной местности;

· возраст;

· пол;

· характер поражения органов и систем.

Это, естественно, неполный список обстоятельств, прямо или косвенно влияющих на ход процесса излечивания. 

Ещё один очень важный момент: случается, что некоторое привыкшее к халяве бестолковое лечащееся существо позволяет себе хамские выпады типа «почему вы меня не навещаете; каждый день не звоните; не носитесь со мной аки с писаной торбой» и тому подобное. Амбулаторное лечение на дому не предусматривает такие же формы обхождения, как в клиниках высшего разряда. Но халява настолько въелась в сознание нашего типового болящего, что он просто не представляет, что кроме него, единственного, есть ещё очень много других людей. Причём, несколько более ценных для общества. А точнее – существенно более ценных. Тем не менее, каждый, начавший принимать программу, ведёт себя по одному из трёх типичных вариантов:

· добросовестно выполняет инструкции и предписания, регулярно отслеживает все изменения, своевременно делает инструментальный контроль своего состояния (таких людей – считанные единицы, но радует хотя бы их наличие);

· делает все выводы об изменении самочувствия с опозданием, что затрудняет необходимые корректирующие правки (это – мыслящие люди, но не уверенные в своих способностях мыслить самостоятельно и разумно);

· использует программу коррекции своего здоровья лишь в шкурных целях, чтобы опираться на выборочные моменты из программы для предъявления претензий по поводу недостижения прогнозируемых результатов к тому сроку, какой сам для себя определил непонятно по каким критериям. 

Таких людей – подавляющее большинство. Именно они нарушают программу, как им вздумается. Именно они позволяют себе так завышать свою самооценку, что становятся неуправляемыми. По большому счёту, таких бестолковых излечивать даже необязательно, так как они не представляют собой никакой ценности. Но почему-то именно у таких людей имеются средства, позволяющие осуществлять соответствующие программы их излечивания. Чаще всего у них либо диплом о высшем медицинском образовании (красный!!!), либо – высокооплачиваемый муж. Хотя попадаются и бестолковые мужики. Но это уже – следствие недоработки системы образования в стране.

Меня часто упрекают в избыточном повторении определения «дураки», когда идёт речь о людях, прямо перенаселяющих планету. Причём, до тех пор, пока они не обращаются к нам за помощью, их трудно заподозрить в хроническом недоумии. Но как только сталкиваешься с ними вплотную, то хоть вой от бессилия: недоумок на недоумке. И не «в консерватории» надо что-то менять, как подсказывает Жванецкий, а ещё в детских яслях. Напомню очень старый исторический пример. Давным-давно, когда в Египте жили ещё египтяне (а не нынешние арабы), обратились к фараону северо-восточные соседи иудеи с просьбой разрешить им выпасать свои стада на лугах вблизи Нила. В Иудее была засуха, и фараон дал временное разрешение попасти скот. Тем более, что земли, откуда пришли иудеи, принадлежали филистимлянам, которых иудеи называли «пелиштим». Отсюда, кстати, и произошло название местности – Палестина, за обладание которой так рьяно бьются арабы с евреями. Скудное, прямо скажем, место. Но – выгодное географически для развития торговых путей. 

Любой советский строитель знает, что самое постоянное и долговременное – «временные» сооружения. Но он вряд ли догадывался, что корни этого постоянства – с правого берега Нила. Временный процесс выпаса затянулся почти на четыре столетия. За эти 392 года засуха, наконец, нагрянула и на нильские берега. Травы оставались только в низовьях у Асуана, но там паслись иудейские козы и овцы. Из разрешительных документов на право использования чужих земель было только устное предание о фараоновом добром поступке. Египтяне, резонно решив, что гости несколько подзадержались, попросили их подобру возвращаться к своим якобы историческим ларам и пенатам. Массовое переселение возмущённые иудеи почему-то стали именовать исходом из египетского плена и даже придумали праздник Пейсах, плавно переходящий в христианскую Пасху. Что характерно, компактное проживание временных переселенцев даже не повлияло на фонетику их племенного языка. Этот факт поспособствовал им естественно влиться в ряды соплеменников, продолжавших бытовать на исторической родине. Но верховодивший «египетским» ареалом иудеев Моисей был ведом своим старшим братом Аароном, достаточно мудрым и хитрым (да и «казачки засланные» в те времена уже водились). Аарон отлично знал, что родная земля в роли кормилицы существенно беднее египетской. Поэтому переселенцам надо было создать такие условия, чтобы они любое положительное изменение обстановки восприняли как высшую радость. Вывел Моисей всю толпу к горе Синай в Аравии, и начал совершать манёвры между двумя недалеко стоящими горами. Этот анабазис за сорок лет (точнее – 42 года) перемещений туда-сюда привёл к естественной смене поколений. Надо заметить, что толпа переселенцев была изрядно перегружена золотишком и другими ценностями, запасливо вывезенными из Египта. Эта «манна небесная» позволяла сытно кормиться и продолжать активно размножаться «изгоям». Но… нужно было поменять сознание людей: в Египте-то они жировали, а вот потомки – этим пришлось в пустыне помаяться. Поэтому надо было дождаться, когда воспоминания бабушек-дедушек отойдут в прошлое вместе с ними самими… 

Третье поколение переселенцев уже окончательно прочувствовало все «прелести» пустынного обитания и вполне созрело для закрепления на землях, которые были бы хоть чуть лучше пустынных. Поэтому, когда однажды весь лагерь снялся с места и ещё до захода солнца покинул, наконец, пустыню, энтузиазм толпы был велик беспредельно. Земля предков тут же получила статус земли обетованной. А чтобы высокие моральные устои выходцев из пустыни не рухнули под соблазнами развращённых размеренным бытом аборигенов, Моисей, зная, что сам не дойдёт, постоянно напоминал им о тех заповедях, которые, по его откровению, дал своему народу сам Иегова. Правда, слегка обалдевшие от обилия воды, еды, тени, зелени и плясовых мелодий иудеи вскоре наплевали на кодексы и разбили моисеевы скрижали. Оправданием бесчинств послужил голод о свободе выбора, которой бывшие жители благодатного нильского побережья были, якобы, лишены в якобы плену. Но Моисей провёл-таки сорокалетнюю воспитательную работу и она даже сохранилась в преданиях. Однако инстинкты победили, и иудеи ещё долгие столетия сбивались с пути истинного. Симпатичная легенда? Дабы не уподобляться якобы прапредкам человечества в поведенческом аспекте, название каждой книги этой серии предваряет гриф «Don’t stupid!» – «Не валяй дурака!», либо дословно – «не глупи, не делай глупости». Это и чтобы книгу не приобретали сдуру. 
Наша современная история тоже имеет в активе попытки идеологической обработки населения под мышление современных «моисеев». И никому из обрабатываемых в голову не приходит революционная мысль о том, что любая идеология власти ни в коем случае не предусматривает самостоятельного критического мышления. Потому что каждый, кто начнёт мыслить самостоятельно и критически, тут же обнаружит массу несуразиц в рекомендациях «как жить правильно».

Так, например, господствующий взгляд на онкологические изменения в организме дремлет до тех пор, пока онкопроявления не начинают выявляться как минимум при инструментальных исследованиях. Но ни один онколог не начинает бить тревогу по поводу образования в печени так называемых «камней». Теперь давайте на миг представим, что мы – умные, и попробуем разобраться, почему эти самые «камни» в печени образуются. 
Образовавшаяся колония паразитов (воспринимаемая как раковая опухоль), будучи в плоскоклеточной форме (это когда она вроде бы подчищает, а на самом деле жрёт эпителий – «пасётся» на нём), не проявляется на рентгеновских снимках. «Х-лучи», как известно из школьной программы, не встречая препятствий в виде изменения плотности ткани, не меняют своих параметров. Но стоит иммунитету поднажать на наглых пришельцев, как те начинают защищаться способом создания внешнего ограждения. Образовавшийся анклав уже заметен и на рентгеновском снимке, и при УЗИ. Парадокс в том, что свежеобнаруженное «новообразование» (экий обтекаемый термин!) на первых порах не представляет реальной опасности для жизни. Это уже потом, когда скрытые под твёрдой оболочкой паразиты перетравятся от собственных токсинов и начнут гнить, оболочка размякнет, гной начнёт просачиваться наружу, травить соседние ткани, возникнет локальное воспаление и…

Говорят это будущему врачу в его институте? Нет! А кто будет говорить? Так хоть читайте!!!

Печень ведь не даёт болевых сигналов, когда разрушается? Именно поэтому рак печени диагностируется уже в той стадии, когда остаётся только разводить руками. Можно, конечно, пообвинять больного в том, почему он так долго ушами хлопал вместо того, чтобы трубить тревогу. Но когда мягко и осторожно говоришь учёному онкологу, что камешки в печени это – рак, то нарываешься на поток «комплиментов» в виде оскорблений и уничижительных эпитетов. Как же всё-таки донести до тёмной орды бестолковых онкологов истину, что «камешек» в печени – состоявшийся рак?! После появления «камешков» печень уже не сможет нормально очищать кровь: ей бы свои проблемы решить. Однако конкремент зафиксирован, а отследивший его врач никак на это не прореагировал. Онколог не понимает, почему из поражённого раком участка время от времени истекает гной. Он, сердешный, намертво уверен, что рак – «перерождение» обычных клеток в опухолевые. И будет долго брызгать пеной изо рта, демонстрируя «тупому» оппоненту образцы генокода. Да, генокод тканей лёгких и тканей печени несколько различен. Исследователь-буквоед это докажет без особого напряжения. Но он в полемическом раже не удосужится сообразить, что предмет спора – несколько иного направления мыслей. Следы разрушенных тканей можно определить именно по генокоду – кто же спорит?! Но где этот генокод в гное? Отвечайте, бестолочи дипломированные! И как он вообще появился? Что же вы хвосты поджимаете вместо ответа? Почему вы не понимаете, что больной теряет белковую массу именно потому, что его организм судорожно пытается выработать лейкоциты именно из собственных мышечных тканей? Какую помощь вы можете предложить в этой ситуации? Кроме «химии» и облучения, конечно? Да никакую!! И ведь отлично знаете, что печень при серьёзных поражениях может увеличиваться шестикратно. Потому лишь, что анклавы паразитов (опухоли) отделены от тканей печени (гепацитов). Пока печень нашпиговывается «начинкой» из купированных колоний трихомонад, она продолжает функционировать, не подавая болевых сигналов тревоги, но если закрытый «пирог» превращается в «расстегай» – то хирург только говорит: «ах!» и… зашивает разрезы на теле несчастного. От бессилия.

Одним словом, пришла пора опубликовать ту истину, которую, очень надеюсь, сумеют оценить рассудительные люди из города Стокгольма, те самые, которые называются «Комитет по присуждению Нобелевских премий». Обычно ведь как бывает: пока идею не признают на самом верху, даже те, которые стоят на предпоследней ступеньке к вершине, её (идею) в упор не замечают. Мелатонина что ли мозг мало вырабатывает? Нет, на премию я не замахиваюсь: мне главное – чтобы внимание привлечь. Именно тех, кто сейчас загибается от своего рака. В общем, ладно! Продолжим. Дело в следующем: появление конкрементов в печени – это и есть та самая ранняя диагностика рака. Есть и другие, «скоростные» методы, но их можно обсуждать с подготовленными специалистами, а не походя. Так продолжим о «камешках». Допустим, их выявили. Даже вспомнили, что выявлению камней предшествовала, как пишут исследователи, «некоторая повышенная эхогенность». Осталась самая малость: отобрать чётное количество желающих повыступать в роли «подопытных кроликов»; протестировать их на предмет «верю – не верю»; убедиться, что по обычным меркам у них рака вроде бы и нет; поделить поровну: ортодоксов – к «традиционникам», умных – к нам. Суть эксперимента: те, кого будем пользовать мы (допустим, ПО «Развитие»), диагноза «рак» так и не дождутся, потому что профилактика по нашим методикам лишает человека шанса заполучить любую разновидность рака (определение на редкость глупое, но именно так выражаются онкологи). Те же, кто будет «наблюдаться» по обычным меркам, хоть и на Каширке даже, обязательно этот страшный диагноз услышат. 

Объясняем последний раз: гликоген является идеальным кормом для трихомонад. Печень его вырабатывает и депонирует. Потому что он является резервным источником энергетики. В мышцах его существенно меньше. Ещё много гликогена в женской половой сфере. Поэтому-то вагинальные (урогенитальные) трихомонады – самые опасные, потому что откормленные. Колония трихомонад и есть – рак! Состояние у больного ухудшается по следующей схеме:

· в печени появляются образования, изменяющие эхогенность (более плотные участки);

· даже если конкременты ещё не преобразовались в «камешки», повышается активность кишечной трихомонады (проявляется дисбактериоз);

· следующий этап – оживление деятельности ротовой трихомонады. Но так как она – наиболее «хилая», то иммунитет с ней справляется увереннее;

· результатом более-менее успешной борьбы иммунитета с ротовой трихомонадой становится яркое проявление кандидозного налёта на языке;

· чем хуже общее состояние, тем кандидоз (стоматит) проявляется нагляднее;

· у женщин с «проблемами» мочеполовой сферы учащаются проявления «молочницы»; 

· камешки в печени увеличиваются количественно и по объёму;

· дисбактериоз проявляется всё сильнее – начинаются запоры;

· при снижении иммунитета все проявления грибковой активности снижаются, что вводит врача и больного в опасное заблуждение;

· когда печень перенасыщается «новообразованиями», необходимо оперативное вмешательство хирурга;

· хирурги в первую очередь смотрят на возраст пациентов: большинство из них вряд ли выдержит даже анестезию, поэтому могут ухудшить статистику лечебного учреждения;

· в то же время ещё в 1987 году Алла Павловна Ковалевская защитила кандидатскую диссертацию по применению методов акупунктурной анальгезии в ряде оперативных вмешательств, в частности – торакальной хирургии (резекция доли лёгкого, опухоли средостения) и хирургии брюшной полости. Защита происходила на базе практических наработок. Почему эти методики сегодня широко не применяются – загадка загадок;

· своевременное хирургическое вмешательство может помочь организму избавиться от тех масс токсинов, которые блокируют кишечник; 
· увеличение потока токсинов в крови приводит к сепсису;

· сепсисом можно управлять до разумного предела времени;

· если экстремальная медицина не вмешивается, то человек погибает;

· экстремальная медицина «для всех» у нас отсутствует.

Выводы делайте сами. Потому что ни Ковалёв с Новодворской, ни другие человеколюбивые депутаты – радетели за права человека, ни руководители медицины вам не помогут. Нельзя однозначно утверждать, что они плевать хотели на рассматриваемую проблему – у них просто отсутствуют соответствующие знания. И когда представители структур «оттуда» обращаются к нам, над ними довлеет инстинкт халявщика, привыкшего всё получать задарма. То, что высшие знания людьми приобретаются за очень серьёзные деньги, они не только признают, но и узаконивают. Но своих детей посылают обучаться почему-то за рубеж: знают, шельмецы, что наши вузы собой представляют в массе своей, сами их заканчивали. Да и толковые специалисты не сегодня за рубеж побежали. Ещё много лет тому назад Владимир Семёнович Высоцкий вскрикнул отчаянно в песне про Мишку Шихмана: «Хрена ли нам Мнёвники? Грянем в Тель-Авив». В Мнёвниках находится НИИ проктологии РАМН. Не берусь утверждать, что свои проктологические проблемы сотрудники НИИ едут решать в Тель-Авив к Вейцману, но знакомый с методиками Вейцмановского центра Шимон Славин порядком поднадоел нам своими требованиями рассекретить наши методики. Хоть бы клянчил по цивилизованному (ну, что-либо там предлагал бы адекватное, что ли), а не «с позиции силы». Хотя, какая там сила, если клянчит. Так вот что любопытно: Славин из Израиля о нас знает, а в Мнёвниках – нет. И в Горках-10 нас знают только излеченные нами пациенты. От чего излеченные? Да вы всё равно не поверите, что от СПИДа, как не верят своим глазам медики Центра Управления Делами при Президенте РФ. Ведь эта болячка нигде в мире не лечится, считают твердолобые врачи. А уж у нас-то, русских, умом убогих, откуда такому умению взяться? Этим я просто подчёркиваю мнение «светил» о наших способностях. Так и хрен с ними, мы подождём, когда они сами заболеют. Так и мы повыпендриваться, если надо, смогём…

Конечно, можно было бы и не упоминать Мнёвники, но вы же понимаете, что они просто «попали под рифму». А в НИИ проктологии РАМН должны были бы хотя бы поинтересоваться, каким чудодейственным образом излечивается за 8 дней рак прямой кишки. И почему именно за 8, а не за 5 или за 11.

Каждый раз, когда представитель нашего консультационного центра читает лекцию медикам, во-первых, время общения с аудиторией затягивается до последнего предела приличия, а во-вторых, эти открытые от изумления рты слушателей так сильно напоминают внешние признаки даунизма… 

Выпускник средней школы уже знает, что состав (качество) крови имеет определяющее значение для жизни. Методик, используемых для коррекции качества крови, в мировой медицине не так уж и много. Потому каждое движение мысли, помогающее положительно повлиять на качество крови, сразу же отслеживается вездесущими представителями средств массовой информации. Честь им и хвала, расширителям эрудиции человечества. Одно-единственное явление можно исключить из перечня интересующих людей. Это – открытия, являющиеся действительно открытиями. В смысле, что открыто явление, описание которого ещё не успело попасть на страницы учебников. То есть – не прошло ту тягомотину, которая называется научной проверкой. Не беда, что «проверять» будут люди, сталкивающиеся с данным явлением впервые в жизни. Ведь их же будут назначать делать проверку высокие администраторы, уверенные в уровне профессионализма проверяющих. Объяснения авторов открытия, предрассчитавших его, во внимание обычно не принимаются, так как «их профессиональный уровень может быть недостаточным». В кавычки взято потому, что люди, не умеющие делать открытия (и уж тем более – предрассчитывать их), обычно наделены правом судить и оценивать. Абсурдность этого права своевременно признали на Бережковской набережной, прекратив регистрировать открытия. Даже была выдвинута версия, что всё фундаментальное, мол, уже пооткрывали, осталось фиксировать рацпредложения. Тем не менее, продолжает поддерживаться тенденция, выработанная тысячелетиями: люди, не утратившие интерес к познанию непознанного, время от времени тешат своё любопытство всё новыми и новыми открытиями. В принципе, ничего предосудительного они не совершают. Однако результаты их деятельности вызывают у обывателей нездоровые чувства. Забавно, что теперь человек, сделавший открытие, должен заплатить клерку, регистрирующему это открытие, сумасшедшие деньги. А за что он должен платить? За то, что оказался прозорливее иных жителей планеты? Какая сволочь понапридумывала такие законы, по которым первооткрывателю надо не только доказывать, что он сделал открытие, но ещё и платить за это? Бред!!! Но – бред с точки зрения первооткрывателя. А с позиции «государственных людей» – отличный способ пополнить казну. То, что казна лопается от переполнения – не беда: беда в том, как обосновать невозможность улучшения жизни населения страны. Вот и довод придуман – если сейчас всем добавить денежков, то неизбежно наступит инфляция, и народу будет совсем хреново… А вы на что при власти, законотворцы? Геноцид ускорять? Так народ ведь вилы-то не растерял… 

Когда был открыт самый простой способ «оживления» (то есть – энергетического обогащения) воды, то уже через каких-нибудь двадцать лет отдельные служители гиппократова поприща не только узнали о нём, но даже стали кое-кому рекомендовать. Потому что убедились, что принцип «Не навреди!!» при этом способе соблюдён. Но люди ведь разные: наш коллега, например, поставил перед собой цель получить солевой состав корректора плазмы с эффектом живой воды. И что вы думаете? Ведь получил!!! «Рассол» вышел с такими параметрами: в растворе электролита отдельно взятые капли жидкости (воды) имеют своего рода «ядрышки» с самостоятельным зарядом. То есть – своего рода аккумуляторы-конденсаторы-миниэлектростанции. И всё – в «одном флаконе». Многочисленные опыты продемонстрировали ранее никем не зафиксированный эффект увеличения потенциала редокс-реакций по меньшей мере в течение суток. Примечательно, что стакан с раствором всё это время был открыт и имел возможность «разряжаться», то есть – излучать энергию в окружающее пространство. Тем не менее, экспериментальный состав вёл себя «ненормально» – заряд неуклонно возрастал. Когда же он достиг значения «– 824», мы не вытерпели и … выпили его. 

Как и положено, раствор подействовал на каждого, принявшего его, соответственно шкалы его иммунитета. Выводы делайте сами. Заодно постарайтесь представить графически, о чём идёт речь. Рисунок-схему подавать нет смысла, чтобы не лишать вас удовольствия самостоятельно осмыслить всё описанное в предыдущем абзаце. Ведь любая шпаргалка больше расхолаживает, не так ли? Всякий раз, когда человек видит что-то уже готовенькое, его мозги начинают притухать. Им уже не хочется напрягаться. Если, конечно, обладатель мозгов не принадлежит к нашему кругу. Узкому кругу. Очень узкому. К огромному нашему сожалению. Поэтому, когда вы читаете здесь описание открытого явления, то учтите, пожалуйста, что это явление было сначала предсказано, затем реализовано, а теперь проходит ещё и клинические испытания на авторах-добровольцах и членах их семей. Потому что, чтобы его начали испытывать в государственных клиниках, нужно сначала это явление признать открытием, потом – зарегистрировать, потом – раструбить о нём в соответствующих медицинских кругах, потом – получить милостивое разрешение властей на испытания. А испытаниям всегда предшествуют лабораторные исследования… Так что, пока дело дойдёт даже до стадии официальных клинических испытаний, то, как говаривал Ходжа Насреддин, «помрёт либо ишак, либо эмир». А так, пользуясь правом авторов испытывать свои разработки на себе без «руководящих» разрешений, мы спокойненько усиливаем свой иммунитет, снижаем свой биологический возраст, ничем не болеем, и снисходительно посматриваем сверху на бесплодные усилия мировой медицины осознать значение наших разработок. Практических разработок. Потому что всё это – уже есть! Его можно потрогать, померять, понюхать, полизать и попить, намазаться даже можно. Нет малого – методик практического применения. Потому что они – индивидуальные. Штучный, как говорится, товар. И повторить его на другом человеке может лишь тот, кто его осознал и им проникся. То есть, если о нашем продукте можно почитать в учебнике. Причём, в учебнике должно быть совершенно без кавычек написано, что данный продукт самым беспардонным образом нарушает Закон сохранения энергии. В том смысле, что отслеживать изменения массы продукта по известной формуле E = mc2 никто сегодня не умеет – инструментарий отсутствует.

В том-то и дело, что до попадания на страницы учебников, которые утверждают «светила», им (светилам) придётся подкорректировать своё мировоззрение и смириться с реальностью. Реальность же такова: команду перестать делать открытия никто не давал. Вот мы и резвимся. Что характерно – «пустых» идей у нас не бывает. Вот такая у нас, у нормальных типичных гениев, отличительная «национальная черта». Ну не виноватые мы, что мозги у нас так устроены! Что у нас «синдром Эдисона» подкреплён наличием «синдрома Эйнштейна» (пишу так потому, что Эйнштейна всё ещё держат за «гения»). Выражается это в том, что прежде, чем мы осуществляем практическую реализацию задумки, мы эту задумку предварительно обмозговываем. В смысле – предрассчитываем открытие. Доходчивое объяснение? Или не очень? Переспрашивать приходится потому, что у нас, у обыкновенных гениев, мышление от типового обывательского несколько отличное. Современники ведь не верят в наше существование: они обычно спрашивают, где наш бубен и по какой системе мы проводим камлание. И каждый раз ведут себя так, будто их обворовали в лучших чувствах, когда внешне нормальные люди объясняют им доходчивым языком то, что никому не известно. Так разве мы виноваты в том, что качество мозгов у людей различное? Наполняют мозги обычно специально подготовленные люди. Но тупость общечеловеческой массы такая дремучая, что любого, начавшего разделять наши взгляды, толпа воспринимает как свихнувшуюся белую ворону. Выходит, за два тысячелетия, прошедшие с описываемых в Новом Завете событий, характер мышления толпы ни на йоту не изменился в лучшую сторону. И само человечество до сих пор не создало такую форму правления, при которой образованию уделялось бы приоритетное внимание. Мы же ведь не можем своими ограниченными возможностями решать за государство его проблемы! Хотя бы проблемы здравоохранения, например. Но, как и положено людям с неординарным мышлением, вынуждены решать. Ну не ждать же нам, что оценит нас осиротевшее человечество только после нашей смерти? Не хочется нам баловать современников такой перспективой, не дождётесь! Лучше проникнитесь значением нашего существования для вашей собственной жизни, оцените действительность и сделайте то, что необходимо сделать – признайте нашу правоту. Ведь вам же не выжить без нас, олухи вы бестолковые!!

Ладно, не дуйтесь и не бурчите возмущённо. Вся эта риторика о нашей гениальности является не более чем формой издевательского объяснения различий мышления. Любой человек – саморазвивающееся существо. Хочет – обучается, не хочет – хоть что угодно на его голове тешите, не проникнется. Всегда любой человек будет заниматься только самообразованием и только в том случае, если осознает, что именно эти знания ему необходимы. То, что познавательный эффект государственного образования низковат, знают все. Что остаётся делать человеку, желающему свои знания расширить? Человек начинает думать! Лично я делаю так: ложусь поудобнее, прикрываю глаза и начинаю выстраивать логическую цепочку от факта к его причине. Этакая обратная задача, в которой есть конечный результат, но нет условия задачи. Постепенно ощущаю, как мысль материализуется в какую-то струйку; эта струйка поднимается всё выше и выше, на какую-то нерасчётную высоту; на этих высотах клубятся какие-то субстанции, которые при внимательном рассмотрении оказываются ответами на вопросы. Остаётся забрать свой искомый ответ, убедиться, что логическая цепочка неразрывна, и в результате – вот оно, открытие. Конечно, всё описанное здесь – моё субъективное восприятие процесса. Но интересно, что и у Эрнста Мулдашева механизм познания описан примерно теми же образами. Прошу отметить, что я отрицаю существование Бога в том понимании, как его представляют верующие любых концессий. Тем не менее, это не мешает мне получать искомые результаты. Знакомые искренне верующие даже говорят, что этим фактом подчёркивается различие между понятиями «вера» и «религиозность». В смысле, что я не воспринимаю тупую религиозность, но осознанно верю в наличие некоего Всемирного Разума. Люди, с которыми я творчески общаюсь, воспринимают свои достижения как должное, само собой разумеющееся. Если окружающие называют нас гениями, то мы снисходительно не обижаемся: гении – так гении, пусть по-вашему будет! Нам настолько привычно это состояние пребывания в творческом процессе, что всякие славословия и даже критические выпады нас не занимают. Ну, гении, что ж тут такого удивительного? Для вас – гении, для себя – единомышленники. Просто у нас и у вас – различные типы мышления. В результате мы – пишем книги и обучаем вас, а вы их – читаете и обучаетесь. И платите за обучение только стоимостью этой книги. Если умеете понимать прочитанное.

Посмотрите, как выглядит наша методика избавления от любой «неизлечимой» болезни.

Сначала мы смотрим клинический анализ крови обратившихся, причём критерии основных показателей элементов крови мы используем близкие к эталонным, чтобы сравнение было точным, а не «притянутым за уши». Мы ведь не ставим перед собой задачу успокоить безграмотного, а стараемся дать ему правдивую информацию о его состоянии. 

Одновременно рассматриваем результаты инструментальной диагностики на предмет наличия патологий в органах и системах.

Также одновременно отслеживаем наличие и места локализации окопавшихся паразитов.

По собранным данным, а также по данным личных ответов обратившегося, составляется заключение об истинном состоянии здоровья и даются рекомендации.

В случае принятия рекомендаций, в качестве руководства к действию даётся программа процедур и приёма соответствующих препаратов для поэтапного избавления от диагностированных заболеваний. 

Программа довольно сложная, ёмкая и широкообъемлющая. Она включает:

· графики приёма основных препаратов курса;

· графики приёма обязательных жидкостей;

· графики выполнения обязательных процедур;

· и так далее, и так далее…

Естественно, обратившийся получает полную и правдивую информацию о состоянии своего организма, а также – о перспективах дальнейшего существования этого организма. То есть – какие у него шансы на жизнь. Чтобы не получалось, как в мрачном анекдоте, где больной, лёжа в реанимации, спрашивает врача: «Доктор, я жить буду?». Врач печально смотрит на него и отвечает: «А смысл?». Так как смысл жизни и планирование, перспектива некоторым образом – синонимы, то человек сам должен принять решение – планировать жить дальше, или смириться с самопотерей. Хочет попытаться выжить – приобретает программу. 

Вот такая программа, расписанная на сутки, даётся принявшему решение избавиться от своего неприятного диагноза. Конечно, в программе нет конкретного времени, когда надо пойти помочиться, высморкаться, или, например, почесать за ухом. Но вот жёсткие сроки приёма препаратов курса там выдержаны чётко. И рассчитаны они не «от фонаря», а с учётом всех тех цикличных изменений процессов жизнедеятельности, которые претерпевает наш (человеческий) организм за сутки, неделю, месяц. Время года, группа крови и резус-фактор, возраст (дата рождения), пол, режим и ассортимент питания, прошлые болезни и оперативные вмешательства, как и всё, что уже подчёркивалось выше, учитываются обязательно. 

Выглядит таблица приёма основных препаратов курса следующим образом:

	Лечебно-оздоровительная программа

	Время
	Мероприятие

	Часы, минуты
	Принять такой-то препарат (функциональное действие препарата описывается в специальном приложении к программе). Зафиксировать его действие.

	Часы, минуты
	Принять препараты такие-то и такие-то, запить их тем-то и тем-то.

	Часы, минуты
	Выпить (если будет рекомендовано) то-то и то-то. 

	Часы, минуты
	Принять такую-то процедуру. 

	Часы, минуты
	Принять то-то и то-то. Запить тем-то.

	Часы, минуты
	И так далее в таком же ключе…


В конце даётся прогноз ожидаемого результата и приблизительный срок достижения этого результата. Если же прогноз, напомним, неблагоприятный, то он всё равно фиксируется, а дальше… как кому повезёт.

Вот, примерно, в таком аспекте мы и рассматривает каждого обратившегося за помощью. Чтобы читающий эти строки медицинский управленец или, к примеру, прокурор не засуетились радостно, вынюхивая криминал, сразу же страхуемся: охолоните, сердешные. Мы оказываем свою бесценную помощь только тем, кто: либо – сам медик, либо – отказник (в смысле – официальная медицина позволила этому человеку умереть). Единственное, чего нам недостаёт, это – своевременной действенной помощи экстремальной медицины. Правда – по нашим правилам и параметрам. Но, увы, на сегодняшний день к югу от Северного географического полюса пока нет ни одного дипломированного врача, достаточно близко подобравшегося к нам по уровню знаний в медицине. Пока обратишь его внимание на нестыковку событийных процессов в организме, пока подкорректируешь, пока вытравишь ошибки, пока привьёшь правильное видение… Время-то идёт?! Ну а нам-то на хрена такие «Мнёвники»? Мы знаем, что индийская каста брахманов объединяет людей, которые дают любые советы (в смысле – по любому виду деятельности, невзирая на отрасль). Они специально этому делу по тридцать лет учатся. Имеют право! Потому что за тридцать лет можно тако-о-о-ому научиться…! Мы-то, конечно, не брахманы, но стезя у нас с брахманами похожая. Тоже, одним словом, можем советы давать. Например, мы не рекомендуем чистить ружейные стволы толчёным кирпичом. Потому что калибр меняется. Хотя, это не мы не рекомендуем, а лесковский Левша. Но мы с ним согласны, а военное министерство царских времён – сомневалось. Сейчас ружья толчёным кирпичом чистить перестали. Может, и теорию опухолеобразования пересмотрят…

Ещё немножко пофилософствуем. Стремление к гармонии с окружающим миром – удивительное чувство. Оно присуще либо фанатично приверженным к пребыванию в состоянии этой гармонии, либо – просыпается только тогда, когда эта гармония заметно нарушена. Вот тут-то человек начинает пытаться как-то влиять на сложившуюся, состоявшуюся ситуацию: начинаются поиски путей коррекции действительности, делаются попытки избавиться от докучающих реалий, одним словом – мобилизуются, наконец, резервы мозга заинтересованного в благоприятном будущем пострадавшего от какого-либо недуга.

Успевают спохватиться, увы, не все. Подавляющее большинство заболевших почему-то уверено, что сможет справиться с ситуацией самостоятельно. Видимо, держа в подсознании «козырную карту» – обязательную гарантированную помощь государственной медицины. А разочарование наступает слишком поздно, иной раз люди даже не успевают осознать, что их уже нет… 
Теперь переходим к основной теме книги. Если удастся подкрепить текст иллюстрациями, то ожидаю лицезреть заслуженный шок в рядах завистников. Ну, начнём…

История болезни С., родился 24.05.1995 г.

В начале марта 2002 года к нам обратились родители шестилетнего мальчика, с самого рождения не вылезавшего из целой кучи болезней. Анализ крови показывал, что организм борется с генерализованной инфекцией, и что ресурсы его сильно истощены. Кроветворение идёт с большим напряжением. Проведена ИМАГО-диагностика на биорезонансном аппаратно-программном комплексе типа «Оберон». По данным представленных снимков диагностированы следующие заболевания:

· Ангина гортани.

· Атрофический гастрит.

· Варикозное расширение вен.

· Гипотиреоз.

· Дискинезия желчного пузыря.

· Дискинезия двенадцатиперстной кишки.

· Дуоденит.

· Инфекционно-аллергический ларингит.

· Катаральный гастрит.

· Острый бронхит.

· Энтерит.

· Эрозивный гастрит.

По данным снимков NLS на момент обращения дополнительно диагностированы:

· Лёгкие: поражение по всему объёму, особенно левое лёгкое.

· Головной мозг: зоны фиксации токсинов в тканях гипоталамуса.

· Спинной мозг: зафиксированы зоны поражения в шейном отделе.

· Желудок, нижняя часть пищевода и сфинктер 12-перстной кишки поражены до уровня деградации.

· Носоглотка и горло: онкогенез и зоны деградации.

· Толстый кишечник: онкогенез нижнего отдела.

· Прямая кишка: повреждения до уровня онкогенеза.

· Желчный пузырь и желчевыводящие пути: скопление токсинов, дискинезия..

· Голова (фронтальный разрез): гайморит, воспаление надкостницы, ухудшение зрения.

· Трахея и бронхи: поражения до уровня деградации, особенно слева.

· Левое лёгкое поражено по всей толще тканей.

· Миокард (сердечная мышца) в критическом состоянии.

· Нёбная миндалина: в настоящее время является не защитником от инфекции, а её источником.

· Щитовидная железа серьёзно поражена.

· Островки Лангерганса поджелудочной железы поражены до стадии деградации.

· Левый коленный сустав поражён до пределов возможностей костной ткани и связок.

· Клетки крови: на представленном снимке нет ни одной здоровой.

По заключению проводивших компьютерную диагностику специалистов имеются:

· Аденовирусы.

· Аскариды (гельминты).

· Вирусы Рота.

· Вирусы Эпштейна-Барра.

· Лямблии.

· Грибок Кандида.

· Золотистый стафилококк.

· Гемострептококк.

· Описторхоз.

· Пневмострептококк.

· Стрептококк гемолитический.

· Стрептококк пневмонический.

· Стрептококк bovi.

· Цитомегаловирус.

· Черви энтеробусы.

· Шигеллы.

Выводы:

1. На основании представленных результатов инструментальных анализов и диагностики следует сделать заключение о серьёзных нарушениях функций органов и систем организма. Характер поражений говорит о том, что паразитарной инвазии подвержены все важные для жизнеобеспечения органы и целые системы органов. Тело ребёнка просто нашпиговано различными паразитами, начиная от гельминтов и кончая кокковыми. Поэтому неудивительно, что проявляют себя различные типы вирусов. 

Комментарий: вирусы поражают клетку лишь в том случае, когда иммунитет предельно ослаблен.

2. Сердечно-сосудистая система поражена настолько, что требуется немедленно снизить физические нагрузки и придерживаться рационального, упорядоченного режима дня.

3. Характер поражений кишечника с очевидностью указывает на высокую степень заселённости кишечника различными типами паразитов, что дает право применить в этой ситуации слово «загаженность». Это повлияло на ухудшение качества крови, что сказалось как на всей эндокринной системе, так и на сердце. Количество тромбоцитов в анализе крови, конечно, говорит о высокой результативности иммунитета, но также и о засорённости кровотока. Низкий уровень СОЭ не должен дезориентировать: при имеющейся железодефицитной анемии это – показатель возможностей иммунитета, а не успокаивающий фактор.

4. Состояние эндокринной системы контролируется мозгом и обеспечивает потенциал продолжительности жизни. А все нарушения функций органов и желез эндокринной системы по совокупности отразились и на управляющем звене мозга (гипоталамус).

5. Удручающее состояние крови обусловлено тем, что сырьевая база для выработки элементов крови резервами самого организма не обеспечивается. 

6. Общее впечатление: за длительное время нахождения мальчика в хронически нездоровом состоянии не принимались попытки разобраться в причинах такого состояния, а лишь выполнялись безграмотные предписания по сглаживанию выраженных симптомов болезней.

Комментарий: мы имеем право называть предписания «безграмотными», потому что очень скоро вы сможете убедиться в наличии у нас этого права.

7. В настоящем состоянии организм нуждается в срочном избавлении от многочисленных патологий. Вызваны они стабильным снижением иммунитета и полным отсутствием профилактических противопаразитарных мероприятий. 

8. Усложняет ситуацию возраст пациента: ни эндокринная, ни иммунная системы ещё не сформированы для саморегулирующегося функционирования.

Рекомендуемый общий план оздоровления:

· Остановить дальнейшее развитие патологических процессов в организме.

· Повысить иммунитет и энергетику до предельно допустимого уровня.

· Избавить ЖКТ от патологий и засеять необходимой бифидо- и лактофлорой.

· Облегчить функционирование и поддерживать рабочее состояние сердечно-сосудистой системы.

· Осуществить поэтапную коррекцию органов и систем, задействованных в процессе жизнеобеспечения. 

· Обеспечить достаточное функционирование системы кровообращения мозга.

· Восстановить целостность органов, желез и их функций методами «починки» генетической структуры ДНК органов и систем, одновременно проводя противопаразитарную терапию по различным направлениям (в зависимости от объекта воздействия).

· Противопаразитарную терапию проводить на фоне и по результатам оздоровительных мероприятий, направленных на повышение (восстановление):

· качества и состава крови;

· эндокринного статуса;

· иммунитета и энергетики;

· функций ЖКТ в полном объёме; 

· качества процесса пищеварения и усваивания пищи;

· состояния и функционирования выделительной системы.

Индивидуальная лечебно-оздоровительная программа составлена с учётом возраста пациента, реального текущего состояния здоровья и предусматривает:

· Повышение иммунитета и энергетики.

· Стабилизацию работы сердечно-сосудистой системы.

· Восстановление статуса ЖКТ до нормы.

· Снижение нагрузки на костно-мышечную систему.

· Коррекцию эндокринного статуса.

· Детоксикацию организма.

· Противопаразитарные мероприятия (мягкая форма).

· Профилактические мероприятия по защите от внешней инвазии возбудителями наиболее распространённых заболеваний.

Учитывая возраст пациента и общий характер поражений, необходимо самым щадящим образом провести реабилитационную программу по восстановлению целостности и функций поражённых органов и систем. Поэтому категорически запрещается форсирование процессов реабилитации, так как это может привести к состояниям, при которых системы организма просто не справятся с выведением токсинов.

Методики, предусмотренные Программой, восстанавливают саморегуляцию организма. Они отвечают следующим критериям: 

· строго индивидуальные;

· нетравмирующие;

· применяются для определённых этапов курса;

· не привносят неблагоприятных последствий;

· реально действенные;

· на сегодняшний день – единственные, дающие однозначно благоприятный результат.

Программа в процессе ее выполнения предусматривает обязательное проведение контрольных анализов и диагностики. 

Об особенностях протекания процесса излечения и о контроле этого процесса.

Процесс обязательно вызывает дискомфортные состояния, вызванные адекватными повышению иммунитета усиленными обменными процессами (повышение частоты редокс-реакций, усиление естественной детоксикации, повышение нагрузки на сосудистую и выделительные системы: учащение и видоизменение стула, повышенное пото- и мочеотделение, и т.д.), которые, тем не менее, не должны вызывать беспокойство. 

Излечиваемые органы обязательно подают болевой сигнал, свидетельствующий о прохождении процесса интенсивной реабилитации. Возможно появление всплесков состояния повышенной температуры, лихорадочного состояния, и т. д., вызванных резкими изменения графиков естественной терморегуляции в связи с переориентировкой локальных энергетических процессов в организме.

Программой предусматривается:

· приостановление патологического процесса;

· купирование зоны патологического процесса;

· избавление от патологии;

· реабилитация поражённого органа до удовлетворительного состояния.

Естественно, что все мероприятия по контролю за выполнением программы возлагаются на взрослых членов семьи.

Прием препаратов распределен по времени и осуществляется в течении всего дня (во время бодрствования пациента) и указан в графике программы. Возможна отмена какого-либо препарата и/или назначение дополнительного препарата. Необходимость в такой корректировке программы будет определяться в зависимости от скорости и качества обменных процессов и текущих состояний реабилитируемых органов и систем организма пациента на различных этапах курса.

Важные примечания:

Если пациента не устраивает предложенный график приёма препаратов, то он может его сместить по своему усмотрению, обязательно выдерживая промежутки времени между приёмами препаратов. Тогда пациенту необходимо самому внести изменения в прилагаемый график и поставить об этом в известность специалиста (для корректировки).

В случае, если время приёма какой-то группы препаратов было смещено в силу крайней необходимости, то вся программа текущего дня целиком смещается на этот же промежуток времени.

Корректировка текущего курса Программы осуществляется на основании предусмотренных курсом контрольных клинических анализов крови, предоставленных пациентом. Содержание последующего курса определяется на основании результатов сделанных по окончании предыдущего курса клинического анализа крови, а также инструментальной диагностики, предоставленных пациентом.

Далее следует сама программа, рассчитанная на двухмесячный курс приёма необходимых именно этому мальчику препаратов именно в его состоянии. В первую же неделю курса количество выделяемых за световой день, извиняюсь, соплей, достигало до двух литров в день. Но родители, как явствует из программы, были предупреждены о подобных явлениях. Поэтому особых волнений не возникло. А за неделю до семилетия, в середине мая 2002 года, была проведена, как и планировалось, контрольная диагностика. 
Результаты ИМАГО-диагностики от 16.05.2002 г.

· Продольная проекция головы: идеальное состояние.

· Экспресс-диагностика всего тела: практически идеальное состояние.

· Зона перехода из желудка в двенадцатиперстную кишку: имеется функциональное напряжение тканей.

· Поджелудочная железа: ткань функционирует, токсины успевают нейтрализоваться.

· Лёгкие: без патологий.

· Миокард: без патологий.

· Гипоталамус: токсины успевают нейтрализоваться.

· Щитовидная железа: идеальное состояние.

· Трахея и бронхи: без патологий.

· Вилочковая железа: токсины успевают нейтрализоваться.

· Левая почка: токсины успевают нейтрализоваться.

Что можно добавить к тому, что вы здесь прочитали? Разве только то, что паразиты-возбудители болезней не обнаружены, а присутствуют только антитела на них. Осталось вспомнить, что антитела вырабатываются собственным организмом, и лишь тогда, когда иммунитет однозначно высокий. Вот так мы поздравили мальчика с семилетием. 

У мамы этого мальчика «букет» болезней по совокупности не давал шанса родить очередного ребёнка здоровым. Но мама принимала свою программу одновременно с сыном и, несмотря на более тяжёлый уровень поражений, сегодня практически здорова. И, если она захочет завести себе очередного ребёнка, то он не пойдёт по стопам старшего брата – у здоровой матери и ребёнок рождается здоровый.

Родители ребёнка дали согласие опубликовать материалы по избавлению всей семьи от болезней. Так что если «контролирующие органы» гарантируют сохранение анонимности, мы имеем право представить все необходимые документы. И пусть завистники воют.

Чем ещё можно ошарашить специалистов? Сроками излечивания от СПИДа? 49 дней (7 недель), по нашему мнению, вполне достаточный срок для решения этой проблемы вкупе с гепатитом С. 
Был у нас и уникальный случай – у старушки в возрасте более 91 года за неполные три недели срослась сломанная кость вертела тазобедренного сустава. Хирург, посмотрев на снимок перелома, палец о палец не ударил, чтобы хотя бы сложить кости правильно и закрепить их по минимуму, ну хоть бы шиной примитивной… Он ведь был уверен, что исход у старушки один – по пути американцев, которых от подобной травмы умирает в среднем за год по триста тысяч. Но старушка оказалась неинформированной по части медстатистики, и стала сама ходить в туалет. Неудобство ей доставляло лишь то, что одна нога стала сантиметра на три короче. Очумевшие медики никак ситуацию не комментируют. Может, размер головы у них маловат? Ну не влезла в голову шальная мысль о попытке хотя бы формально сдержать клятву врача, получающего диплом о праве спасать жизни. В кинофильме «Парень из нашего города» герой Николая Крючкова бьётся над ответом на вопрос начальника танкового училища: «Почему танк провалился?». В нашем же случае ни у одного из осматривающих старушку медиков не возник вопрос «Почему кости срослись???». Ведь они не должны срастаться у бабушек в возрасте «за девяносто». Ну, а раз вопрос не прозвучал, то мы здесь на него и отвечать не будем. Какой смысл навязывать всем механизм реабилитации костно-связочного аппарата, если никто не проявил заинтересованность? Вот если попросят, тогда, возможно, просветим… А сейчас самое время добить родную медицину следующим фактом: 15 апреля 2003 года бабушке набежало 92 года и три месяца. Дату торжественно не отмечали, потому что с 14 по 17 апреля у бабушки были так называемые «критические дни». А если проще – менструация. Адресок старушки, претендовавшей на право стать самой пожилой здоровой женщиной страны, мы хотели дать министру здравоохранения. Но опоздали. Потому что её сама уже немолодая и нездоровая дочь прекратила давать ей препараты поддерживающего курса. И через три месяца Мария Ивановна была вынуждена умереть. От самоотравления. Кого винить? Ведь дочь действительно была не в силах одна тащить эту ношу. «Специалисты» лишь глубокомысленно молчали и задумчиво хлопали глазами.

А вот Лёшу Змиенко не возьмут в армию. Потому что весной 2000-го года ему был поставлен диагноз «саркома кости предплечья». Опухоль длиной 12 сантиметров подвигла онкологов на предложение сделать операцию и отрезать эту руку к чёртовой матери. Какую именно руку, Лёша сегодня и сам не помнит, потому что обе руки при нём. Здоровые. На медкомиссии военкомата он добросовестно предъявляет оба снимка – старый и новый, который без признаков опухоли. Тем не менее, в армию его не берут. Потому что выздороветь он не мог. А он и не расстраивается… 
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Эту женщину на снимке – блестящую эстрадную певицу – знают во многих зарубежных странах: достаточно сказать, что король Иордании дважды лично приглашал её давать концерты. И в Люксембурге их с мужем, руководителем ансамбля, месяцами не отпускали. Отечественные барды на вечере памяти Юрия Визбора в ЦДРИ сразу признали её своей. На гастролях по России Майя Серова имеет реальный успех, без всякого «подогрева» скандальными публикациями в «жёлтой» прессе. Мы знакомы уже лет шесть, и все эти годы Майя – моя «ходячая реклама». Десятки женщин хотят походить на неё хотя бы – фигурой, а уж здоровьем – тем более. Многим она дала шанс выкарабкаться из озвученного врачами состояния «прогноз неблагоприятный» личным примером. Снимок специально даю домашний любительский, а во всей красе вы можете увидеть Майю на концерте. Если повезёт застать её на Родине.

Можно привести ещё много имён и фотографий, но это же – книга, а не рекламный буклет. Хотя по ходу текста, возможно, и дам несколько снимков, чтобы вызвать у читателя здоровую зависть.
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Например, портрет моей младшей дочери Марии – первой в нашей семье получившей два высших образования в свои 24 года, одно из которых – психолог с университетским дипломом.

Разве можно заподозрить в этой красавице, скрипачке, пианистке, преподававшей дефиле в школе моделей (её портреты не раз появлялись на обложках журналов), «вредину», не пускающую за руль автомобиля родного отца (она давно меня перещеголяла и как водитель, и как специалист-автомеханик), и так нелестно отзывающуюся о квалификации «докторов медицинских наук», обращающихся к ней за медицинской помощью уже более 15 лет! Мария замужем, сыну шестой год, и парень растёт – вам бы таких внуков. А всего у меня – пять внуков. И все, что характерно, здоровые. И – красивые! Ибо красота – признак здоровья!

Снимок, как и большинство представленных здесь, сделан камерой мобильника, так что многие герои «вернисажа», наверное, будут ворчать на меня, но я – выбрал эти, сделанные случайно, под настроение.
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А здесь – нынешняя жительница Германии Инна с сыном и мужем, капельмейстером и первой скрипкой симфонического Президентского оркестра Украины.

Инна многие годы имела массу проблем со здоровьем. Даже переехала за границу в надежде наконец-то избавиться от своего «букета» болезней, проявившихся после аварии в Чернобыле. Разочаровавшись в германских «светилах», приехала к нам в Москву и была поражена уровнем диагностики и первыми же результатами программы реабилитации.

Она достаточно глубоко погрузилась в вопросы медицины, потому что поняла – никто, кроме неё самоё, ей не поможет.

Буду в Дюссельдорфе – обязательно зайду в гости.

Снимок я сделал мобильником в Киеве на Крещатике. 
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На левом снимке – три киевлянки, одна из которых недавно вместе с мужем ездила в Ирландию, заодно поплясала тамошние национальные танцы. Своим киевским врачам они не доверяют – поумнели! Теперь – не болеют ничем.

А на правом – череповчанка Маша Воротова, свежеиспечённый психолог, красавица, умница, потому и не болеет, и впредь болеть не собирается.
Похоже на рекламу? Ну, это – кто как воспримет. А то есть, знаете, такие вечно угрюмые личности, для которых любая «не одобренная верхами» информация представляется исключительно «наживкой для карасей», на которую их все норовят подцепить. Так ведь мышление – категория не простая: вбил себе в глупую голову, что тебя обязательно хотят оплапошить – и вот он, результат: таки облапошили!

Только дурят тебя – на официальном уровне, а здесь – всего лишь пытаются достучаться до твоих хилых мозгов, чтобы подсказать: думай!!! Что – врачу, что – продавцу ты нужен лишь как потребитель услуг. При условии, что способен их оплатить. И чем больше таких олухов царя небесного – «рабов божьих» будет слоняться в поисках «лучшей жизни», тем радостнее будут чувствовать себя врачи и торговцы. Вот и читай внимательно, вдумчиво, и ничего не пропускай: текст это – для тебя писан. Нам это – уже не нужно! 
Основная масса материалов об излечении – типичные случаи: «стандартные» проблемы у женщин с онкопатологиями. Все они сводятся к тому, что избавленных от мастопатии, фибром, миом и поликистоза яичников стало неудержимо тянуть «замуж». Некоторые, зазевавшись, беременеют. Причиной подобных казусов стали не только повышенная тяга к «нормальной» жизни, но и отменный «товарный вид» вчерашних онкобольных дам. Надеюсь, после выхода этой книги из печати они узнают себя, проболтаются, мол, «тут и про меня написано», и обеспечат нам очередную бесплатную рекламную кампанию.

Результаты, бесспорно, впечатляют. Если они, конечно, положительные. Но, тем не менее, есть ведь и безрезультативные попытки вытащить человека из сложнейшей ситуации. В смысле – подтверждающие определение «прогноз неблагоприятный». И вот тут приходится делать ещё одну попытку достучаться до дремлющего сознания потенциальных жертв собственной беспечности. 

Человека всегда шокирует молниеносность перехода из относительно безопасной ситуации в состояние «опухоль печени». За какие-то пять-семь дней происходит прямо-таки обвал: ухудшение состояния, рост билирубина, пожелтение склеры, «разлив желчи» кровотоком по всему организму (вот уж где тупоголовость медицины наглядно проявляется!). Самое печальное, что ожидать помощи от хирургов не приходится: они просто не берутся за попытку вмешаться в процесс. Есть, оказывается, перечень совокупных признаков, согласно которому любое вмешательство обречено стать безуспешным.

Как выяснилось, открыть принцип недопустимости заболеваний и соответствовать его постулатам на практике – далеко не одно и то же. Эмпирически мы все представляем, что такое хорошо и что такое плохо. Но когда начинается реализация правильных намерений, тут и возникают проблемы. Отчего они возникают? Да оттого, что народ никак не желает массово понимать, что играть с болезнями в догонялки – это одно, а минимизировать риск прихватить какую-нибудь болезнь – совершенно другое. А всё потому, что официально термин «здравоохранение» есть, а здравоохранения – нет, и фактически никогда не было. В смысле – того всеобъемлющего комплекса профилактических мероприятий выбора, который и может иметь право называться охранением здоровья. 

Принцип недопустимости заболеваний тем и прекрасен, что в случае его практической реализации не у дел останутся толпы бестолковых жлобов в белых халатах. Останутся только настоящие Исцелители. Не зря ведь те из них, кто посообразительнее, откровенно плюнули на обязанность травить медикаментами людей без разбора и переметнулись на альтернативные рельсы. Значит, не зря и я свои книжки пишу. Значит, близок тот день, когда я смогу писать то, что хочу, а не то, что – надо. Пока надо. Потому что мало ещё поумневших служителей Медицине осознало в полной мере опасность той ущербности, которую выносит свежевыпущенный врач из своего медицинского «вуза».

Например, радует, что отдельные (!!) медики признают, что всё, выставленное на аптечных полках – яды. Они даже осознали, что все препараты «мозгового» направления – тем более яды, но разной степени токсичности. Потому что эти препараты снижают скорость прохождения нервных импульсов. Что это такое? А вот что. Приготовьтесь понять. Автор отлично понимает, что со временем эти сентенции будут блистать на страницах учебников по медицине. Пока они только лишь ходят в цитатах по умам разумных читателей. Но надо ведь хоть иногда и разъяснять «специалистам» непонятное. Разъясняю: 

· Нервный сигнал непрерывен.

· Время прохождения нервного сигнала воспринимается мозгом дискретно.

· Дискретность этого времени выражается понятиями «осознано» и «пауза».

· Осознание длится за промежуток времени чуть более 0,002 секунды.

· Пауза длится чуть менее 0,03 секунды.

· В одну секунду таких циклов «сигнал – пауза» укладывается аж 32.

· Время течёт непрерывно, но во время «пауз» орган имеет шанс самовосстановиться.

· Этим шансом орган пользуется всегда!

· Все восстановительные мероприятия управляются и контролируются мозгом.

· Контролирующая функция принадлежит эпифизу. 

· Эпифиз вырабатывает уже известный вам мелатонин.

· С возрастом, когда выработка мелатонина снижается, реабилитация замедляется.

· В «нормальных» условиях удлинение фазы «пауза» способствует реабилитации.

· Это касается возраста, когда мелатонина достаточно.

· Насильственное увеличение продолжительности «паузы» ядами иногда полезно.

· Полезно тем, что «кое-что» успевает «починиться».

Медик, читающий эти строки, может, наконец, объяснить самому себе: что же именно происходит, когда он прописывает пациенту транквилизаторы. После этого он может вспомнить, что у человека бывает совесть, и что она не должна давать право называть такие «методы лечения» – лечением в общечеловеческом понимании этого термина.

Получается, что наш саморегулируемый организм получает шанс попытаться восстановиться. Если повезёт. Потому что ничего, кроме ядов, медицина ему не предлагает. Мы же отличаемся от адептов мировой медицины тем, что точно знаем:

· чем и как поспособствовать реабилитации дефектного органа;

· чем и как поддерживать непрерывность контроля процесса со стороны мозга;

· чем и как обеспечивать должный метаболизм и выведение его отходов.

Если этого вам показалось мало, то вы льстите своему умению мыслить.

Теперь, мне кажется, есть резон пофилософствовать ещё вот по какому поводу. Существует так называемый модальный ряд терминов. Это такие слова, как: надо, должен, буду, могу, хочу. Почему именно такая последовательность? Потому, что именно в такой последовательности отражаются мотивации людей, вынужденных принимать решение. Причём, что характерно, вынужденная мотивация «надо» присуща тем, у кого нет ни одной степени свободы в плане выбора вариантов. «Делать, как все» – вот стереотип поведения человека с таким типом мотивации. Он и не пытается соображать самостоятельно. Такое поведение типично для патологических трусов, боящихся даже пробовать думать, потому что способность напрягать мышление для принятия именно самостоятельного решения (выбора) у них атрофирована. Им не хочется нагружать свои бездействующие мозги, потому что им проще существовать, ни о чём не думая. Что интересно, они живут дольше, чем многие другие: никаких нервотрёпок, никаких переживаний (тем более – сопереживаний), просто живи и радуйся этому. Ждать от этих людей подвигов так же нелепо, как пытаться поймать на удочку в вашем унитазе тунца, особенно если вы не разводите в унитазе этих самых тунцов. 

Человек с мотивационным определением «должен» – существо подневольное, с рабскими инстинктами непривыкшего анализировать ситуацию. Над ним обязательно есть «начальник», «хозяин» – одним словом, кто-то, кто воспринимается им как «богом данный перст указующий». Без «поводыря» такому человеку очень неуютно в любой ситуации, где приходится принимать самостоятельное решение – делать выбор. Когда ему необходимо перейти от «растительной» формы существования к «мыслительной» – он теряется. Даже старательное выполнение предписаний держит его в постоянном напряжении: не напутать бы! Он живёт в состоянии вечного сомнения.

Мотивация «буду» более всего присуща людям, о которых говорят, что «если ему в голову что-то втемяшилось, то уже ничем не выбьешь». Линия поведения такого человека – «будто лом проглотил»: бескомпромиссна и прямолинейна. Такой человек практически всегда добивается поставленного результата, проходя через уйму препятствий, нагромождение которых обеспечивается его собственным отношением к окружению. Его путь – самый трудный, поэтому каждый шаг этого человека должен заслуживать уважения. Плохо лишь, что желание действовать у этих людей не всегда подкреплено адекватными знаниями маршрута движения. Тем не менее, при наличии соответствующих знаний, благоприятный результат обычно всегда достигается практически однозначно. Я называю таких людей «обречёнными на успех».

Тот, у кого установка – «могу», обычно является обладателем такого важного для успеха качества как коммуникабельность. Этот человек умеет находить удобоприемлемые «точки соприкосновения» с любыми собеседниками, выбирая из потока получаемой информации «жемчужные зёрна». Именно способность логически «переваривать» и «отфильтровывать» из информационной массы действительно необходимое для принятия правильного решения делает его обречённым на успех с минимальными нервными затратами. Уверенность, а отнюдь не самоуверенность помогает ему добиваться успеха.

Наконец, обладатель доминирующей установки – «хочу» – самая творческая личность, наиболее обречённая на успех, так как не просто умеет мыслить самостоятельно, но ещё и способен реализовывать то, что осмыслил. Окружающим с ним очень трудно. Потому что он – лидер. А лидеров никогда и нигде не любят. Особенно, если окружение действует по установке «надо». Такому окружению сначала обидно смотреть на «выскочку», потом он начинает всех раздражать. Потому что он не такой «как все». 

Самое забавное, что люди с этой доминантой отлично понимают (и принимают) всех остальных, какие бы линии поведения у них ни были. Поставив перед собой цель (хочу), такой человек, критически проанализировав ситуацию, оценивает свой потенциал (могу), принимает решение (буду), ставит перед собой задачу, имеющую единственное решение (должен) и начинает её выполнять (надо). «Надо» не от безысходности, а потому, что цель – «хочу» – никакими другими путями не может быть достигнута.

Заметили разницу между линиями поведения людей с различными доминирующими мотивациями? Мне хочется лишний раз акцентировать ваше внимание именно на том, что чем выше уровень мотивации человека в рассматриваемой градации, тем перспективнее его действия. И то, что для достижения нужного результата задействуются все перечисленные типы поведения, лишний раз подчёркивает положительную роль логики во всех процессах. Особенно – жизненно важных. Потому что то, что мы сейчас рассматривали как стереотипы поведения абстрактных людей, присуще всем людям, обращающимся за помощью в случае «свалившейся» на них тяжёлой болезни. 

И вот тут-то наблюдается интересная закономерность: чем самоувереннее человек, чем более «высоколобым» он считает себя по сравнению с «окружающей массой», тем в тяжелейшую ситуацию он успевает влететь, пока не спохватится: «ой, опаздываю! Могу и не выжить…».

Конечно, живущие с установкой «надо, раз приказали», тоже сплошь и рядом успевают как следует деградировать в плане сохранения здоровья. Зато они – самые дисциплинированные потребители помощи. Что и почему им прописали – их не волнует: «начальству виднее». Никаких, повторю, попыток осмысленно участвовать в процессе собственного излечения они делать и не помышляют. То, что человек – уникальная саморазвивающаяся система, им и в голову не приходит. А то ещё вдруг засорят голову ненужной и непонятной информацией. За такими людьми нужен надсмотрщик. Иначе они не умеют функционировать.

Установка «должен» характерна для людей, думающих, что они приняли решение самостоятельно. Не разочаровывая их, заметим лишь, что и они не могут шагу ступить без кого-то, кто ведёт их «за ручку».

«Буду» – мотивация самоуверенных. Этим всё сказано. Человек с такой мотивацией чаще всех попадает в самые трудные ситуации. И тяжело из них выбирается.

«Могу» – эти люди уже думают, не спорьте. Они не только способны принимать самостоятельное решение, но ещё и умеют предрассчитывать возможные последствия ожидаемых шагов. Тем не менее, и они позволяют себе некоторое преувеличение своих возможностей. Обращаю внимание читателей на существенную разницу терминов «способности» и «возможности». Способность – зачастую субъективное чувство, которое многие путают с возможностью. Возможность – это то, что человек действительно может, а не то, на что он способен. Потому что способности проявляются в любых обстоятельствах, а возможности можно реализовать по максимуму только тогда, когда обстоятельства благоприятствуют воплощению задуманной идеи. И даже мелкие шероховатости в обеспечении реализации поставленной задачи способны огорчать человека с мотивацией «могу».

«Хочу», если это – врождённое, естественное свойство мышления человека, – самый мощный стимул, в том числе – стимул выжить и быть в дальнейшем здоровым как можно дольше. 

Подводя итоги, ещё раз отметим, что если человек чего-либо очень захотел, то он может действовать «полным комплектом» рассмотренных мотиваций. И, как мы любим говорить, становится обречённым на выживание, выздоровление и другие положительные аспекты жизни.

Закончив философствовать, вернёмся к основной теме. А так как тема очень серьёзная, то нельзя пройти мимо такого вопиющего факта как завуалированная эфтаназия. Слово эфтаназия (я его произвожу от змеи эфы) означает насильственную смерть пациента, обеспеченную лечащим медработником. Пожалуй, слово лечащим надо было бы взять в кавычки, так как о каком лечении тут можно говорить… А завуалированной её приходится называть потому, что бестолковый медработник в экстремальной ситуации вводит тяжелобольному «коктейль» из анальгина с димедролом: больше ведь у него в арсенале ничего нет…! Кто объяснит исполнительным медсестре, фельдшеру, врачу элементарную истину, что одновременное выключение мозга и нервных окончаний из процесса непрерывного контроля над обеспечением жизнедеятельности как раз и является причиной самоотравления человека. И сам человек ничего не может поделать с этим, никак не может повлиять на мощную химическую атаку, потому что его организм ослаблен. Причём, сначала естественно ослаблен болезнью, а потом – насильственно ослаблен теми химпрепаратами, которые ему ввели сердобольные бестолковые медики. А на собраниях они клеймят позором англоязычных коллег, которых называют «Доктор Смерть» за то, что они применяют эфтаназию к больным, состояние которых принято считать «безнадёжным». Где же логика?

Ну, чёрт с ними, бестолковыми. Всё же сегодня наблюдается отрадная тенденция: всё больше жрецов Эскулапа прислушиваются к нашим откровениям. И убеждаются на практике, что мы не совсем съехали с ума, а способны выдавать вполне здравые мысли. Так, один из рецензентов этой серии книг, практикующий врач, получает у своих пациентов расчётный иммунный ответ на применение рекомендуемых препаратов в рекомендуемых данным пациентам дозах. Специально немедленно повторяю, чтобы до вас дошёл смысл прочитанного: расчётный иммунный ответ на применение рекомендуемых препаратов в рекомендуемых данным пациентам дозах. Естественно, расчёт дозировки проводится индивидуально для каждого пациента. Естественно, пациенту предварительно объясняется, что за процедура ему проводится, с какими эффектами он может встретиться, и, наконец, для чего проводится именно эта процедура. Так как с отъявленными дураками мы предпочитаем не связываться, то поведенческие характеристики пациента очень удобно укладываются в перечисленный выше список мотиваций. Пациент осознаёт, что состояние его иммунитета зависит от содержания в его крови истинных лейкоцитов. Термин «истинных» дан для тех медиков, которые умудряются путать лейкоциты с «атипичными лейкоцитами». Конечно, уровень лейкоцитов – не единственный показатель иммунитета, но отдельные медики, связанные с нами, признают прямую зависимость «гемоглобин – лейкоциты», причём аргументом является гемоглобин, а лейкоциты – функцией. А повышать уровень гемоглобина практически моментально можно только с помощью применяемого нами препарата ферран. Ну, о ферране вы, надеюсь, уже не только прочитали, но и перечитали неоднократно, потому что информация о нём не сразу укладывается в сознание, будучи воспринята впервые.

Так как нахальная мыслишка, что кое-что (надеюсь, всё-таки – большинство) из представленного в этих книгах значительно обогатит учебную литературу для студентов-медиков, не покидает пишущего эти строки, то это придаёт силы и бороться с косностью мировой медицины, и «рассекречивать» прописные истины для непосвящённых в тайны Законов Природы. Поэтому предлагаемую ниже схему взаимосвязи процессов жизнеобеспечения в организме можете рассматривать именно как тот самый «большой секрет для маленькой компании». Конечно, если эта книга лежит у вас на столе постоянно, то вы можете всегда её открыть и, как говорится, почерпнуть. Именно эта возможность и отличает моего читателя от огромной массы бестолковых обывателей, осаждающих кабинеты поликлиник ради пустого времяпровождения. Ведь ни один из них даже не попытался разобраться в себе сам. Почему он надеется, что врач в считанные минуты многогранно оценит его истинное состояние? А фиг его знает! Наверное, думает так. Вернее, думает, что думает. А мозгового потенциала для думательного процесса – мало, потому что это у здорового человека мозг умеет думать, а у больного – мозг старается минимизировать свои усилия. Именно эти мозговые усилия мы и называем способностью думать.

Ну, начнём! И начнём с очередной прописной истины, которая приходит в головы настолько редко, что мне вас очень часто становится жалко. Вот эта истина: все живые существа, населяющие нашу планету, подчиняются единому жизненному циклу. Кульминацией развития жизненного цикла любого живого существа является воспроизведение потомства. Это называется реализацией репродуктивного потенциала. Что характерно, женщины, реализующие свой репродуктивный потенциал, то есть – рожающие до тех пор, пока получается беременеть, живут дольше своих сверстниц, манкирующих своими основными функциональными обязанностями. Конечно, последним можно попенять, что это непатриотично, либо уличить в переизбытке врождённой лени, но, наверное, проще им сказать следующее: когда организм перестаёт выполнять функции воспроизводства потомства, он начинает стареть и, естественно, умирать. Это я не каркаю, а растолковываю один из основных Законов Природы. А он прост: выполнил основное предназначение – отойди в сторону. В смысле – на свалку. Но только при условии, если однократное выполнение своих функций тебя удовлетворяет полностью, о чём твоя эндокринная система не преминет доложить мозгу. Мозг, соответственно, проанализирует полученную информацию, сверится со сводом Законов Природы, отыщет там статью о допустимых сроках существования никчемных существ, и – сделает выводы. Вывод всегда однозначен – пора освобождать место для других живых существ. 

Вот здесь нормально мыслящего читателя обязательно должна пронзить мысль: а если репродуктивный цикл будет продолжаться как можно дольше, то как это скажется на процессе старения организма? Мы просто обязаны сказать правду: процесс старения и угасания отодвинется во времени, что приведёт к необходимости жить дольше и успеть поучаствовать в воспитании не только правнуков, но и праправнуков. Если кому-то не нравится перспектива жить долго и полноценно – это его проблемы. Мы же, никому ничего не навязывая, просто информируем: механизм старения рассекречен, методики обеспечения пролонгирования репродуктивного возраста созданы и активно используются, факты снижения показателей биологического возраста реально отслеживаются и уже зафиксированы. Причём, фиксируют эти самые «чудеса» самые настоящие, дипломированные, врачи кафедр генетики. Акцент на «дипломированный» сделан специально, чтобы немного завуалировать степень ехидства, заложенного в это определение. 

Моя старшая дочь – киноинженер по диплому, но владеет всеми технологиями излечивания всех «неизлечимых» болезней. Она может вразумительно объяснить лечащему врачу, где именно он грубо ошибается. Изо всех мыслимых документов на право заниматься медицинской деятельностью у неё есть только диплом диагноста. Правда, с отличием. Но она и не занимается медицинской деятельностью. И диагностикой не занимается, чтобы не провоцировать обратившихся за помощью ожидать следующего шага – медпомощи. А младшая дочь – выпускница Академии культуры, по диплому – специалист по обработке библиотечной информации, если говорить упрощённо. Временами она курирует курсы лечения врачей достаточно высокого, судя по наличию дипломов и степеней, уровня. Уставая от необходимости объяснять им истины, естественные для понимания 19-летней девчонки, она позволяет себе жаловаться: «Папочка, ну почему они такие тупые?». Ещё год назад она хотела поступать в мединститут, чтобы второй диплом дал ей право легитимно поправлять бредни дипломированных медиков. Но сегодня она отбросила эту нездоровую идею, так как поняла, что мединститут будет навязывать ей те истины, которые неверны априори. Тем более что слово истина может существовать только в единственном числе. А медикам филология чужда до такой степени, что даже анамнезы и рецепты они пишут с грамматическими ошибками. У нас в семье грамматических ошибок просто не могут допустить – это был бы нонсенс. Поэтому, если вы заметили в книге ошибку, значит это – оплошность корректора. Либо – пропущенная автором опечатка. Бывает…

Сейчас, на момент выхода книги, Марии уже 24 года и она окончила университет по специальности «Психология». Два высших образования – не помеха, согласитесь. Тем более, для человека, занимающегося коррекцией состояний, возникающих при заболеваниях сознания… 

Как мы работаем? Вначале, как и положено, «починили» свои организмы. Врачей ведь среди нас не было: строитель, химик, топограф… Правда, все – офицеры запаса. По возрасту можем разве что штабами руководить. Правда, и по умению мыслить – тоже. Странами руководить не рвёмся, отраслями народного хозяйства – тоже не рвёмся. Дабы не оставлять без работы легионы профессиональных руководителей. Есть ведь лозунг: «Если за это платят, значит это – работа!». Вот у нас «специалисты» и «работают». Не в смысле «у нас», а в смысле – в стране. Мы идём несколько параллельно и несколько впереди. На несколько лет впереди, мягко говоря. И когда наши давние откровения публикуют в средствах массовой информации как «новости из-за рубежа», то нас и это утешает. А вот удручает то, что любые зарубежные «откровения» нашим людям подаются как нечто из разряда «панацей». Например, книги Д’Адамо о группах крови и правильном питании не только активно переиздаются, но и послужили толчком для открытия россыпи центров «Гемокод». Например, в Центре Интеллектуальной Медицины диетологом работает дипломированный врач-паразитолог. Почему? Да потому, что мы – умные, и не скрываем этого. А вовсе не кичимся, как представляется дуракам, когда открыто называем себя умными. Результаты-то – есть! И опять же потому, что наши врачи думают, а не слепо следуют инструкциям Минздрава. И врачи наши, задействованные в медицинской программе ПО «Развитие», прежде чем начать сотрудничать с нами, прошли свою «via Dolorosa» – «крёстный путь» – в качестве бывших жертв собственных (читай – общемедицинских) заблуждений. Судьбу «учёных диетологов» типа Стюарта Баркера они знают, поэтому из зарубежных коллег доверяют Уоллоку, Поллингу, а из своих – себе да ещё Свищёвой, которая хоть и не врач, но как гематолог – величина. Так на кой ляд нам консультация специалистов из Гематологических Центров, если они втихую сами к нам обращаются? Чтобы не смущать «корифеев крови», давайте-ка поговорим о ваших анализах крови, чтобы вы не отвлекались на дурацкие комментарии клиницистов, которым надо же что-то говорить, раз вы спрашиваете. Вот вам и представится возможность протестировать вашего врача на профпригодность. Поехали! 

Внимание! Если Вы – микробиолог, то ваше мнение меня очень интересует. Пожалуйста, отошлите его на адрес издательства.

В предыдущих книгах мы уже касались темы элементов крови. Давайте освежим кое-какие сведения в памяти, несколько пополнив багаж информации. Узнаваемую форму имеют следующие элементы: 

Эритроциты или – красные кровяные тельца;

Лейкоциты или – белые кровяные тельца.

Лимфоциты – этих к элементам крови относить нельзя, так как они – паразиты крови, трихомонады. Они пожирают всё, кроме возбудителей тяжёлых болезней. Вы назовёте такой элемент иммунитета полезным? А гематологи – называют. Поэтому вернёмся к «лимфоцитам» попозже.

К форменным элементам также относят тромбоциты. Правда, истинные элементы, влияющие на сворачиваемость крови, выглядят как маленькие иголочки-льдинки: они совершенно бесцветные и похожи на льдинки в водке «Мастика», которую только что достали из морозилки холодильника. Те же элементы крови, которые лаборанты считают за «тромбоциты», имеют вид лепестков горелой бумаги, только очень маленьких. Да они и не могут быть большими, потому что являются осколками небелковой оболочки тех самых «раковых клеток», которыми и являются трихомонады. Так как они – небелковые, то и раствориться в крови – не могут. Поэтому и легко заметны. Почему гематологи это не могут понять – спросите в отделе высшего образования Минздрава. Только спрашивайте понастырней, чтобы там тоже поняли всю глупость ситуации. Если же маленький «тромбоцит» имеет кругленькую форму, то положите его в питательный раствор (куриный бульон, который онкологи рекомендуют всем выжившим после операции пациентам). Понаблюдайте, как ваш худосочный «тромбоцит» неуклонно превращается в крупную сочную трихомонаду. Потом бросьте взгляд в зеркало и спросите у своего отражения: «Ну, и кто же здесь идиот?». Это в смысле вы со своим отражением вроде как приоритеты определяете. Если идиот – не вы, а отражение, то повторите опыт ещё раз. Закончиться опыт должен актом аутодафе по отношению ко многим руководящим медицинским бумагам, в которых нет ничего, кроме глубокомысленного бреда. Следующим этапом должно быть осознание одного из отрывков из «гариков» великолепного поэта Игоря Губермана: «Все люди – евреи, но только не все нашли в этом смелость признаться». Далее просто: так как у нас в стране понятия «врач» и «еврей» довольно часто совпадают, то вызываете раввина и просите его провести «брис», то есть – обрезание. Но не того, что обычно обрезают молодым евреям, а – обрезание длинного списка «элементов крови». Ибо в теперешнем виде этот список добросовестно фиксирует лишь степень поражения человека трихомонозом. И не более того. Иными словами, на бланке типового клинического анализа крови мы можем прочитать не только то, сильно ли пациент затрихомонажен, но и какие у него шансы на скорое попадание в герои некрологов. 

Хватит утешаться заклинаниями: пора продолжить о деле. Итак, мы выбрали только те элементы крови, которые дают объективную картину состояния иммунитета человека, то есть – его истинного здоровья. Объединив эти данные в таблицу, получим оптимальные значения показателей клинического анализа крови:

	Элемент крови


	Латинское

обозначение.

(буквами)
	Измеряемая единица


	Средняя

величина

для 
мужчин
	Средняя

величина

для 
женщин

	Эритроцит
	RBC
	1х109 
в 1 мл
	4,5 – 5,0
	3,9 – 4,7

	Гемоглобин
	HGB
	
	173
	150

	Гематокрит
	HCT
	(%)
	39 – 49
	39 – 49

	Ср. объём 
эритроцита
	MCV
	
	80 – 99
	80 – 99

	Лейкоциты
	WBC
	
	4,0
	4,0

	П/я нейтрофилы
	NEU
	(%)
	2 – 5
	2 – 5

	С/я нейтрофилы
	NEU
	(%)
	55 – 72
	55 – 72

	Базофилы
	BASO
	(%)
	0 – 1
	0 – 1

	Моноциты
	MONO
	(%)
	Около 0
	Около 0

	Эозинофилы
	EOS
	(%)
	0 – 2 – 4
	0 – 2 – 4

	СОЭ 
по Вестергрену
	
	(мм/час)
	0 – 5
	0 – 5

	Цветовой 
показатель
	
	
	0,86-1,05
	0,86-1,05

	Глюкоза
	GLU
	(ммоль/л)
	3,64 – 5,88
	3,64– 5,88


Теперь два важных элемента, которые говорят о том, что организм пока ещё может самостоятельно справляться с трихомонадами, живущими в крови тестируемого.

	Лимфоциты 
	LYM
	(%)
	До 25
	До 25

	Тромбоциты
	PLT
	
	80 – 120
	80 – 120


Лично у меня «тромбоциты» в анализах крови гуляют в диапазоне 17-34. «Лимфоциты», бывает, «зашкаливают» аж до цифры «4». А гемоглобин – в пределах 168 – 173. О какой, к лешему, «инвалидности 1-й группы» мне заикатья, верно? Так я и не заикаюсь!!! Тьфу на неё, на инвалидность!

Лимфоциты в пределах «25–40» – это значит, что ещё можно поблагодушествовать. Но – не долго…

Если тромбоцитов слишком много, то это значит, что организм с остервенением борется с заселившими его трихомонадами. Настолько плотно заселившими, что он просто вынужден выкашивать их везде, где достанет. Если, конечно хватит лейкоцитов и эритроцитов. А их не может быть много, если в крови мало шестивалентного железа. Несколько облегчить ситуацию может высокая цифра группы крови – третья или четвёртая. В такой крови хоть антитела к возможным возбудителям заболеваний изначально присутствуют.

Какую практическую пользу вы можете извлечь из только что прочитанного? Если никакой, то вы – явно не Анатолий Волков, не Вадим Розенталь и даже не Владимир Войейков. И уж тем более – не Мишель Монтиньяк. Потому что первые трое (врачи) явно читали четвёртого, а так как живут в Москве, то и менталитет населения знают досконально. Народ-то наш, даже достигнув денежных высот и положений, не удосуживается вспоминать школьную программу по биологии. Там ясно написано, а уж в этой книге – ещё и неоднократно прорепетировано (сиречь – повторено), что пища, не попавшая в кровоток, не считается съеденной. То есть, она должна быть усвоена организмом. Следовательно, принцип раздельного питания – обязательный компонент комплексного подхода к программе улучшения собственного самочувствия. А группа крови – показатель потенциала естественного иммунитета – подскажет мыслящему индивидууму, как и чем ему лучше питаться, чтобы этот самый иммунитет однозначно как минимум не снижать. Но для этого надо нагружать собственные мозги, а проще ведь отнести 8 «штук» рублями, и знающие люди решат ваши проблемы за вас. В предыдущей книге («Коррекция состояний, вызванных приобретёнными патологиями») я целую главу отдал под описание этой проблемы человеческой психологии. Но, так как писал эту книгу «для умных», то не все её и прочитали. Свято место ведь не бывает пусто, как пишется в Библии. Вот и начался взлёт численности центров «Гемокод». И правильно – бестолковому лучше заплатить и передоверить, чем подсуетиться думать самому.

Появление россыпи «Гемокодов» можно только приветствовать, потому что любой шаг по пути спасения генофонда нации – благое дело. Центры «Гемокод» фактически способствуют выживанию русских в современной России. Конечно, если человек свято верит в написанное на полученном двухцветном листе, а не идёт делать анализ второй раз спустя недели три: может случиться казус, как с мужем одной из корреспонденток «Комсомольской правды». Он почему-то получил полностью противоположные рекомендации, о чём «Комсомолка» своевременно проинформировала пытливых читателей. Мне думается, что доверчивых идиотов эта публикация за душу не тронула.

Человеку надо всего лишь знать свою группу крови, и он сможет после небольшой мозговой нагрузки самостоятельно выяснить, чего же ему стоит придерживаться в питании. А если ещё и микроэлементным составом своей крови поинтересуется – ему цены не будет. Теперь вы, конечно, ждёте подсказку. Ну уж нет! Сейчас самое время напомнить, что в этой серии книг не подсказки, а стремление заставить читателя думать. Причём – самостоятельно. Потому что никто в мире не может знать человеческий организм лучше, чем сам хозяин этого организма. Если, конечно, он намерен жить дальше и дольше…

Сегодня наиболее безопасным методом общего оздоровления для «безнадёжных» больных признаётся голодание по Шаталовой или по Шелтону. Брэгг уже не котируется, видимо, потому, что Малахов и Армстронг слишком разбавили его методики мочой. Разумный человек мочу пить не будет, это бесспорно. Почему же многим именно питие мочи помогает просуществовать? Да потому, что с ней они пополняют свой организм микроэлементами. Точно так же, как чукча или ненец скармливают свою замороженную мочу уставшему ездовому оленю. А другие способы пополнить микроэлементный баланс мочепивцам в голову не приходили? Ну да, здесь же надо посоображать, а отравленный мозг обычно соображает слабовато. Да, в моче присутствует фермент уреаза, стимулирующий расщепление «плохого холестерина» – трихомонадного дерьма. Но использовать для этой же цели тюлений жир – и полезнее, и приятнее. Уж поверьте! 
Наш взгляд на проблемы жизнеобеспечения
Человек разумный как биологический вид представляет собой саморегулирующуюся систему поддерживания гомеостаза. Которую можно юстировать. Главное – осознать логику процессов обеспечения жизнедеятельности. Все обменные процессы протекают наименее заметно (то есть – естественно) в репродуктивном возрасте. С момента рождения до вступления во «взрослую» фазу жизни организм проходит несколько стадий (семь!), в каждой из которых идёт не только формирование систем и органов, но и отлаживание взаимодействий между этими системами и органами. Критерием начала «взрослой» фазы можно считать начало саморегулирующихся взаимодействий эндокринной и иммунной систем. К этому моменту заканчивается формирование параметров скелета (рост организма) и гормоны роста регулируют лишь скорость обменных процессов. 

Все виды и формы нарушений состояния иммунитета на стадии формирования организма сразу же сказываются на параметрах эндокринной системы. Аналогичные проявления имеют место и при «естественном» снижении скорости обменных процессов – это так называемые «возрастные изменения» в организме. 

Практически формирование организма завершается к двадцати пяти годам (с этого возраста удобно начинать половую жизнь и рожать), после чего в течение примерно пятнадцати лет оптимум обменных процессов поддерживается естественным образом. От сорока до шестидесяти лет – период, во время которого могут возникать незначительные «сбои» гомеостаза, на которые человек старается не обращать внимания. Можно сказать, что за 15 лет у человека вырабатывается привычка к самому процессу жизни. А от хорошей привычки отказаться трудно. Именно поэтому, начав испытывать незначительные недомогания, человек старается их как бы не замечать, чтобы лишний раз не расстраиваться. 

Вот так, повинуясь инстинкту самосохранения, человек закрывает глаза на те процессы, которые приводят его на больничную койку. Что же происходит?

Состояние эндокринной (гормональной) системы является ведущим показателем такого важного компонента нашей жизни как её продолжительность (кстати, женщины, впервые рожающие в возрасте после 40 лет – живут дольше). Обеспечение продолжительности жизни, то есть – поддержание гомеостаза в пределах нормы, является основной функцией иммунной (и эндокринной) системы.

Таким образом, мы можем сделать вывод, что иммунная и эндокринная системы связаны прямопропорциональной зависимостью. То есть, если человек по неразумению начинает угнетать свою эндокринную систему, то расширяются возможности его заражения возбудителями различных болезней. Именно потому, что иммунная система адекватно слабеет. Так называемый «уровень порога иммунитета» снижается, что позволяет расти количественно «ассортименту» заболеваний. Когда дискомфортные ощущения появляются «то тут, то там», то состояние постоянной неудовлетворённости от уровня собственного самочувствия начинает раздражать. Человек предпринимает попытки избавиться от неприятных симптомов. Почему-то принято называть эти попытки «лечением». То, что снятие симптомов лечением не является, человек понимает при обязательном совпадении двух обстоятельств:

· пока сам не убедится в бесплодности всех попыток «вылечиться»;

· пока кто-то ему не объяснит ситуацию.

Вы только что прочитали, как появляются хронические вялотекущие заболевания. Чтобы уяснить нашу концепцию в программе коррекции состояния здоровья человека, нужно для начала возвратиться к школьной программе по биологии 8-9 классов. Восстановить в вашей памяти школьные знания проще всего прочтением учебника заново. Что характерно, многие так и поступают, как только до их сознания доходит, что искать причины последствия надёжнее и лучше всего в первоисточнике. Иными словами, чем ближе человек подойдёт к пониманию причины болезни, тем проще ему будет ориентироваться в проблемах и бедах собственного организма. 

Признавая за человеком право обходиться даже без обязательных для жизни знаний, мы не можем лишить его возможности эти знания получить. Что же человек знать обязан?

Любая болезнь может проявиться только после того, как её возбудитель (или группа возбудителей) размножатся до такого количества, что иммунитет самостоятельно не справляется с уничтожением возбудителей.

Следовательно, любое заболевание – инфекционное.

Любые возбудители заболеваний – бактерии, грибки, гельминты, вирусы и т. д. – являются паразитами.

То есть, причиной любого заболевания являются паразитарные инфекции.

Абсолютными паразитами являются вирусы: не являясь номинально живыми существами, они встраиваются в дефектный генокод повреждённых паразитами-предшественниками клеток и убивают их (напомним: термин «вирус» означает – яд).

Организм в принципе сам справляется с возбудителями заболеваний: вырабатываются так называемые антитела – естественные нейтрализаторы возбудителей.

Если речь идёт о вирусах, то в организме просто температура опускается ниже 350,9 С, при которой липидная оболочка вирусов неспособна раствориться, и вирус не проникнет в клетку.

Все элементы иммунитета – белки, усиленные определёнными микроэлементами.

Каталитические функции в живом организме осуществляют витамины, как непосредственно, так и опосредованно – в составе ферментов (энзимов).

Основным (точнее – единственным) источником, обеспечивающим коррекцию иммунитета, равно как и эндокринного статуса организма, является кровь.

Кровь движется по самой разветвлённой системе организма – кровеносной.

Состав крови зависит от того, что в неё попало (то есть – от состава съеденной пищи).

Таким образом, можно утверждать, что пища считается съеденной только после того, как она попала в кровоток.

Следовательно, от состава, качества и степени усвоения пищи зависит состав крови.

Степень усвоения пищи зависит от состояния пищеварительной системы.

В свою очередь, состав крови влияет на состояние кровеносных сосудов.

Отсюда можно сделать вывод, что возникновение любых патологий отражается как на состоянии кровеносной системы, так и на качестве самой крови.

Кроветворные органы зависят от поступающих в организм компонентов пищи.

Все элементы пищи попадают в кровоток из тонкого кишечника.

До стадии впитывания в кровь элементы пищи проходят обязательную предварительную обработку в верхних отделах желудочно-кишечного тракта – полости рта, желудке и двенадцатиперстной кишке.

В свою очередь, состояние этих органов зависит от качества крови.

Как видите, мы приходим к выводу, что основным фактором, обеспечивающим нормальный процесс жизни, является качество состава крови. Все остальные факторы – вторичны, как бы ни было велико их значение для жизнеобеспечения.

Продолжая рассуждать с минимумом погрешностей в логике, можно для каждого человека подобрать оптимальные для него пути улучшения состояния здоровья. То есть, на первых порах не отказываясь от быстро- и сильнодействующих фармпрепаратов, максимально помочь организму усваивать все необходимые элементы, из которых организм сам себя выстраивает и поддерживает. Конечно, наиболее целесообразным было бы запитывать организм теми компонентами, которые усваиваются им на клеточном уровне. Такие компоненты на мировом рынке здоровья существуют уже пятое десятилетие: начало положили разработки по питанию космонавтов, а в дальнейшем, по законам конверсии, апробированные в космосе продукты питания космонавтов нашли своё применение в различных областях медицины. Сначала – в так называемой космической медицине, а позже – в программах реабилитации. Своё название – нутрицевтики – что означает «клеточное питание», эти продукты несколько позже сменили на наиболее приемлемое и определяющее – биологически активные добавки к пище (БАД). Сегодня мировой рынок БАД представлен продукцией сотен фирм-производителей, между которыми существуют естественные конкурентные отношения. Хотя по взаимной договорённости представители различных компаний не имеют права даже упоминать продукцию конкурентов, никак о ней не отзываются, не навязывают своё мнение. А потребителю всё труднее принимать собственное решение в плане выбора того или иного препарата. Именно поэтому мы создали из высококвалифицированных специалистов-медиков своего рода экспертный совет, перед которым поставили задачу как можно пристальнее рассмотреть по возможности весь спектр из представленных на рынке биологически активных добавок. Наши специалисты определили степень влияния на организм различных добавок одного класса при различных уровнях патологии в пределах одного диагноза. Например, при избавлении от гипертонии можно принимать препараты минимум пяти фирм-производите​лей, но при этом учитываются и степень патологии, и возраст, и пол, и группа крови, и образ жизни, и привычки питания, и ещё много других факторов, которые минимизируют негативные последствия и однозначно вызовут улучшение состояния. Мало того: время приёма препарата, дозировки, изменения дозировок, расчётные сроки сдачи контрольных исследований – все эти моменты, при добросовестном выполнении рекомендаций, позволяют объективно судить об изменениях в организме. А учитывая, что для достижения желаемого результата требуется принимать не один препарат, а их комплексы, необходимо наверняка знать совместимость препаратов не только одной торговой марки, а всего спектра. То есть, наши специалисты должны ориентироваться в таком огромном море даже названий препаратов, что рядовой потребитель с трудом это себе представляет.

Итак, главным критерием в подборе необходимого препарата или комплекса является объективность. Причём, потребитель должен всегда помнить, что биологически активные добавки потому так и называются, что:

· предельно быстро усваиваются организмом;

· экономят энергозатраты организма;

· препараты с выраженным энергоповышающим эффектом значительно усиливают энергопотенциал организма;

· организм, получивший действенную помощь, ускоряет клеточный метаболизм;

· в результате этого все те продукты распада, которые неизбежно увеличиваются количественно, токсины и массово погибающие паразиты начинают перегружать кровоток.

Человек, принимающий БАДы, должен принимать осмысленное участие в процессе собственного оздоровления. Подчёркиваем – осмысленное, а не просто активное. Потому что излишняя активность может привести к ухудшению качества крови и, как следствие, к ухудшению и самочувствия, и действительного состояния. Поэтому надо помнить, что субъективная оценка – это оценка потребителя, а объективная – это бесстрастная констатация реального положения вещей. Потребитель всегда хочет избавиться от своей патологии как можно быстрее, не представляя ни механизма проходящих в его организме процессов, ни предела возможности функционирования своего организма при изменении скоростей обменных процессов. Особенно наглядно это выражается при избавлении от патологий, требующих реального снижения биологического возраста: человек отмечает положительные изменения (особенно – их внешние проявления), но не может проявить такой элемент поведения как самоконтроль. Ему кажется, что раз ожидаемый результат наглядно достигается, то можно «ещё чуть-чуть добавить», поднапрячь усилия, и результат вот-вот наступит. Такие понятия как скорость обменных процессов, возможная перегрузка выводящих систем, усиление деятельности эндокринной системы, повышение нагрузки на сердечно-сосудистую и нервную системы – человека на какое-то время перестают занимать. Стоит огромных усилий заставить человека помнить об этом. Именно поэтому обращаем ваше внимание на этот аспект в читаемом вами тексте. Постарайтесь осознать, что без Вашего личного участия все наши рекомендации будут бессмысленны: Вы должны не только самостоятельно отслеживать все изменения в Вашем организме, но и своевременно информировать нас о характере этих изменений. Нам, так же, как и Вам, не нужны негативные результаты. Потому что, если уж мы прогнозируем последствия приёма Вами рекомендованных Вам препаратов, то и Вы уж поучаствуйте в этом процессе не на стороне болезни, а на нашей с Вами. Двое против одного – всегда лучше, чем один-на-один.
Одним из новых направлений развития медико-биологических отраслей науки за последнее десятилетие стала нейроиммуноэндокринология. Она изучает взаимодействие основных регулирующих систем, контролирующих важнейшие физиологические функции. Вот здесь, нам кажется, следует обратить более пристальное внимание на один элемент, определяемый в кровотоке лишь при целенаправленных исследованиях. Это – гистамины. Невропатологам они известны как нейротрансмиттеры. Некоторые гематологи, изучающие электролитические параметры крови, признают влияние количества гистаминов на изменение этих параметров. А вот на изменение энергетических параметров всего человеческого организма медики не только не обращают внимания, но и не задумываются о существовании такого параметра. В предыдущей книге мы уже касались этой темы, но не настолько глубоко, чтобы прочувствовать её важность. Вот и сейчас, пожалуй, будет достаточно сказать, что при воздействии специфического электромагнитного излучения (в диапазоне частот, разрушающих паразитов крови) количество гистаминов меняется. Поэтому даём ещё один шанс учёным-медикам сделать очередное открытие. Как вы поняли, смысл нового открытия только что обнародован, но ведь если его сделает медик, то автору будет приятно: ишь, шельма, додумался-таки, когда тебя носом в открытие ткнули… Сразу упрощаю задачу: параллельно надо отслеживать энергетические потоки в организме и влиять на их параметры. Как это делать? А над чем же будет работать «открыватель»? Не можем же мы всё подряд разжёвывать! Мы-то ведь это открытие для себя уже сделали…

Механизм передачи нервных сигналов очень свежо подан в книге Ю. А. Бабикова «Мировоззрение, или Возвращение Прометея», начиная со стр. 228. Не обойдите вниманием и главу «Управление биопроцессами тела человека». Будет лучше, если читатель-медик внимательно прочтёт книгу Бабикова.

Теперь дозвольте автору ещё разок воспользоваться своей ехидной привычкой, чтобы и лишний раз перлы рассыпать по большим площадям, и в очередной раз потестировать читателя на коэффициент IQ. Даётся такая вводная: в далёкие времена благоденствия и добропорядочности в одну российскую лавку вошли три мужика с целью приобретения хорошего самовара. Приказчик как раз отлучился, поэтому в лавке оставался только мальчик, служивший на традиционной тогда должности «мальчик для подай-принеси-подмети-растопи и прочее». Приличный двухведерный самовар красовался на полке, и мужики решили его купить. Мальчик не знал его точной цены и сказал наугад: «тридцать рублей» – цена вполне достойная, хотя и немалая для тех времён. Мужики дали мальчику три монеты по 10 рублей, взяли самовар, поблагодарили и ушли. Почти сразу же вернулся приказчик, и, узнав, за сколько мальчик продал самовар, попенял ему: самовар, мол, стоит только 25 рублей. Тут же дал мальчику пять монет по рублю и велел догнать покупателей и вернуть им сдачу. Мальчик побежал, догнал мужиков и передал им деньги. Времена были, знаете ли, такие: добропорядочные торговцы в добропорядочной России. Мужики взяли себе по одному рублю, а два оставшихся подарили мальчику «на чай за труды». Теперь вопрос: заплатили мужики вначале 30 рублей (3 х 10 = 30), после того как мальчик вернул им сдачу (3 х 1 = 3), они, получается, заплатили 27 рублей (3 х 9 = 27). 2 рубля получил облагодетельствованный мальчик. 27 прибавить 2 (27 + 2) получается 29. Куда рубль делся?
Если читателя всерьёз забеспокоила пропажа рубля, то мы ждём пациента чинить голову. Но если читатель расхохотался и заметил, что «бузина в огороде, а дядька – в Киеве», то значит – нам повезло с таким читателем. Он-то враз догадается, что двадцатипятирублёвый самовар обошёлся покупателям в 27 рублей потому лишь, что они подарили 2 рубля мальчику. А изначальные 30 рублей распределились следующим образом: 25 – цена самовара, 3 – сдача, 2 – мальчику. Вот они 30 рублей и сложились. Но стоит повернуть внимание читателя на ложный алогичный путь, как довольно многие начинают суетиться и разыскивать «пропавший» рубль.

Вот такие вот «пропавшие рубли» и тщится разыскивать мировая медицина при решении «нерешаемых проблем». Именно «разыскивать», а не «разыскать». Мне почему-то кажется, что не все «поисковики» заблуждаются искренне. Ведь только идиоты, по их мнению, откажутся от многомиллионных грантов на поиски путей спасения человечества от тяжелейших заболеваний. И думается мне, что выгодно им гасить на корню все проблески мысли. Потому что понимают, какую работу по переориентировке всех взглядов на медицинские каноны придётся сотворить. Это же все постулаты узаконенные перелопатить придётся, просеять их через решето логики и, наконец, признать, что куда-то не туда вели руководящие инструкции.

Сейчас, не отступая от традиции не собирать все здравые мысли в одну кучу, даём ещё одну архиважную информацию. Когда мы заявляем, что заболевание практически снято, то это означает следующее:

· очаг (чаще всего – раковая опухоль) купирован;

· купированная опухоль в течение определённого периода времени становится неопасной;

· неопасной она становится потому, что не связана в это время напрямую с кровотоком и не может его отравлять.

Здесь самое время просветить читателя ещё одной эпохальной мыслью: «ничто не вечно под луной!». Нет, я не примазываюсь в соавторы древней народной мудрости. Просто напоминаю, что купированная опухоль со временем сгнивает вместе со своей оболочкой и… выливается в окружающее пространство. Если это «окружающее пространство» – человеческое лёгкое, то гной можно выкашлять. Или откачать. И комплексно починить повреждённое лёгкое. Потому что одно лишь купирование процесса – не излечивание. Это лишь первый этап по пути однозначного выздоравливания. До окончания процесса выведения организма больного на режим саморегуляции ещё очень долго. А срок зависит ещё и от того, какой орган повреждён. Потому что, если повреждена печень, то и срок велик, и нужно вложить в себя немалые средства. Продолжая тему снятия заболевания, продолжим перечислять необходимые процессы:

· кровоток налажен;

· выводящие системы нареканий не вызывают;

· нервная система отрегулирована;

· необходимые мероприятия по «ремонту» генокода проводятся;

· сырьевые ресурсы подвезены;

· иммунитет и энергетика достаточны.

Вы, конечно, спросите: «А чем? А как? А назовите препарат!». Дудки!! Дурацкие вопросы!

Теперь, снова меняя направление мысли (дабы не обострять внимание на непонятном читателю), перейдём к следующей теме.

Что является мерилом интеллекта человека? Нет, не эрудиции, не интуиции, даже не степенью образованности. Потому что степень образованности, по нашим очень тщательным наблюдениям, часто играет с людьми злую шутку. Особенно, если степень – нешуточная. Например – доктора медицины. Если вас ещё не тошнит от причитаний типа «Ну что же Вы, матушка (либо – батенька), болеете именно той болячкой, по которой так успешно изволили защититься и получить учёную степень?», то потерпите и выслушайте ту же мысль в несколько иной интерпретации. 

Когда вы читаете на пачке сигарет напоминание о том, что курение опасно для вашего здоровья, вы можете заявить, что там не было ни слова о раке лёгких. Заметьте, что отсутствие напоминания о возможности заполучить геморрой мозга вы там не заметили, но внимания на это не обратили. Почему? Да потому лишь, что о раке лёгких, вызываемом курением, не пишут разве что техникой граффити на фонарных столбах. И народ с этой перспективой свыкся настолько, что фирма «Филип Моррис» уже «похудела» на 31 миллиард долларов, оплатив иски заболевших раком курильщиков (3 и 28 миллиардов). Молодцы адвокаты заболевших!! Ну, а у производителей сигарет не нашлось эрудированного адвоката, который мог бы внятно объяснить, что рак лёгких возможен лишь в том случае, если у человека есть глисты. И совершенно безразлично – курит он или нет. Изведите глистов, и рака не будет…

Все больные раком лёгких, попадающие к нам в «Развитие», обязательно поражены гельминтами. И у всех обязательно нарушена эндокринная система. Чаще всего – после операции на важных для жизни железах. В 389-тый раз напоминаю, что при раке лёгких последние не болят до последнего момента. Когда же последний момент наступает, то спохватываются хирурги и быстренько проделывают то, что нужно – отрезают опухоль и поражённые участки. Но обработку операционного поля противотрихомонадными, а вслед – противопаразитарными препаратами – не производят. Ибо не укладывают в своих умных головах сочетание слов «трихомонада» и «рак» в одну связку. Дельный совет всезнайки даёт столько же толку, сколь и глас вопиющего в пустыне. Библейский текст подан мягко, хотя с тем же успехом можно было бы сказать: «…и пометал он бисер перед свиньями, и не оценили они его стараний, ибо не видели в нём пользы для утробы своей». Либо такой вариант: «…и стал он объяснять глухим и слепым истину, но не услышали те его». Хирург не имеет права ни на йоту отступать от узаконенной методики ведения операции. Все отступления – от лукавого. Ведь если пациент сподобится не выжить на операционном столе, то прокуроры сверят ход операции с её утверждённым сценарием и уж точно не будут лукаво мудрствовать…

Так почему всё-таки медицинский работник начинает прозревать только после «чудесного спасения» от неминуемой гибели? А-а-а… ему чудес надо видеть. Своими глазами. И чтобы обязательно объяснили ему, а не своим умом догадаться… Этак мы всех врачей потеряем. Потому что основная масса медиков «высокообразованных» – женщины, значительная часть которых перенесла операцию на репродуктивных органах. То есть – имеют однозначно нарушенную эндокринную систему. И – невылеченный гельминтоз. Да не потому, что руки после посещения вокзальной уборной не моют, а лишь потому, что пользуют больных людей. И заражаются от них глистами. Скоро медицинский корпус осознает, что заразиться гельминтами можно, не обязательно целуя больного пациента в непромытую задницу, – достаточно подышать с ним одним воздухом. И откроется ещё один путь заражения – воздушно-капельный. Как, он уже известен? Ну да, ведь гриппом именно так заражаются. Правда, не все. У некоторых «странных» людей (это – у нас, авторов) порог иммунитета настолько высокий, что заразы всякие к ним не прилипают. Вот моментальный иммунный ответ на возбудителя – это да, имеет, как говорится, место быть. А почему?

Рассекретим ещё одну особенность нашего организма. Ранее вы уже читали, что антитела на конкретных возбудителей вырабатываются иммунитетом лишь тогда, когда пороговая величина этого самого иммунитета достаточно высокая. Идём дальше: в отличие от слепцов, принимающих трихомонаду за «атипичный лейкоцит», автор смело предполагает, что все антитела, которые вырабатываются иммунитетом на возбудителей заболеваний, являются представителями класса лейкоцитов. Мало того, если порог иммунитета достигает предельные 130%, то анализ крови пациента позволит найти у него полный набор антител на все мыслимые возбудители заболеваний. Как вам эта гипотеза? Убедитесь в её правоте и признайте. Можете называть это высказывание теоретическим (тем более, что ниже об этом будет подано подробнее) – ваше право. Хотя меня больше устроил бы термин «открытие». Ибо делать открытия в такой тёмной и местами нетронутой отрасли науки как медицина – занятие и интересное, и уже привычное.

Вот на этой волне взбудораживания общественного мнения мне и хотелось бы закончить эту книгу. Намеревался дать список из 80 – 100 пролеченных с «полной выкладкой» из их программ исцеления, да надоумили здравомыслящие коллеги не делать этих глупостей. Ведь тогда ушлые «специалисты» гнали бы эти программы конвейером, благо было бы на кого сослаться в качестве подстрекателя. Пока-а-а ещё дойдёт до обывателя, что все приводимые методики – это те целевые программы, которые подходят именно этому человеку. И никакому другому. Поэтому, пока до лечащего врача не дойдёт смысл логики процессов обеспечения жизнедеятельности в человеческом организме – ему нельзя давать подобные примеры: таких дров наломает…

Заканчивая на этом писать основной текст книги, продолжаю оставаться в уверенности, что наши шаги в направлении логического развития медицинской мысли единственно правильные. Рост числа адептов укрепляет эту уверенность. И мы пробьем-таки тупую стену непонимания силой разума. Этого добра у нас – в избытке. Так что у вас – есть надежда. Кто с нами?

Очень важное дополнение. 
Полезные советы

Ассортиментный перечень принимаемых в течение дня цитаминов не должен превышать три наименования для серьёзно ослабленных потребителей и пять наименований для людей, практически здоровых и принимающих цитамины в целях профилактики. Это ограничение обосновано тем, что слишком активная помощь клеточному генокоду обязательно вызовет обвальный рост отходов метаболизма, существенно затрудняя процессы детоксикации. В любом случае принимаются два обязательных цитамина (вазаламин и тимусамин) и один-три необходимых (в зависимости от того, какие системы подвергаются реабилитации).

если кому-нибудь придёт в голову бредовая мысль восстановить матрицу генокода ДНК, то он должен обращаться не к психиатру, а к нам, в ПО «Развитие». Премиями мы пока не завалены, да и не очень рассчитываем на такую форму благодарности человечества, ибо продолжаем считать среднестатистического медика недоумком. Расходы на восстановление матрицы, как вы догадываетесь, Сорос не потянет – разве что удастся «раскрутить» какой-нибудь «Филип Моррис» на очередной «штраф». 

После завершения любой полостной операции необходимо последовательно обработать операционное поле тремя видами жидкости:

· метрогил (метронидазол) – для уничтожения визуально неопределяемых трихомонад;
· раствор микрогидрина – для уничтожения практически всех оставшихся возбудителей;
· солевой раствор (аналог плазмы крови с повышенным содержанием селена) – для обеспечения ускоренной реабилитации травмированных тканей.
Чем больше больной пьёт воды, тем быстрее в его организме наступят следующие процессы:

· снизится уровень отёчности;

· снизится количество асцита;

· уменьшится риск запоров;

· повысится объём сбрасываемых токсинов;

· повысится возможность пополнять организм всем необходимым для жизнедеятельности;

· появится аппетит;

· пополнится водный баланс клеток.

Для пополнения (нормализации) водного баланса клеток понадобятся некоторые препараты.
Однако продолжим основную тему книги. 

Объяснение механизма некоторых открытий

как мы снижаем биологический возраст.

То, что время является фактором эволюции материи, уже осознано не только автором этой концепции, но и его единомышленниками. Подходят к осмысленному пониманию этой истины и те наши потребители, которые прочувствовали эффект реального омоложения на себе. Для того, чтобы читатель мог уяснить этот эффект хотя бы эмпирически, отправимся за школьную парту. В математике (а вся математика – сплошная логика, ничего более) существует понятие производная. Это – минимальная величина, на которую при минимальном изменении значения аргумента изменяется значение функции. Настолько малом, что даже существует определение – предельно приближенное к нулю. То есть – предельно допустимое сознанию изменение величины измеряемой сущности. Это – отправная информация. Следуем логике далее.

Энтропия – всем известное определение процесса неуправляемого распада. Этот процесс – односторонний. То есть, ещё никому из смертных не удавалось повернуть энтропию вспять и тем самым перевести процесс разрушения в процесс созидания. То, что все процессы, в том числе и энтропия, могут отслеживаться лишь по изменениям во времени, читатель, я уверен, понимает. Как понимает и то, что можно составить график этих изменений во времени и получить наглядную картину происходящего. Остаётся определить критерии, по которым можно рискнуть попытаться влиять на процесс. То, что процесс называется энтропия – ни в коем случае не выпускается из сознания. 

Итак, если разбить время прохождения процесса на дискретные величины, приближающиеся к нулю, то можно отследить минимальные этапы энтропии. Теперь осталось осознать понятия: «нуль-время», «энтальпия» и «необратимость процессов во времени».

Нуль-время – это такой промежуток времени, за который изменения происходят настолько малые, что отследить их в динамике практически невозможно. Будем их называть термином «нулевые изменения». 

Энтальпия по сути является полной противоположностью энтропии. Запомним это.

Необратимость процессов во времени – фактор-аксиома, который невозможно оспаривать.

Теперь объединим всё, перечисленное в трёх последних абзацах, и начнём делать открытие. Как и любое нормальное открытие, оно тоже должно быть предрассчитано. Легенда о яблоке, упавшем на голову Ньютону, действительно лирична, но не более того. Если представить, сколько всего падает на головы наших современников, то поневоле удивляешься: куда же новые Ньютоны запропастились? В том-то и беда, что пустоголовый обыватель первый закон Ньютона из головы добросовестно выбросил, а Ньютон, напротив, его пытливо выискивал. Чтобы формулировать было что. И, только убедившись в одинаковости результатов многочисленных наблюдений, смог, наконец, его доказательно преподнести современникам и потомкам. То есть – предрассчитал то открытие, которое мы сегодня называем Законом его имени. Точно так же он предрассчитывал и другие Законы. И все остальные открыватели Законов Природы идут одним и тем же маршрутом: замечают что-то такое, что у остальных не вызвало удивления; стараются осмысленно понять суть явления; делают попытку логически обосновать его механизм; предрассчитывают возможные изменения процесса при изменениях внешних условий (параметров воздействия); проводят простейшие эксперименты (поиск условий, при которых расчётный результат будет невозможно опровергнуть) и, наконец, формулируют полученное явление так, чтобы его осознание стало достоянием всех, обученных грамоте. Самое сложное в этой процедурной цепочке – доходчиво объяснить то, что ясно пока только одному первооткрывателю. Мы ведь делаем открытия именно по такой схеме, и главные трудности испытываем именно при попытке приземлённого объяснения того, что окружающими воспринимается как «необъяснимое чудо». Осталось напомнить читателю, что в комплект истинно научных занятий входят последовательно: наблюдения, измерения, вычисления и, наконец, размышления. А выводы зависят от качества мозгов исследователя.

Переходим к важному, ключевому, параметру. Этот параметр – понимание состояния «нуль-времени». Для введения читателя в привычное мыслительное состояние напомним ему, что очень древние греки на заре современной цивилизации осознали, что «нельзя дважды войти в одну и ту же реку». Смысл этого утверждения – в реке уже совсем другая вода. То есть: время шло, река текла, а воды, соответственно, она несла уже другие. Иными словами, с течением времени изменялись параметры воды в реке. То есть, за определённую единицу времени происходило изменение качеств воды. Если точнее, то – состава воды. Теперь, если мы возьмём в качестве отправной точки самое-самое минимальное изменение времени, практически – неопределимое изменение, то придётся признать, что изменение состава движущейся жидкости также будет предельно минимальное, практически – тоже неопределимое, то есть – неизмеримое. Осознав это, придётся тут же вспомнить, что мы рассматриваем не неподвижное состояние, а именно динамику, но – как бы застывшую. Во времени. Представили? Теперь задержитесь в этом состоянии осознания на некоторое время. Пока не укрепитесь.

Укрепились? Продолжим соображать. Так вот: в окружающей нас действительности существует один-единственный неостанавливающийся процесс. Это – течение времени. Хотя мы только что попытались его как бы остановить. И даже попробовали внедрить понимание этого в самосознание. И вот теперь мы вынуждены вновь напомнить читателю, что чудес не бывает, а время – неостановимо. Но, чтобы в головах не обосновывался сумбур, и не возникало желание отослать автора в институт имени Сербского на предмет тестирования на умственные огрехи, мы тут же напоминаем, что делать ералаш или винегрет из вышеперечисленных постулатов никто и не собирается. Попробуем ещё раз отрезвить голову и разобраться в сути вопроса.

Какую, собственно, задачу мы решаем? Правильно: снижение биологического возраста. То есть – обеспечение обменных процессов в клетке со скоростями и «по правилам» для тех лет, когда они в нормальном, здоровом организме. То есть – в оптимальном возрасте. Какой же возраст мы можем назвать оптимальным? Тот, в котором репродуктивные способности проявят себя с наибольшей отдачей и пользой для будущего потомства. В смысле – потомство будет однозначно здоровым как физически, так и интеллектуально. Осталось напомнить, что по Законам Природы главным, если можно так выразиться, действующим лицом в продвижении генофонда во времени является именно женский организм. Поэтому он и наиболее отзывчив на все попытки вернуть его в молодой возраст. То есть – в репродуктивное состояние. Таким образом, нам остаётся всего лишь совершить маленькое «чудо»: снизить онкобольной женщине биологический возраст и тем самым, как бы походя, ввести её в возраст репродуктивный. Скорости обменных процессов у её организма будут более высокие; уровень мелатонина – также более высокий; самостоятельная противопаразитарная работа организма активизируется; кровоток сможет выносить большее количество «мусора» из тканей; печень, почки, селезёнка смогут перерабатывать повышенные объёмы отходов метаболизма. Для этого необходимо всего лишь обеспечить организму нужный уровень иммунитета и объём энергетики. Причём, начинать надо с энергетического обеспечения. 

Почему с энергетического? Пройдёт время, и человечество начнёт кое-что понимать. Сначала до медиков дойдёт, что, например, аллергию нельзя считать дифференцированным заболеванием. Будет осознано, что все проблемы с лёгкими вызваны дефектами кровеносной системы. А то, что сегодня принято обзывать «аллергией», как окажется, признают «неудачной попыткой организма саморегулироваться». Обязательно признают. Потому что к тому времени поймут, что кровоток и энергетика – основные параметры жизни. А когда окончательно созреют для познания истины, вычленят основное – энергетику. И роль кровотока в этом чудесном процессе.

Следующим этапом познания станет разочарование в дарвиновской теории эволюции. То есть, сам процесс эволюции как необходимый компонент оптимального приспособления живого к изменению внешних условий существования – останется, а главный вывод Дарвина, касающийся происхождения человека, будет пересмотрен. Потому что жизнь человека на планете Земля возникла именно в иной энергетической форме. А все последующие этапы «оматериализации» привели скорее к деградации начальных форм жизни. Хотя сегодня человечество постепенно выходит на новый уровень понимания бытия и своего места в нём. Ведь уже признано, что правое полушарие мозга отвечает за мыслительную (творческую) деятельность, а левое – за движения (реализацию того, что человек замыслил). Осознано, что определённые движения человек производит как бы бессознательно, предварительно оттренировав их. Но лишь при условии, что в мозгу имеется весь набор элементов нервной системы, обеспечивающих управленческие функции. Например, таких, как дофамин. Что характерно: при желании можно будет обнаружить у больных паркинсонизмом (причина – недостаток дофамина) превалирование магнитной составляющей электромагнитного поля. То есть – переход в «растительную» форму жизни. А если кому-нибудь придёт в голову сумасшедшая мысль покопаться в роли мозжечка – он может обнаружить такое, что обязательно его испугает. Мы, конечно, поможем перепуганному своими разъяснениями, но сначала – пусть найдёт сам то, что его удивило. 

Если весь цикл книг этой серии прочитан добросовестно, то причину повышения магнетизма вы найдёте в предыдущих текстах. Или вы хотите, чтобы вам указали страницу? Ну зачем же лишать читателя права сделать открытие самостоятельно! Хотя, какое это открытие, если оно уже предрассчитано и описано в тексте этих книг…

Вернёмся к энтальпии и энтропии. Если подбирать единственный определяющий термин для объяснения различия между этими состояниями, то выяснится, что энтропия в энергетике не нуждается. Энтальпия же – сама олицетворяет процесс пополнения энергетики. Следовательно, энергетика – тот самый фактор, по которому мы безошибочно отличим энтальпию от энтропии. Но если теперь мы сделаем заявление, что рассекречен механизм обеспечения перехода объекта из состояния энтропии в состояние, характерное для энтальпии, да ещё используя для этого фактор времени как неостановимого процесса, то что вы на это скажете? Повторяю: рассекречен механизм перехода из считавшегося ранее необратимым процесса разрушения (распада) в процесс созидания. Или, ещё проще – переход из неживого состояния материи в живое. Используя примерно тот же механизм, каким мастер айкидо побеждает атакующего его противника. Причём, чем противник массивнее, тем зрителей больше впечатляет результат поединка. В айкидо, если помните, мастер использует силу инерции движения атакующего. Здесь же мы используем инерцию течения времени, прекрасно зная, что остановить его – невозможно. Но можно, подумав, развернуть на графике времени процесс жизни в нужном нам направлении. Потому что с определённого момента времени (буквально несколько строк тому назад на это было указано) в живом организме начинает практически реализовываться процесс неизбежного распада (энтропия) всех систем, поддерживающих жизнеобеспечение. 

Не кажется ли, что современная медицина несколько поторопилась, объявив себя академической наукой? Или слово «Академия» уже привычно употреблять всуе? Как на меня, то лучше бы вернуться в спокойное состояние созерцания (как буддисты) и не находиться постоянно в стадии «раж», а изредка вспоминать черчиллевское объяснение эволюции мышления политика с возрастом. Помните: «пока человек молодой он – либерал, а когда поумнел – консерватор». При этом не забывая, что «консерватизм» и «косность» – отнюдь не синонимы. И определение человеку – «косоголовый» – говорит о его выпадении из русла движения по законам логики, а не о форме головы. 

В «Ответе профессору Шалькову» я приводил пример того, что ему можно было бы сравнить «ткани» (ну конечно – клетки!!!) любой опухоли с образцом опухоли американки Хелы. Сама Хела (Хенриетта Лакс) умерла в клинике города Балтимора от рака матки ещё в 1951 году. Университет Хопкинса взял после её смерти клетки её опухоли и, выполняя завещание Хелы, разослал их во все заинтересованные клиники мира. Самое парадоксальное (для бестолковых медиков), что эти «раковые клетки» до сих пор живы… И, в зависимости от того, кормят их или нет, меняют свою форму. Эти формы – цистоподобная, жгутиковая и амёбовидная. Если какой-нибудь официально признанный медиками недоразвитым читатель осилил всю эту книгу даже при условии, что она послужила ему заодно и букварём, то он, уверен, уже догадался, что «раковые клетки» Хелы – трихомонады! Не удивляйтесь, что если он донесёт своё примитивное понимание до ближайшего онколога, то его мнение не будет воспринято. Онколог, взращённый на ляпах своих учителей, сразу же отринет «бредовый вымысел». Ну и кто же из них идиот?

Кто видел в Московском Кремле Царь-пушку? Ну, хоть на фотографии? Там перед жерлом никогда не стрелявшего дула лежит горка ядер: три внизу, образуя треугольник, и одно вверху, в естественном углублении между тремя нижними ядрами. Если встать сбоку, то можно найти ракурс, под которым видны только три ядра, хотя и вертикально. Если же исхитриться посмотреть на ядра снизу, то мы вообще увидим их только три. Одним словом, сколько мы видим ядер – зависит только от ракурса, под которым мы смотрим на их горку. В общем, представили? Зафиксируйте эту картинку в сознании, чтобы мне не пришлось баловать вас ещё и иллюстрациями. Так вот: если три любых ядра представить как «OH», а оставшееся – как «H2O2», то мы получим схему структуры воды как энергоносителя. Именно такими структурами вода и представлена. Потому что как H2O она бывает только в виде водяного пара. Доказывать обратное предоставляю специалистам по воде: пускай головы ломают впустую. Теперь представим, что ядра – железные. В смысле – из чистого железа. Теперь мысленно (ядра же тяжеленные!!) берём 14 таких же горок из ядер, и, не нарушая структуры пирамиды, у которой и основание, и все три грани представляют равносторонний треугольник, начинаем их складывать в пирамиду побольше. На сколько хватит «деталей». Не удивляйтесь, если в итоге у вас получится равносторонняя трёхгранная пирамида, состоящая из 14 «горок ядер», или из 56 шаров. Мы получили ту самую «пирамиду 56», которая объясняет один из постулатов Ландау. «Странное железо» с атомной массой 56 должно кое на что приоткрыть вам глаза. Не поняли – и не отчаивайтесь: ведь не все же родились хорошо соображающими. Главное – запомнить, что вы видели то, что даёт вам жизнь. Если запомнили это очень хорошо, то подойдите к гематологу и попросите его внимательно-внимательно посмотреть в микроскоп: обычно он видит там лейкоциты трёхядерные и четырёхядерные. Пусть внимательнее приглядится к трёхядерным: они время от времени будут становиться четырёхядерными. Других разновидностей не ищите – на фига вам время зря терять. Теперь снова вспомните ядра возле «Царь-пушки», и пусть вас пронзит догадка: ядра-то в лейкоцитах – железные! Не хватайтесь за сердце – это не чистое железо, а его органическое соединение. То есть – ферран. Теперь дошло, о чём речь в этой книге? До кого дошло, захватите с собой пару академиков-ядерщиков и двигайте с ними в ближайший центр, где раковых больных подвергают радиационному облучению. Академиков-физиков надо брать с собой для того, чтобы они могли объяснить академикам-медикам, что происходит с изотопом железо-56 при его облучении радиацией. Если медики не поймут – надо менять страну обитания. Потому что вскоре, если идиотизм не покинет мозги медиков-онкологов, придётся менять планету обитания. Самое забавное, что гипотетическое насильственное переселение (по Бабикову) – не за горами. Потому что столь затянувшееся состояние пребывания в непонимании действительности начинает огорчать сообщество действительно умных – представителей иных разумных цивилизаций. Если кто-то продолжает упорно не верить в существование Вселенского Разума, то это – его проблемы. Таким мы не можем оказывать помощь из этических соображений. Воспитание не позволяет… 
Теперь вашему вниманию предлагается цикл статей, в своё время заказанных отдельными периодическими изданиями, но по причине, как там обычно выражались, «заумности», иными словами – «а где санкция Минздрава?» – так и не увидевшими света.

Понимая, что «санкции» не дождаться, а мозги вправлять руководителям медициной кому-нибудь надо, было решено донести эти мысли до медицинской общественности опосредованно, то есть – через читательскую среду. Ваше право – обходиться с этой информацией так, как Вам заблагорассудится. Можете ругать автора, можете активно не соглашаться, можете даже представить, что автор – действительно посвящённый в знания, недоступные убогим умам. Как Вы сами оцените свои способности мыслить, так пусть и будет. Мы в ПО «Развитие» полагаем, что если знания Вам переданы, то последующие действия и шаги вы делаете самостоятельно.

Антитела

Как удалось выяснить в Медицинском Центре Управления Делами при Президенте РФ, существует официальный взгляд медицины на понятие «антитело». Взгляд этот – удивительно оригинальный, поэтому заслуживает пристального изучения. Итак, по мнению мировой и отечественной медицины, антитело – это некое белковое вещество, возникающее при угрозе существования организма, и вызывающее у медиков непреодолимое желание начать лечить человека. В школьном учебнике антитела описываются уже ближе к истине. Но ясности всё равно нет. Пора давать эту ясность.

Например, Большая Энциклопедия Кирилла и Мефодия трактует так: «БОЛЬШАЯ ЭНЦИКЛОПЕДИЯ КИРИЛЛА И МЕФОДИЯ 2004™. © «Кирилл и Мефодий», 1996. © «Кирилл и Мефодий», с изменениями и дополнениями, 1997-2004.

АНТИТЕЛА, глобулярные белки (иммуноглобулины) плазмы крови человека и теплокровных животных, обладающие способностью специфически связываться с антигенами. Взаимодействуя с микроорганизмами, препятствуют их размножению или нейтрализуют выделяемые ими токсические вещества. При некоторых патологических состояниях в организме появляются антитела к собственным антигенам, что вызывает повреждение различных органов. Реакции антител с антигеном применяют для диагностики различных болезней, идентификации микроорганизмов и некоторых веществ.

Схема иммунной реакции организма
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Приобретенный иммунитет может возникать при введении вакцин – ослабленных или убитых микроорганизмов, на которые вырабатываются антитела, при этом сами микроорганизмы не оказывают патогенного действия, т.е. не вызывают заболевания». Видимо, под термином «антиген» учёный медицинский мир подразумевает некоего патогенного возбудителя (зачастую – вирус), никоим образом не способствующего процветанию человека как биологического вида. А так как у вируса генокод совсем не похож ни на один генокод ДНК клеток человеческого организма, то иммунитет с ним и борется.

Соответственно, и под термином «антитело» медицинский мир выражается очень наукообразно, но маловразумительно. Впечатляет фраза: «При некоторых патологических состояниях в организме появляются антитела к собственным антигенам, что вызывает повреждение различных органов». То есть, шалая (не шальная!) мысль о возможности какой либо нашей клетки стать клеткой, допустим, динозаврового хвоста или гребня, медицинский мир не оставляет. Деление клеток-сестёр на «красных» и «белых», как во времена Гражданской войны в России, воспринимается мозгами, воспитанными на штудировании марксистских бредней, вполне допустимым. Видите ли, создаётся такая ситуация, когда клетка начинает вести себя так, будто её бешеный опоссум укусил: нападает, язви её, на нормальные, мирные клетки. Сама же, стерва, ведь только что была такой же нормальной. И с какого же рожна она взбеленилась? Учёный медик пожуёт губами и глубокомысленно изречёт, что это, мол, неизвестно пока мировой науке – как такие пертурбации происходят. Что случаются – да, это научно зафиксировано, а вот как происходит – а леший его знает…

Если вы внимательно посмотрите на представленную схему иммунной реакции организма, то обязательно обратите внимание на расположенный вверху «Т-лимфоцит-киллер». Для чего он так выпукло представлен – читателю знать не обязательно, считают авторы рисунка и текста. Расшифруем загадку: это – химера, возникшая в воспалённом от желания чего-нибудь открыть мозгу безграмотного медика. Почему безграмотного? Да потому, что скакать по верхам, и иметь фундаментальные знания – не совсем одно и то же. Что-то мне не встречались медики, подавляющие слушателей объёмом базовых знаний. Умеющих сыпать терминами, непонятными обывателю – сколько угодно встречалось, а вот умеющих вылечить самих себя, когда заболевают, что-то не попадалось. 

Химера эта изучалась каждым, потрясающим дипломом врача, как трихомонада. Как он её упустил из сознания, уму недостижимо. Но это – вначале. В дальнейшем, листая страницы учебника по паразитологии, учёный медик имеет шанс наткнуться на доселе неведомую ему химеру. Как только он узнает о её способностях фагоцитировать всё, что шевелится или плохо лежит, он может начать соображать. И откроет для себя, что она, оказывается, вредных бацилл жрёт. А посему может быть зачислена в разряд полезных. Так, кстати, и произошло, когда какой-то страдающий бессонницей искатель натолкнулся однажды на трихомонаду, заглянув невзначай в окуляр микроскопа. Трихомонады там, в поле зрения, жрали всё, что ни попадя. А так как в крови современного человека всякой дряни – как грязи за городом, то трихомонаду быстренько признали своей, наделив её функциями иммунитета. И этим учёные медики продемонстрировали своё неумение соображать. Но идём дальше. 
Картинки в нижних кружочках, изображающие «антиген», «антитело» и «клетки иммунологической памяти» – те самые шарики с воткнутыми в них рогатками, также не могут объяснить обывателю механизм иммунитета. Даже если обыватель – далеко не такой тупой, каким его считают медики-авторы объяснения. И, чтобы лавина оглупляющей чуши не заливала больше мозги жителей Земли, автору захотелось предельно обоснованно показать мировому медицинскому сообществу, в чём именно оно трагически заблуждается. Поехали!

Начнём с того, что вспомним: для построения одной-единственной клетки любого кусочка человеческого организма требуется определённым образом сочетать не менее 72 элементов (таблицы Менделеева). Лучше, если всё-таки 108, включая даже радиоактивные. Далее вспомним, что если элемент представлен в организме человека только одним-единственным изотопом, то рассматриваем мы уже не организм, а те его останки, которые лежат в прозекторской на столе у патологоанатома. В случае, если элемент представлен двумя изотопами, необходимо посмотреть, какими именно и в каком соотношении. Потому что, если основной, ведущий изотоп превалирует, а второго – махонькое количество, то организм, мягко говоря, при смерти…

Конечно, каждый врач просто обязан знать эти основополагающие постулаты жизни, поэтому отловите любого из них, упросите сказать всю правду, и после этого перечитайте предыдущий абзац. Можете даже несколько раз перечитать: это укрепит душевные силы, которые понадобятся для восприятия последующих строк этого текста. Хотя далее по тексту автор постарается как можно бережнее относиться к душевному и умственному состоянию читателя. Что, если мы перейдём к цифрам? Цифры – это такие маленькие, сухие, бездушные значки, означающие только количества, либо соотношения. Они, цифры, не имеют эмоций. И от того, как человек на цифры реагирует, зависит такой показатель как интеллект. Поэтому, если читатель добросовестно оценивает свой интеллект ниже уровня плинтуса, то может даже не утруждать себя перевариванием следующих цифр. Как мы (простые человечки без тяжести ореола медицинского диплома в рамке над столом) только что для себя уяснили, наличие всех 72 элементов в клетке не даёт нам ничего, кроме трупа. Пока труп был ещё человеком, все элементы должны были быть представлены минимум двумя изотопами. Конечно, такой ассортимент изотопов не может обеспечить то состояние, какое можно охарактеризовать как полноценная жизнь. В цифрах набор изотопов выглядит так: 72 х 72 = 5184. Что собой представляет это произведение, мы озвучим несколько далее по тексту. Хотя очень хочется порадоваться за читателей, которые догадались самостоятельно. 

Тем не менее, помня, что наиболее заинтересованными читателями станут всё-таки дипломированные врачи, надо отбросить тщетные надежды на догадливость отдельных читателей-медиков. Сколько вы поставите на шанс, что медик с сотой попытки догадается, что произведение 72 х 72 почти тютелька-в-тютельку совпадает с количеством дифференцированных заболеваний, «поддающихся излечению»? 

Теперь отринем эмоции и перейдём к лекции по арифметике для взрослых. Для начала вспомним, что примерно именно 5000 заболеваний подкованный медик может не только диагностировать с минимальной погрешностью, но и почти безошибочно назовёт лекарства от этих заболеваний. Теперь вспомним, что конкретным заболеванием называется такое состояние организма, какое выражается определённым набором нарушений в нём. Чем заболевание вызвано, никого из сторон «врач – пациент» в тревожные минуты первого общения не занимает. И все арифметические выкладки заканчиваются стандартом – «плата за визит» и «стоимость лекарств». Разве в такой ситуации возникает шанс спокойно присесть, душевно распахнуться, и додуматься своими испуганными мозгами, что гарантированное болезненное тяжелейшее состояние обусловлено минимальным набором изотопов элементов, из которых строится клетка. Эти болезненные состояния типичны, отслеживались столетиями, практически безошибочны, даже исход известен заранее… Неизвестно было одно-единственное, и это придётся сейчас раскрыть: клетки-защитники, именуемые лейкоцитами, являются не только белковыми соединениями различных химических элементов, но и имеют разновидности. Обусловленные фактором, на который ни один «учёный» медик никогда в истории биологии и медицины не обращал должного внимания. Этот фактор – различие строения лейкоцитов по такому признаку как изотопы. Лейкоциты, отличающие строением по критерию «несовпадающие изотопы-построители», и являются антителами. Так как терпеть вопиющую безграмотность медицины в ключевых вопросах выживания человечества далее невозможно, пора сдирать шоры, паранджи и другие повязки на глазах простого глупого населения. В том числе – и его медицинской составляющей. 

Несколько ранее мы вспомнили, что наличие только двух разновидностей изотопов элементов в ассортименте компонентов клетки является состоянием, когда жизнь ещё как бы и есть, но назвать это состояние жизнью и неприлично, и нечестно. Сейчас мы вынуждены констатировать, что медики (лекари) с давних времён толкли одну и ту же воду в одной и той же ступе, обсасывая со всех сторон стационарные состояния определённых заболеваний. Это занятие они назвали «терапией». И разделили его на два этапа: диагностику и – назначение лекарственных препаратов, подавляющих неприятную симптоматику. Только воспалённое воображение может назвать эту цепочку деяний «лечением».

Кстати. Под термином лечение имеет право подразумеваться лишь один-единственный процесс – пополнение организма тем необходимым сырьевым материалом, из которого выстраиваются необходимые компоненты для процессов обеспечения жизнедеятельности. Высказывание Гиппократа о том, что главным лекарством для человека должна являться потребляемая им пища, подчёркивает правоту предшествующего утверждения. Поэтому можно утверждать, что вмешательство в течение обменных процессов организма медикаментозными препаратами допустимо называть какими угодно терминами, но только не лечением. Это заблуждение сегодня имеет, к сожалению, юридический статус. В то же время никому не приходит в голову, что именовать лечением насильственные формы воздействия на человеческий организм абсурдно. Например, любая вакцинация подразумевает заражение организма возбудителями определённых заболеваний с целью вынудить организм самостоятельно вырабатывать иммунитет против этого заболевания. Естественно, с вакцинированного организма не снимается ответственность за результаты вакцинирования. Медицина за неудачный исход вакцинирования ответственности не несёт. В то же время ортодоксальная медицина не признаёт апробированные веками и тысячелетиями методики повышения иммунитета естественными (природными) продуктами питания, предпочитая отрабатывать на населении результаты своих изысков. 

Давайте сделаем несколько дыхательных упражнений, успокоимся, и продолжим движение по тропе истины. Как мы только что вспомнили (а правильнее – узнали), антитела – вариации лейкоцитов, отличающиеся набором изотопов химических элементов, излучают несколько отличные по частоте колебания. И эти колебания как раз совпадают с противофазой колебаний возбудителей заболеваний. Все возбудители – обладатели конкретных генетических кодов. То есть, их хромосомы являются естественными генераторами электромагнитных колебаний, как и полагается любой живой органической единице. Надеюсь, предыдущая фраза ни у кого не вызвала недоумения? Автор продолжает уповать, что эти строки читают люди разумные, мыслящие, даже – эрудированные в рассматриваемых вопросах. Приходится изредка напоминать читателю, что этот материал – не для троечников. Даже – не для хорошистов. Читатель, если он себя уважает, просто обязан реагировать на прочитанное оценкой своего отношения к читаемому. Если что неясно – совсем не зазорно перечитать несколько раз. Ведь многое из поданного в тексте могло либо в процессе самообучения проскочить мимо сознания, либо просто забылось из-за невостребованности в повседневной рутине жизни. Например, все давно знают, что наличие невидимых невооружённому глазу возбудителей определяют именно по наличию характерных для них основных критериев – параметров электромагнитных колебаний. О том же, что это свойство живой материи обусловлено Законами Природы, а вовсе не приказом по горздравотделу, благополучно забывается. Потому что все события, рассматриваемые медициной, всегда являются состоявшимися. Иными словами, аналитики, как правильно подмечено, это – люди, которые думают задницей. Как динозавры-диплодоки. Медик признать это определение обязан по двум причинам: он и сам так всегда делает, и мыслит по этой схеме. Неблагодарное это дело – признавать, что умные учатся на ошибках дураков. Так можно дологизироваться до абсурда: дураки учат умных. Обидно, да? И зря обижаетесь, потому что действительность неумолимо констатирует: к сожалению, люди, не совсем компетентные (в общем – самые настоящие классические дураки), узурпировав право поучать и обучать, навязывают неверные представления о жизненно важных процессах другим людям. Причём, подразумевается, что обучаемые – умны изначально, а после прохождения соответствующего курса обучения – станут ещё умнее. 

То, что вы сейчас читаете описание открытия в науке (тем более – в медицине, считающей себя самостоятельной наукой), пусть вас не смущает, а, наоборот, укрепит в собственных силах. Потому что человек, прочитавший формулу открытия впервые, и всё-таки воспринявший её смысл как само собой разумеющееся, заслуживает самоуважения. Уважение окружающих его может и миновать, особенно, если окружающие ещё не доросли до понимания того, что этот человек уже познал. Но продолжим.

Так как простое декларирование мало отличается от заклинаний, то пора привлечь на помощь авторской логике следующий пример из арифметики. Итак: 72 х 72 х 72 (мы допустили, что рассматриваемый больной не совсем безнадёжен, и у его иммунитета есть достаточный потенциал для поддержания жизни) = 373248. Полученная цифра – возможное число антител при наличии в организме всего трёх изотопов каждого из минимально необходимого набора химических элементов. Теперь, не останавливаясь и не переводя дух, быстренько разделим число антител (373248) на число дифференцированных медициной заболеваний (30000). То, что разные этапы развития одного и того же недуга медики разбили на самостоятельные диагнозы, сослужит нам сейчас даже хорошую службу. Итак, при делении мы получаем число, большее 12. Если даже не напрягать мозги выше уровня арифметики, то можно наглядно убедиться в том, что в здоровом организме потенциально имеется набор антител на количество болезней, более чем в 12 раз превышающее количество различаемых медиками по наименованиям. 

Не спешите радостно потирать руки, предвкушая сияющие перспективы для человечества: это же сколько вузов надо будет пооткрывать, чтобы подготовить не только врачей, но и фармацевтов! А сколько институтов будет запряжено в работы по созданию новых видов лекарств! А сколько лабораторий по умерщвлению мышей, крыс, собак и кроликов испытываемыми лекарствами будет загружено работой! Прямо хоть «ура!» кричи. 

И как позорно и бомжевато выглядит на этом вдохновенном фоне окружающая нас бестолковая Природа!… У неё ведь не хватило интеллекта создать всякие лекарства. Даже упаковку не смогла приготовить, бездарь… А вот учёные медики – те всегда впереди! Прямо как киношный Чапаев в объясняемом им непонятливому Петьке последнем акте боя. А где же они раньше были, когда болезнь только-только начала развиваться, используя заминку иммунитета? Приготовьтесь услышать страшное обвинение медикам: они на ранней стадии, когда тяжёлая болезнь выглядела как безобидное недомогание, давали два убийственных совета – ограничить питьё и потребление соли! И этим советом, воспринимаемым как приказ (а как же иначе?), подталкивали пациента к скорой могиле. 

Нужны аргументы? Их, как говорят в Одессе, есть у меня. И даже – много…

Первое: сокращение питьевого режима неизбежно приводит к загрязнению крови; задержке выведения каловых масс из кишечника; росту числа всевозможных паразитов; снижению количества микроэлементов, которые потребляются всевозрастающими толпами паразитов для собственного построения.

Второе: уменьшение потребления соли не даёт организму попыток хоть как-нибудь компенсировать катастрофическую потерю микроэлементов. При этом пожирающие организм изнутри паразиты эти элементы поглощают беззастенчиво и споро. А так как для различных видов паразитов требуются различные изотопы вышеозначенных химических элементов, то что же остаётся организму для выработки лейкоцитов? Если аргументы кажутся лично вам неубедительными, рекомендую перечитать материалы школьной программы по анатомии и физиологии («Биология человека»). Своё удивление по поводу правоты автора можете соотнести с авторским уверением, что он вас и не пытается подозревать в хроническом слабоумии: вы и не могли удержать школьные сведения в программе, так как кора головного мозга полученную в том возрасте программу и не могла записать в ячейки памяти. Единственное, что поможет вам встрепенуться, это – заявление, что «незнание Закона не избавляет от ответственности за его нарушения». Теперь убеждает? Тогда идём дальше. 

У читателя просто не могла не зародиться в мозгах шальная мысль: а что будет, если изотопы представлены более широким спектром? Продолжая не отвлекаться от привычки мыслить логически, читатель, расширив горизонты своей эрудиции, обнаружит, что химические элементы в нашем организме могут быть представлены различными количественными характеристиками изотопов. Иными словами, количество используемых живой клеткой изотопов – величина конечная для каждого элемента. То есть, какой-то элемент может быть представлен только тремя изотопами, а какой-то – даже шестью. Мы сейчас не будем перегружать голову читателя перечнем всевозможных вариантов, а возьмём одну среднезаниженную цифру – 4. И продолжим наши арифметические упражнения. Итак: 72 х 72 х 72 х 72 = 26873856. То есть – чуть меньше двадцати семи миллионов. Миллионов – чего? Да возможных антител, как мы уже выяснили. Шустрый медицинский столоначальник быстренько подсуетится, осознав, что именно такое количество болезней может быть отдифференцировано. Конечно, он сразу же постарается выйти в Правительство с предложением увеличить финансирование под поиски новых лекарств и методов борьбы со всевозможными опасными, хотя и не выявленными заболеваниями. Двигать им, как вы, читатели, уже смекнули, будут «исключительно благородные побуждения». Правительство всплеснёт руками, схватится за голову, и начнёт судорожно соображать. Ведь на карту поставлена жизнь человека как биологического вида! Здесь долго раскачиваться неуместно. Надо будет перекраивать скудный бюджет, влезать в неподъёмные долги, готовить помещения, оборудование, рабочие места… А сколько же необходимо будет специалистов подготовить?! Допустим, все толстосумы мира осознали, прониклись, и даже скинулись своими миллиардами. Построили клиники, лаборатории, учебные корпусы. Наштамповали специалистов. Подготовились, одним словом. И для на фига? Чтобы эти «специалисты» по-прежнему просиживали задницы за рабочими столами? Или за дорогущей диагностирующей аппаратурой? Что нам, пользователям, даёт самая совершенная диагностика, если врач не представляет своих последующих действий? Эта-то мысль почему в правительственные мозги никак не проникнет?

Заклинания в любых ситуациях и при любой погоде ещё никому никогда не помогали. Но разве не пустыми заклинаниями морочат пациентам головы врачи, заявляя: «мы уже знаем почти всё о вашей болезни и постараемся её вылечить». Автор, без тени смущения заявляющий, что в глобальных медицинских проблемах разбирается существенно лучше, чем все медики мира, вместе взятые, тоже, было дело, грешил заклинаниями. Но ума хватило вовремя спохватиться. Теперь, если собеседник-медик позволяет себе фразу «я умею лечить рак», автор быстро снимает перед ним шляпу. Только потому, что хорошо и добротно воспитан, и помнит, что всегда, прощаясь, нужно снимать шляпу. Обращаю внимание: шляпа снимается при прощании, а не из уважения к «корифею». О чём можно говорить с человеком, лечащим одно, пусть и сложнейшее, заболевание? Да ни о чём. Потому что сотрясатель воздуха всё равно не понимает, что он неправ в принципе. Автор сотоварищи уже не позволяют себе заявлять, что лечат что-либо. Хотя имеют потрясающие положительные результаты и сейчас нарабатывают статистику. Как мы озвучиваем свою деятельность, «мы никого не лечим, мы просто помогаем организму обратившегося больного человека вернуться в состояние саморегуляции». Читатель уже догадался, что саморегулирующийся организм сам избавится от всех возбудителей всевозможных заболеваний. Соответственно и – от самих болезней. В том числе – от рака, диабета, и даже СПИДа. Потому что СПИД – не заболевание, а – состояние организма. Но это уже – детали темы. А мы беседуем с читателем о главном.

Главное, напомним, антитела. То есть – те разновидности лейкоцитов, которые костный мозг вырабатывает на сигнал о проникновении в организм чужеродного белка – возбудителя заболевания. Иными словами – паразита, ранее в нашем организме почему-то не представленного. Хотя бы потому, что мы поддерживали свой гигиенический статус относительно регулярно. Например, не ели травку, на которую мочилась шелудивая собака; мыли руки не только перед едой и после посещения общественного туалета, но и просто время от времени, прекрасно понимая, что вокруг нас – толпы ходячих бациллоносителей. Чем мы щепетильнее к себе относимся, тем у паразитов меньше шансов в нас проникнуть. Некоторые, например – Майкл Джексон, пытались было отгораживаться от окружающих созданием всяких стерильных барьеров. Но потом поняли, что затея – не самая удачная. К тому же, в стерильной обстановке потребность в антителах снижается. Понятно, почему? А вдруг придётся в народ выйти? Вот вам и пожалуйста! Непорядок получается. Так давайте эти непорядки и не допускать.

Подведём итоги. Мы, как хочется думать, выяснили, что все паразиты, поселяющиеся в нас с одной целью – попитаться нами, являются живыми белковыми соединениями разнообразных химических элементов. Раз они – живые, значит, могут размножаться. Раз могут размножаться, значит, у них есть ДНК, либо, как минимум, хромосомный набор. А любой хромосомный набор имеет свойство излучать электромагнитные колебания. Почему? Да потому лишь, что в состав генокода входят химические элементы в различных связях. А для поддержания стабильного состояния связи необходимо наличие пусть слабого, но электромагнитного поля. Поле может проявиться только при наличии ионов. Ионы – это частички вещества, имеющие заряд. Ион одного вещества отличается величиной заряда от другого иона того же вещества, если это вещество представлено разными изотопами. Теперь соображайте, зачем вам эта информация. Если сообразили правильно, то «доктор Здоровенькин» из ПО «Развитие» с чистой совестью умывает руки. Но отнюдь не как Понтий Пилат, а потому, что радуется за читателя. Миссия обещает быть выполнимой.

А антитела, резюмируем, это – разновидности лейкоцитов, которые целенаправленно создаёт костный мозг для борьбы с конкретными возбудителями заболеваний, проявившими себя присущими только им параметрами электромагнитных колебаний. Иными словами – засветившими свой «энергетический паспорт». 

Все, несогласные с авторской версией, могут высказываться при обязательном условии: предлагать своё видение проблемы. Если же видение критика не будет соответствовать элементарным логическим принципам – не обессудь, критик. Если же оппонент позволит себе голословно негативно критиковать новый для себя взгляд, нелишне поинтересоваться: а интересует ли мнение оппонента автора взгляда? 

Кстати сказать, ту энергию, которая обеспечивает процесс жизни непосредственно, пока не только медики, но и физики себе не представляют. Чтобы им было над чем подумать, придётся её сейчас рассекретить: это – энергия витонов, элементов лептонного ряда, которые, несмотря на отсутствие собственного заряда, энергию индуцируют, вращаясь вокруг электронов со скоростями 4С. Масса витонов – 0,62 от массы электрона. Информационный потенциал относительно информационного потенциала электрона – 100000. Проверьте и убедитесь! (Материал написан 24.02.2004 г.).

ИНСТРУКЦИЯ ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ 
ПО «РАЗВИТИЕ»

Основные постулаты медицинской программы ПО «Развитие»:

· Все приобретённые болезни – инфекционные.

· Следовательно, каждое дифференцированное заболевание имеет конкретного возбудителя.

· Возбудитель заболевания может проникнуть в организм и проявить себя только в случае снижения иммунитета до «порогового» уровня, соответствующего возможному инфицированию организма возбудителями подобного типа.

· Показателем уровня иммунитета является наличие в кровотоке антител, специфических для данного заболевания (ориентированных на определённых возбудителей).

· Антитела это – лейкоциты, отличающиеся от других (в том числе – базовых) лейкоцитов разновидностями изотопов входящих в их состав микроэлементов.

· Человеческий организм, являясь саморегулирующимся биологическим объектом (субъектом), способен самостоятельно вырабатывать антитела при проникновении в кровоток возбудителя заболевания. Поэтому определение «homo sapiens» относится скорее к нашему организму, а не к нашим умственным способностям.

· Проникшего в кровоток возбудителя относить к конкретному дифференцированному заболеванию несколько самоуверенно, так как зачастую имеется в виду группа заболеваний, отличающихся симптомами и относящихся к одному «коридору» болезней.

· Соответственно, лейкоциты такого типа имеют обиходовое название «специфические антитела». Отсюда неизбежно вытекает, что «неспецифические» антитела, ещё называемые «неспецифическими лейкоцитами», являются теми самыми паразитами-возбудителями заболеваний, с которыми организм начинает борьбу, обозначая начало «военных действий» вырабатыванием антител. Этот процесс отслеживается не только инструментально, но и по характерным внешним симптомам (температура, тошнота, слабость, сухость во рту и иные признаки).

· Возбудители заболеваний, являясь живыми организмами, обязательно имеют присущие только им волновые (и линейные) характеристики электромагнитного поля, по которым их и обнаруживают.

· В случае вирусного поражения генокода клетки её ДНК дают изменённые по характеристике сигналы. По этому параметру диагностируется вирусное поражение.

· Если возбудитель не определяется конкретно (число видов возбудителей превышает количество их дифференцированных и опознанных характеристик), то они хорошо определяются визуально по анализу крови на темнопольном микроскопе. По крайней мере, можно определить, к какой группе относятся данные возбудители.

· Диагностирование должно проводиться на аппаратуре, заслуживающей доверия.

Основные правила поведения пациента 
при прохождении курса 
(выполняются под контролем 
прикреплённого специалиста, ведущего мониторинг)

· Своевременное проведение необходимых диагностических мероприятий.

· Потребление тёплой кипячёной воды сверх нормы (норма – 5% от веса тела) на расчётную при данной патологии величину, но не менее 2-х литров (сверх нормы).

· Честность при ответах на задаваемые вопросы.

· Скрупулёзное выполнение всех предписаний курса.

· Обязательное информирования прикреплённого специалиста обо всех действиях (и попытках), связанных с обращениями в иные структуры (госмедучреждения, колдуны, экстрасенсы и т.п.) для своевременной коррекции принимаемой Программы. Это связано с тем, что наши Программы ориентированы исключительно на повышение иммунитета. И, насколько нам известно, подобных программ больше нигде в мире не существует.

· Ответственность за последствия несанкционированных действий и поступков несёт сам пациент.

Исправление ошибок мировой медицины

Давным-давно, в эпоху расцвета средиземноморских городов-государств Рима и Карфагена, один римский сенатор, кстати – агроном, Марк Порций Катон, заканчивал каждое своё выступление фразой: «Ceterum cenceo Carthaginem esse delendam» – «Я полагаю, что Карфаген должен быть разрушен». 

Уже лет пятнадцать я повторяю как заклинание, что сложившаяся система взглядов мировой медицины на основные процессы обеспечения жизнедеятельности должна быть, как минимум, подвернута ревизии. 

Основным заблуждением мировой медицины я считаю непонимание того очевидного факта, что кровь не является стерильной, а действительных элементов крови всего два – эритроциты и лейкоциты. Всё остальное, находящееся в плазме и в капельках воды – отнюдь не элементы крови, а то, что в крови перемещается. А перемещаются по кровотоку и «строительные материалы», необходимые для созидания клеток органов и тканей; и гормоны; и всевозможные отходы метаболизма, переносимые в кишечник для выведения из организма; и различные паразиты, в том числе – глисты; и результаты «побоищ» лейкоцитов с паразитами крови – гной и элементы трупов погибших микроорганизмов. То, что клетка сбрасывает в лимфу избыточные продукты метаболизма, которые капелька воды должна перевозить непосредственно в кровоток, подчёркивается ещё в школе на уроке биологии. Как и то, что лимфа является структурированной водой. На каком основании медики изобрели у воды клетки – разумному объяснению не поддаётся. Вода состоит из молекул, а не из клеток. Эти прописные истины знают все, имеющие аттестат о среднем образовании. Не знают этого только медики, особенно те, которые любят размахивать дипломом о высшем медицинском образовании. Да за один этот «ляп» общественность должна бить тревогу. Почему тревогу? Аргументирую:

Обнаруженных в крови паразитов-трихомонад медики называют «лимфоцитами», что означает – «клетки лимфы». Благодаря этой уловке они скрывают от обратившегося пациента степень угрозы его здоровью. Сами же, вводя внутривенно больному, находящемуся на стационарном лечении, метрогил (жидкая форма противотрихомонадного препарата трихопола), априори получают ожидаемое облегчение состояния самочувствия больного и быстро выписывают его «с улучшением». Больной умирает уже дома, поэтому к лечебному учреждению формально нельзя предъявлять претензии. Если же пациент умирает всё-таки в больнице, для «отмазки» существует типовое разъяснение, что «природа рака неясна, поэтому медицина пока ничего не может сделать». Единичные случаи выживания прооперированных онкобольных имеют место лишь тогда, когда больной начинает бороться за свою жизнь самостоятельно.

Так как лимфа это – вода, то жизненно важно поддерживать у заболевшего человека хотя бы достаточный для жизнедеятельности водный баланс. (Термин несколько неудачный, но распространённый, потому что касается водного баланса клеток). Во-первых, потому, что клетка не может нормально делиться при дефиците воды в ней. Мы все знаем, что содержание воды в клетках достигает величины 85%. Минимум – 70% в клетках некоторых тканей. Если вы удивлены этими цифрами, вспомните известную формулу камня малахита: на одну молекулу соли приходится семь молекул воды – так образуется камень. Можно уточнить по медицинским учебникам, сколько воды должно находиться в человеческих костях в норме. Также общеизвестно, что в капельках воды растворены (либо находятся в коллоидном состоянии) все отходы метаболизма (клеточного деления) и «мусор» – результаты борьбы иммунитета с паразитами-возбудителями заболеваний. Так как вода – основной компонент крови, то рекомендации по уменьшению водопотребления – убийственны. Особенно это касается больных, у которых дефицит воды привёл к вынужденному переизбытку воды в крови (иначе концентрация токсинов в крови приведёт к самоотравлению мозга), и, одновременно – к недостатку воды, необходимой для обеспечения эвакуаторной функции кишечника. Вырисовывается следующая картина: человек меньше пьёт воды и этим самым снижает скорость обменных процессов в клетках тканей; продолжая жить, он не понимает, что обменные процессы всё равно идут; отходы метаболизма кровоток переносит в кишечник, где при нехватке воды не удаётся обеспечить надёжную эвакуацию всего того дерьма, которое в кишечнике вынуждено застаиваться и служить пищей для масс болезнетворных микроорганизмов; из этих помоев кровоток не может выудить ничего полезного для поддерживания жизнедеятельности; одновременно печень больного становится неспособной очищать кровь, перенасыщенную всякой дрянью, и вынуждена заниматься самоспасением – сбрасывать наружу через свои стенки этот раствор дряни. Называется этот процесс – асцит. При наличии асцита медик практически всегда даёт указание снизить водопотребление. И ни у одного пациента не возникает мысль, что врач ошибается, причём – преступно ошибается. Смертельно для этого пациента. Потому что пациент приучен верить только врачу. А то, что врач – безграмотен в жизненно важных вопросах, пациенту и в голову не приходит. 

Кто когда-нибудь видел, чтобы молекулы воды размножались делением, увеличивая тем самым объём своей массы? Если кто-то заявит, что это явление – нормальное, то его назовут как минимум идиотом. Медики без стеснения называют паразитов крови и лимфы «лимфоцитами», потому что неоднократно наблюдали их деление. Но я не знаю ни одного медика, которого публично признали идиотом за подобное утверждение. Ну какое к чёрту деление молекул воды с минимум удвоения массы можно увидеть в природе? Медики же эту чушь декларируют очень увлечённо. А всё потому, что узурпировали за собой право распоряжаться жизнями своих пациентов, не давая больным шанса побороться самостоятельно за своё право жить. Даже не говорят больному, которого считают безнадёжным, своё видение его перспективы. А Декларация прав человека право на жизнь и на информацию признаёт приоритетными. Только медицина позволяет себе грубейшим образом попирать основные права человека. И никто не чешется…

Оперативное удаление лимфоузлов решает локальную задачу по избавлению пациента от угрожающего жизни скопления трихомонад в лимфоузлах. Но ведь и метрогил, своевременно введённый внутривенно, приводит в «исчезновению» лимфоузла. Где же логика? А она в медицине просто отсутствует, как известно. И что в лимфоузлах имеется мозговое корковое вещество, почему медикам неведомо? И где после операции взять систему, контролирующую состояние кровотока? А вы говорите, что хирурги умные все… 
Антитела – это многообразие лейкоцитов, отличающихся друг от друга комплексами наборов изотопов микроэлементов, входящих в их состав. От ассортимента изотопов зависит «энергетический паспорт» лейкоцита – его частотные характеристики. Так как любая клетка-паразит также имеет свой «энергетический паспорт», то вследствие взаимодействия электрических полей паразита и лейкоцита (антитела) происходит аннигиляция и, естественно, гибель и паразита, и лейкоцита. В результате получается два вида отходов – невосстановимые (гной) и восстановимые (в первую очередь – железо, входящее в состав ядер лейкоцитов). Медицина же до сих пор не может внятно разъяснить, что же она понимает под термином «антитела». Мало того, существующий на сегодня взгляд официальной медицины на антитела сводится к тому, что обнаружение антител является сигналом к тому, что «надо начинать лечение». В этой концепции термин «лечение» подразумевает применение антибиотиков – ядов по своей сути. А сам Гиппократ считал лечением – соответствующее правильное питание. Так почему же у Гиппократа и его «последователей» такие разительно несхожие взгляды на один и тот же процесс. Очень важно отметить, что медикаментозное «лечение» представляет собой исключительно насильственную форму воздействия на и без того ослабленный организм пациента. 

Вырвавшись из биологии, не допускающей разночтений в терминах и вариантах трактовки событий и явлений, мировая медицина позволила себе вольно интерпретировать сложившиеся взгляды человечества на общеизвестное. Так, знания, полученные в школьные годы, трансформируются в сознании будущего врача в собственное отрицание. 

Препараты сосудорасширяющие и 
«от сердца».
Весь имеющийся в арсенале современной ортодоксальной медицины спектр препаратов этого профиля представлен различными наборами растительных ядов, в чью задачу входит быстрое отравление нервной сети, в том числе – нервных окончаний, управляющих сокращением мышц, регулирующих диаметр кровеносных сосудов. Не будь этих мышц, не было бы и перистальтических сокращений, обеспечивающих постоянное движение кровотока. Отравленные нервы не возбуждают мышцы, те расслабляются, просвет кровотока естественно увеличивается, и сердцу уже нет необходимости выполнять работу по проталкиванию крови сквозь забитые (замусоренные) участки кровотока. Снижение нагрузки на миокард (сердечную мышцу) уменьшает болевой синдром вплоть до полного его исчезновения. Правда, в зависимости от степени поражения сосудистой системы. В то же время имеются два альтернативных, удачно дополняющих друг друга, метода снятия причин сердечно-сосудистых заболеваний – растворение отложений «плохого» холестерина, и – волновое воздействие электромагнитными колебаниями определённых частот. Причём, первый из упомянутых альтернативных методов является обязательным. Оба метода не могут привнести неблагоприятных последствий, если будут применяться осмысленно, и обязательно – под наблюдением специалиста, понимающего глубинную суть сердечно-сосудистых заболеваний. Надеюсь, теперь медсестра найдёт вену, когда ставит капельницу? Или повторить?

бад. Биологически активные добавки к пище являются, как явствует из определения, наборами компонентов, обеспечивающих принимаемой пище повышенную пищевую ценность. Иными словами – обеспечивают пище повышенную усвояемость по сравнению с той степенью усвояемости, которую сам организм не мог обеспечить по причине различных заболеваний. Так как доказано, что потребляемая пища и состояние здоровья взаимосвязаны, то роль правильно подобранных БАД’ов неоценима. 

Особенности режима приёма БАДов. 
Так как все биологически активные добавки к пище изначально предназначены для потребления людьми здоровыми, то и на ёмкостях с этими препаратами обычно указываются режимы их приёма именно здоровыми потребителями. Оговорки касаются лишь возрастных групп, так как, например, детям некоторые БАД’ы просто противопоказаны. Противопоказания обусловлены тем, что приём БАД подразумевает и такой важный фактор как реальное снижение биологического возраста. Детям, не достигшим определённого возрастного порога, в приёме БАД’ов всегда будут иметь место жёсткие ограничения. Принимая БАД по рекомендованной схеме, потребитель увеличивает усвояемость съедаемой пищи. Если же речь идёт о больном, то ему разумнее принимать БАД до еды (за исключением случаев приёма препаратов, привязанных к определённому времени приёма). Тогда организм получит эти препараты гарантированно. Снижение потребности в привычном объёме пищи обусловлено тем, что БАД – тоже пища, только высококонцентрированная. По мере улучшения общего состояния организма (восстановления саморегуляции) потребитель переходит на режим приёма, указанный на упаковке соответствующих биологически активных добавок.

О правомерности называть 
пересадку органов 
«излечиванием». 
Показанный 9 и 10 апреля 2004 года по ЦТ сюжет о «решении проблемы диабета» никак не может быть назван «излечением». Даже «лечением» не может быть назван. Потому, что заблуждения современной ортодоксальной медицины завели её в такие дебри, что она на полном серьёзе воспринимает термины «врач» и «хирург» как синонимы. Любое хирургическое вмешательство есть коррекция текущего состояния организма в целом и оперированного органа в частности, проводимая с гуманной целью и на основании тех знаний, которые накопило человечество за долгие годы борьбы за право выживания на этой планете. Хирург – единственный из представителей медицины, который может претендовать на звание «мастер – золотые руки». Это звание даётся людям очень почётной профессии – ремесленникам. Ибо владение ремеслом – единственное, чем человек может гордиться. И тем не менее, хирургическое вмешательство при таком заболевании, каким является диабет, скоропалительно называть «излечиванием». Потому что диабет – заболевание кровеносной системы, и, следовательно, – всего организма. 

Время. 
Время – фактор эволюции материи. Это определение пришло на ум во второй половине 50-х годов, увы, прошлого столетия. Подсказкой послужило древнее латинское изречение: «tempora mutantur, ad mi mutamur in illis», что переводится как «времена меняются, и мы меняемся вместе с ними». Красота и лаконизм латинских выражений, сама музыка из звучания завораживали. Они собирались и заучивались, несмотря на насмешки одноклассников. В то же время удалось прочитать мнение одного умного древнего грека о том, что «нельзя дважды войти в одну и ту же реку». Логика смотрелась очень выпукло, но на «разжёвывании», на объяснении своих выводов авторы не зацикливались. Вероятно, считали, что пишут для сообразительных. Откуда им было знать, что тысячелетия спустя народ начнёт умственно деградировать…

Самую первую фразу этой работы автору хотелось бы видеть на страницах школьных учебников. Причём, название изучаемого предмета роли не играет. Нужны примеры? Пожалуйста: допустим, вы решаете задачку по арифметике; от момента, когда вы прочитали задание, до момента, когда получаете ответ, проходит время. За это время вы проводили определённые осмысленные действия, а в результате получили материальное выражение своих действий – правильный ответ. На уроке природоведения мы убеждаемся, что удалённое грозовое облако, прежде чем прольётся на нас дождём, должно переместиться по небу и расположиться аккурат над нами. И таких примеров можно наприводить уйму, начиная от уже поданных (для младших школьников), до объяснения геологического строения Земли (для старших школьников и студентов). Позже, когда человек пытливый глубже внедрится в суть проблемы, он сможет сделать для себя парадоксальный вывод, что материя фактически является формой энергии. Если мы вспомним, что все материальные (видимые) объекты состоят из молекул, а молекулы, соответственно, из атомов, то остаётся вспомнить строение атома. Расстояние между ядром атома и ближайшей к ядру орбитой электронов относительно размеров атомного ядра просто огромно. Так что получается, что основной объём любого физического объекта занимает пустота. Ни фига себе! – скажет читатель, забывший знания школьной программы.

Когда мы говорим о времени, то не можем не уточнить, что пространственные координаты движущегося объекта меняются во времени. Или – при изменении параметров времени, если так понятнее. Учитывая, что в окружающем нас пространстве движется всё, а то, что нам кажется неподвижным, является всего лишь иллюстрацией к эйнштейновской общей теории относительности, мы можем продолжать мыслить разумом, а не своими эмоциями. А живой объект не может жить, не двигаясь. Осталось объяснить, где берёт энергию живой объект и для жизни, и для движения.

Здесь надо определиться, какой вид энергии является обязательным для любого объекта во Вселенной.

Дальше, увы, надо остановиться. Ибо эти знания людям давать ещё рано.

как было и что есть на самом деле…

предисловие: будем знакомы. 
автор – человек неконфликтный. По природе. Правда, по природе, сформированной самим автором. Потому что спорить с кем-то впустую – занятие неблагодарное и беспочвенное. Беспочвенное – в библейском смысле: на камнях зёрна не прорастут. А маленькими зёрна что пшеницы, что плевел – как близнецы. Если, конечно, пшеница – не камут, а привычная намётанному глазу что агронома, что мукомола. 

Мы, человеки, присвоившие себе латинский лейбл «sapiens» – «разумный», несколько погорячились. Нет, конечно, и среди людей есть достаточно разумные. Но, как показывает практика, далеко не все. И вот эти, которые «не все», повадились объединяться в сообщества по интересам. Сообществам придуманы ранги. Придуманы критерии, по которым ранг можно достичь. Придуманы программы подготовки потенциальных обладателей рангов. Эти программы реализуются в объединениях, которые называются «школы», «институты», «академии» и прочие «высшие курсы последипломного образования». Со стороны если посмотреть, то картина просто глаз радует и душу пафосом переполняет: до чего же разумность выросла – так и прёт, так и прёт…

Если же присмотреться пристальнее, то можно отметить, что чем выше ранг объединения «особо разумных», тем больше само объединение напоминает песочницу, в которой детишки обычно «пекут куличики». Только детишки используют в своих играх совочки, ведёрочки и другие пластмассовые формочки, а взрослые – современные компьютеры, средства мобильной связи и государственную поддержку. Последний параметр особенно важен, так как «песочницы для взрослых» формируют общественное мнение и потоки бюджетных средств государства. Политики – изначально не крупные специалисты в отдельных направлениях науки. И они вынуждены доверять «взрослым из песочницы», полагая, что каждая «песочница» – действительно скопище корифеев данной отрасли.

Ну конечно, корифеи науки – есть! Но, если опять же напрячь содержимое округлой части черепа, то можно убедиться: корифеи вырастают только там, куда «массовая» наука доступа не имеет. По причине некомпетентности. А лишь только наработки действительно учёных попадут в средства массовой информации, как тут же невиданными темпами вырастают легионы «тоже специалистов», «консультантов по проблеме», и даже – критиков. Особенно умиляет отряд «экспертов», познания которых народная мудрость характеризует определением «ни уха, ни рыла». 

Автор, естественно, субъективен. И, естественно, думает, что объективен. Но право думать так, как здесь написано, – имеет. Никаких просьб о снисхождении не ждите. Можете даже не читать дальше (обычно, прежде, чем купить книжку, бегло просматривают хотя бы первую страницу), но помните: каждый человек, осмеливающийся что-нибудь критиковать, обязан представить свою версию обсуждаемой проблемы. И эта версия не должна иметь бросающихся в глаза смысловых изъянов.

Глава 1. 
так что же было вначале?

Как только учёный начинает разделять понятия «материя» и «энергия», он заканчивается как учёный. Потому что рассматривать их отдельно – бессмысленно. Но, почему-то все титулованные деятели науки, обсасывая проблему зарождения Вселенной, отталкиваются от первых фраз Евангелия от Иоанна. И безразлично – христиане они, идолопоклонники, или даже воинствующие безбожники. Почему так? А по причине инерции мышления и сознания: другого-то он не знавал раньше… А библейские тексты – читал. И воспринимал их – буквально. Да и учёное сообщество дудит в одну дудку: «всё началось с Большого Взрыва», когда вся материя Вселенной была сконцентрирована в одной точке. И было так до тех пор, пока не появился седобородый старик в белых одеждах и не пальнул в стартовый пистолет. Спутники старика были расставлены в пространстве таким образом, чтобы куски материи, разлетающиеся после взрыва, никого не повредили. То, что у старика были обязательные спутники, воспринимается «учёными» ничтоже сумняшеся. А вот из чего были созданы старичок и его команда – загадка для ума. Ведь вся материя была в одной точке сконцентрирована?! Выходит – нематериальный старичок-то. И одежды его белые – явно были не из ситца, джерси или шерсти с вискозой. С чего, кстати, адепты этой идеи взяли, что одежды были именно – белые. Они что, в темноте светились, что ли? 

Ну, ладно: автор больше не будет задавать учёным читателям глупых вопросов, чтобы не получать назад глупых ответов. Ибо все ответы «учёного мира» будут сводиться к поиску доказательств правоты теории «Большого Взрыва». Будут приплетаться факты разбегания космических объектов, возможно – и другие бросающиеся в глаза примеры несовершенства думательного аппарата «человека говорящего». Кавычки поставлены лишь потому, что высказывания «учёных» характеризуют их именно таким видовым определением, но никак не «человеком разумным». Начнём аргументировать? Автору просто хочется отметить, насколько он сдержан в оценках и стиле письма. Прямо любуюсь собой. Это я потому так самовосхищаюсь, что друзья и знакомые видят меня обычно предельно взрывным в оценках того, что я считаю глупостью. Перековываюсь…

Начнём с отправной информации, в которую сначала придётся просто поверить, а уже потом, поднимаясь по ступенькам степеней обучения, попытаться осознать. Именно поэтому отправную информацию надо давать маленьким детям одной из первых. Возможно, раньше, чем начать объяснять технологию пользования детским горшком. Отправная информация такая: Вселенная бесконечна и вечна (в пределах «арифметики» человеческого разума). Материя в ней существовала всегда, так же, как и энергетический потенциал. Если какой-нибудь настырный буквоед, полагающий, что он «докапывается до самой сути вопроса», будет лезть с дурацкими встречными вопросами, его можно вежливо осадить встречным вопросом, таким же бессмысленным, как и его вопрос. Пример: «как бы называлась бабушка, если бы её гениталии были устроены по мужскому типу?». Уверяю вас, что любой вопрос оппонента озвученной идеи бесконечности Вселенной будет по уровню интеллекта вполне достоин предложенного варианта встречного вопроса. А пока прошу осознать, что материя, являясь формой энергии, получается из энергетического пространства путём его закручивания (создания торсионного поля). Причём, элементный состав (таблица Менделеева) материи будет зависеть от… хотя это давать ещё рано: уровень мышления мировых «корифеев» в области физики заставляет меня сомневаться в их способности понять всё сходу. Сначала надо будет напитать «специалистов» базовыми знаниями. А это – та же азбука, но для взрослых с дипломами и титулами.

Обратите внимание! – такими словами будут предваряться отдельные моменты текста, которые нужно вдумчиво переосмыслить. Начнём с такого момента: очень многие современные учёные, привыкшие ковырять только в одном направлении своих исследований, докопались до того, что представили себе, что бы могло быть, если бы параметры-константы окружающего нас мира были бы несколько изменены. Хотя бы даже на сотые доли процента. Даже подкрепили свои фантазии арифметическими выкладками. И ужаснулись… Вся стройная картина мира рухнула бы! Трепеща от восторга к своей догадливости, они стремятся посвятить в свои «открытия» как можно большее число землян. И, не найдя логического объяснения именно такого соотношения всего сущего, тут же смиренно признают: не иначе, как вся Вселенная – результат проделок кого-то более разумного. Радует меня лично только то, что свой собственный разум эти «открыватели» шибко выдающимся не считают. И правильно, между прочим, делают! Потому что все их «открытия» – не открытия вовсе, а всего лишь – вычисления! И не более того. Причём – вычисления возможных состояний функции после изменений параметров аргумента. Иными словами, все эти умокопания – попытки привязать сослагательное наклонение к течению свершающихся последствий. Помните: «если бы у бабушки…»? Более неблагодарного занятия не придумать. И применяют они сослагательное наклонение только для того, чтобы смоделировать аналогичную ситуацию в возможном дальнейшем аналогичном же развитии событий. Если бы рассматривался вопрос о том, ставить ли ноги на те же самые грабли, которые лежат на дороге, и получать ли каждый раз по лбу (вспомните сюжет кинофильма «День сурка»), то это было бы допустимо. Но вот почему эти «вычислители» не учитывают того факта, что постоянное перемещение планеты Земля в пространстве исключает повторение обстоятельств-близнецов? Именно это не может проникнуть в головы «учёных-открывателей»? Да, именно это! Посему отправляю читателя к важному постулату: ни одно небесное тело априори не может возвратиться в одну и ту же точку пространства при совпадении позиций других небесных тел относительно рассматриваемого небесного тела. Другими словами, если не только все планеты Солнечной системы, а даже – астероиды и кометы выстроятся относительно планеты Земля подобно тому, как они однажды уже выстраивались, то место «построения» в пространстве будет – иным. Соответственно, параметры внешнего воздействия Большого Космоса также изменятся. Рассматривать ту же нашу Галактику как бы застывшей в пространстве, называющим себя «учёными» просто несолидно. То, что отдельные учёные приобрели навык признавать относительную стабильность орбиты Солнечной системы относительно центра нашей Галактики, несколько радует. Но – не до конца. Потому что постоянное перемещение всех без исключения объектов во Вселенной должно осознаваться всеми людьми, а уж считающих себя учёными – в особенности.

Какой основной параметр внешних сил постоянно изменяется при неостановимом движении? Так их ведь несколько, скажет мыслящий читатель. И будет прав. Но, тем не менее, есть один параметр, который можно считать превентивным. Это – силы притяжения. При условии, что гравитация – величина постоянная. А гравитация, если помните, это – состояние пространства. Давным-давно, в 1959 году автор на уроке астрономии в выпускном десятом классе решил поделиться с преподавательницей астрономии своим видением «чёрных дыр». Был, конечно, высмеян этой недалёкой умом женщиной. А так как она параллельно преподавала ещё и черчение, то автор сподобился иметь по черчению стабильный «неуд». Что характерно, все до единого выпускные экзамены, с 1954-го по 1960-й годы автор сдавал строго на «отлично», причём все устные – без подготовки, сразу. В аттестате же нет ни единой отличной оценки, а по черчению – вообще «трояк». Правда, через полгода, на первой сессии в политехническом институте за экзамен по топографическому черчению была получена отличная оценка. А спустя многие годы Нобелевский комитет вручил Нобелевскую же премию одному иностранцу за понимание механизма «чёрных дыр». Потому что русские умными, видите ли, быть не могут. Недаром ими всю известную историю управляют либо варяги, либо немцы, либо евреи…

Никаких обвинений в славянофильстве или же юдофобии автор не воспринимает. Он выше этого. Да вы и сами видите, какие проблемы автор объясняет читателю: с приземлённым ли мышлением залетать в эти сферы? Прощаю всех, хуливших меня, ибо глупы они были, да такими и остались. Жаждущих же знаний приглашаю к доверительному разговору о главном. Если вам это интересно, значит вы – не дурак однозначно. Хоть, возможно, это читает и женщина. А слова «женщина» и «дурак» логически несовместимы по признаку рода.

Недавно по телевидению показывали замечательный сюжет: «чёрная дыра» захватывала звезду. Сделала она это быстро и эффектно. Звезда перед тем, как была поглощена, «рассыпалась». То, с какой скоростью засасывалась звезда в «чёрную дыру», вызывает уважение в способностях Космоса. Оценили ли эту скорость наблюдатели – даже не важно. Важнее другое: мы стали свидетелями этапного момента существования Вселенной. Теперь, когда упомянутая «чёрная дыра» нашпигуется другими небесными объектами до критического состояния, нас ждёт следующий этап – взрыв сверхновой звезды. Вспомним, что критическое состояние чёрной дыры (по официально принятой версии) – это неспособность сил гравитации удерживать объём массы, не умещающейся в рамках своей оболочки. На отрезке времени, предшествующем взрыву сверхновой, мы имеем то, что принято называть «квазары» и «пульсары». Заметьте: автор заявляет это как само собой разумеющееся, не снисходя до объяснения хода своих мыслей. Итак, мы (либо наши потомки) в ожидании взрыва сверхновой. Это зрелище уже баловало землян: древние китайцы скрупулёзно описали всё то, что теперь является Крабовидной туманностью. Уверяю вас, читатели, что и до китайцев кое-кто на Земле наблюдал подобное, только намного раньше и в других частях неба. Просто китайской письменности всего 4,5 тысячи лет, а другие, более древние, записи мы читать не умеем. Правильнее сказать – не можем, ибо иудеи сожгли-таки Александрийскую библиотеку… 

Так вот: когда-то, увидев взрыв очередной сверхновой впервые, люди были так потрясены таким «всемогуществом небес», что невольно приписали это творению неведомых сил, предельно великих. Эти силы и стали называть «Богом». А наблюдаемый взрыв послужил прототипом библейского «сотворения мира». Если найдётся недоумок, считающий, что теорию «Большого Взрыва» после только что вами прочитанного можно вообще озвучивать, протестируйте его мозги на предмет засорения как минимум вирусами, эхинококком и микоплазмой. А уж если «учёный» с пеной у рта доказывает истинность «Большого Взрыва», не спорьте с ним: он уже обижен своим «богом», недодавшим спорщику разума. Что характерно – новая «сверхновая» может появиться совсем не там, где притаилась «чёрная дыра». Во будет облом в сознании «учёных»! Как, вы полагаете, они поступят? Да промолчат, и – всё! Вы и знать-то про «пассаж» не будете. 

Только что в тексте выпятилась очередная подсказка сидельцам за телескопами во всём мире. Речь идёт о зарождении очередной «сверхновой». И таких объектов в видимой части окружающего нас Космоса – несколько. Понятно, что все призы и почести сорвёт тот, кто это первым заметит. Нас, поводырей по волнам разума, обычно не замечают. Потому что если всё время смотреть вверх – быстро устают шея и глаза. Нас обычно на расстоянии замечают. Например, когда пройдёт много лет после смерти…

Да не жалейте вы нас, не лейте слёзы пополам с соплями: мы многих из вас переживём хотя бы потому, что не маемся дурью, а мыслим логически. Нас не завлечь глупыми идеями, потому что мы осознаём, что именно на нас, умниц, и может уповать человечество, стремительно спешащее к своей гибели. И не шарахаться от нас нужно, а – внимать нашим речам и впитывать всё, что начертали наши руки. И если мы заявляем, что Библия подаёт возникновение Вселенной в расчёте на умы ниже среднего, значит, так оно и есть. Пусть каждый, осознающий, что он недоумок, верит в библейские тексты. Как пусть и все разумные без сомнения возьмут из Библии всё то полезное, что накопило человечество за долгие века в области этики. Экклезиаста ведь ни у кого язык не повернётся хулить? И какому поэту не понравятся притчи Соломоновы? Так что, видите сами, и в Библии достаточно разумных мест. Оболванивание тусклых мозгов начинается в тех местах, где затрагиваются наиболее важные для каждого человека вопросы: кто я? откуда? зачем я живу? что было до меня и что будет после меня? не исчезну ли я совсем? если жизнь так интересна, нельзя ли как-то жить и после смерти? как именно это можно сделать?…

Видите, сколько непростых вопросов всплывает в мозгу мыслящего существа? И здесь очень важно отделить «зёрна от плевел» – бред от реальности. 

Как только человек осознает, что именно он, как личность, живёт в ипостаси человека разумного только один раз во все времена, он становится управляемым для логического руководства его поступками. Сам он ещё не может поступать правильно, так как не представляет, что такое – «правильно». А ведь в этом определении нет ничего тайного: живи так долго, сколько тебя устраивает, и старайся не выпадать из самого процесса жизни.

Но вернёмся к состоянию очередного «сотворения мира». Удивляет упорство, с которым учёные мирового уровня, рассматривая вопросы общности материи и энергии, забывают о теории относительности. Привычка мыслить в рамках привычных условий существования, когда можно пощупать практически всё, о чём имеешь представление, сыграла плохую службу для мыслительных функций учёных. Всё то, что трудно поддаётся конкретному измерению с помощью безмена и сажени, очень плохо укладывается в сознании. Согласитесь, что обсуждать хорошо представляемое и легко объяснимое (ибо – привычное с самого детства) всегда проще, чем создавать логически обоснованные теории. К тому же тщеславие, присущее многим людям, возбуждает у них желание во что бы то ни стало приобщиться к сообществу «учёных». Не беда, что производство научных открытий, и присутствие при этом производстве – суть вещи совершенно различные. Одни – открывают, другие – обсуждают, не умея открывать сами, а в результате получается – толпа. А так как любая толпа людей, занимающихся приблизительно одним общим делом, представляет собой некий общественный институт, то внутри этого сообщества существуют свои собственные законы. Что характерно, хранителями законов обычно выступают именно те люди, которые присутствуют, но ничего не открывают в науке. И именно они создают то, что называется влияние на общественное мнение. Представители средств массовой информации, не будучи посвящёнными в истинный механизм очередного открытия, освещают его именно так, как им его транспонировали присутствующие при науке люди. Но, так как присутствующие при науке тоже облечены правами (так как увешаны званиями), то население узнаёт о научных новинках с тех позиций, на которых стоят присутствующие. Иными словами – видит их глазами. Не задумываясь о причинах того, почему отдельные высказывания отдельных первооткрывателей подпадают под определение «лженаука». То, что ярлыки типа «лженаучное» навешивают люди с не самым широким мышлением, обществом не замечется: оно обманывается блеском титулов навешивателей ярлыков. Именно поэтому даже в отправных вопросах науки все постулаты остаются неизменными до тех пор, пока изменения не получат одобрения от навешивателей ярлыков. А для них нормальным мышлением считается только такое, какое функционирует по принципу прецедента, как английское правосудие. Вот примерный сценарий: обсуждается житейская ситуация; кто-то вспоминает, что аналогичный случай был с Мотей Сопливым; вспоминается, как поступили в том случае; решают поступить точно так же; вопрос, как поступать в похожей ситуации, больше не поднимается, так как считается «пройденным этапом». Всё! Тема закрыта! Возможность рассмотреть вопрос под другим углом зрения считается неправомочной, так как «происшествие с Мотей Сопливым» уже давно разобрано, обсосано, и последствия новому осмыслению не подлежат. Получается, что открывать что-то новое уже бесполезно. А если оно, это новое, всё-таки открывается? Ну прямо так и прёт наружу, невзирая на запреты «комитета по лженауке»! Остаётся одно: послать этот «комитет» либо «на», либо «к», либо «в», сообразуясь не с субординацией, а – куда ближе двигаться посылаемому. 

Но мы отвлеклись не всуе, как может показаться навскидку, а для того, чтобы подготовить сознание к восприятию следующего параграфа рассматриваемого вопроса. 
Глава 2. 
КАК ЖЕ ОНО БЫЛО В САМОМ НАЧАЛЕ?

Прочитав у Иоанна «Вначале было Слово…», мы, если пытаемся соответствовать своему биологическому виду по определению, просто обязаны проникнуть в смысл утверждения автора. Мы учитываем, что самому Иоанну такая мысль в необученную голову прийти не могла. Занёс её Учитель. Учителем был назначенный Никейским Собором (после того, как в 62 г. н.э. в Кумранской долине была написана его «биография») Иисус, который начал своё подвижничество после возвращения из путешествия на Восток. В Китае, Индии и на Тибете он узнал то, что позволило ему транспонировать полученные знания для понимания своими учениками. Иисус выяснил: мысль – материальна. То есть, может производить действие. Материализовываться. Это утверждение не выходит за рамки Закона о единстве материи и энергии. Помня, что материю мы определяем понятием массы, а энергию – восприятием, причём – каждый воспринимает по своим частным параметрам, мы соглашаемся с правомерностью формулы E = mc2. и константой здесь является не только скорость света в вакууме. А под термином вакуум мы воспринимаем только ту область пространства, которую можем подвергнуть измерениям и вычислениям. Заодно вспомним, что наука – это последовательность наблюдений, измерений, вычислений и умозаключений, в результате которых рождаются выводы. 

Не так давно по «Маяку» один известный учёный озвучивал изумительно бредовую версию касательно происхождения вещества во Вселенной. Умышленно он оговорился, или лукавил, но мнение мирового учёного сообщества, судя по его выступлению, склоняется к утверждению, что вся материя и энергия создаётся именно из вакуума. Причём, о «тонких» энергиях не упоминалось. Из каких соображений делались выводы без предыдущих этапов (смотри предыдущий абзац), лично мне неясно. А так как автору с его IQ = 235 по Кеттелу неудобно ощущать себя недоумком, то он выдвигает версию, что некоторые взрослые дядьки несколько заигрались в своей песочнице, награждая друг друга титулами из лексикона академической среды. Ничего, что автор временами говорит о себе в третьем лице? Эта форма общения, на мой взгляд, должна подчёркивать единение автора с читателями. Хотя бы по видовому признаку.

То, что мы видим только ту область Вселенной, которую можем видеть, надеюсь, сомнений не вызывает. Как не должно вызывать сомнений и то, что человеческий глаз можно усиливать оптикой. А ещё можно усиливать – электроникой. Например, как частный случай – улавливаем электромагнитных излучений. Если ещё поразмышлять в нужном направлении, то можно сделать вывод, что электромагнитное излучение – лишь составная часть некоего комплексного энергетического «пакета». Давайте пока примем только что прочитанную фразу просто к сведению, потому что у автора есть сомнения в способности читателя воспринимать эту информацию спокойно. А потом к ней ещё вернёмся.

Делаем следующий шаг: а при чём здесь слово? Вот она, разгадка: слово создаёт энергетическую базу для возможности материализации мысли. Вы ведь не будете спорить, что, произнося слова, вы производите колебания воздуха? И что вас тогда можно рассматривать в качестве генератора этих колебаний? Можете посидеть, перекурить и проникнуться. Дальше будет сложнее, если мозги эту информацию не утрясут. После некоторой подготовки мышления читателя и эта тема будет разжёвана более внятно.

Глава 3. 
КАКИЕ ВИДЫ ЭНЕРГИИ 
МЫ МОЖЕМ ВОСПРИНЯТЬ СОЗНАНИЕМ?

За отправные понятия примем смысл уравнений Ньютона, Максвелла, Кавендиша. То есть, пока будем смотреть на окружающее нас Пространство с земли. А лучше – если с планеты Земля. Не забывая, что Земля движется по стационарной орбите вокруг Солнца. А само Солнце также движется вокруг центра нашей Галактики. Постараемся не упустить из виду, что Земля вообще-то на Солнце падает, будучи постоянно им притягиваемой, а не может упасть потому, что Солнце постоянно падает само, потому и расстояние между Землёй и Солнцем (несмотря на эллиптичность орбиты Земли) остаётся относительно постоянным: около 140,2 миллиарда километров, если брать радиус окружности. Гравитация (сила притяжения) познакомила нас с понятиями «вес», «скорость», «ускорение», «тяжесть» и т. д. И нам безразлично, в чём вес измеряется: каратами, унциями или гарнцами. Мы ещё можем свободно оперировать понятиями «тяжелее» и «легче», даже не вдаваясь в смысл их относительности. Но лучше бы эти понятия в сознании освежить: нам вскоре понадобится понимание механизма некоторых явлений, чтобы мы могли плавно перейти к более сложным явлениям, существенно более тяжёлым для объяснения. Электрическую энергию мы можем и ощущать непосредственно (получив удар заряда, если подставимся), и использовать в быту, потому что знаем о ней достаточно много. Живя на планете Земля, мы даже не задумываемся, что все Законы Природы мы изучаем и применяем относительно их действия исключительно в условиях планеты Земля. И не применяем массово те, которые не изучаем. Не изучаем только потому, что их внятное объяснение ещё не сформулировано. Для получения права попасть на страницы школьных учебников. А почему? Да всё потому, что комитетчики «по лженауке» не то, что объяснить, и – понять не в силах, о чём идёт речь. 

Обратите внимание! Как читатель уже догадался, мы тут собрались не заклинания декламировать, а делать попытку растолковать специалистам по «лженауке» некоторые постулаты, которые существуют, но в головах «учёных специалистов» не могут найти себе места. Поэтому давайте сразу возьмём быка за это место, в смысле – за рога, и поговорим о тонких энергиях. 

Если бы не настойчивость супругов Кирлиан, обнаруживать тонкие энергии сегодня не умели бы. А теперь – смотрите: приборы Нестерова помогают определять патологии органов, прибор Короткова оценивает состояние ауры, «Имедисы» позволяют отследить паразитов в организме. Даже прибор «соматограф» уже вовсю применяется. Тот самый, который оценивает энергетический потенциал человека. Этого мало? Появился целый спектр приборов-излучателей, которые можно использовать в конкретных случаях. Если, конечно, с умом. Потому что, хотя речь везде идёт о тонких полях, надо помнить: поля-то рассматриваются – разные! Тонкими они названы потому, что обычными приборами, сработанными с применением только топора и мата, их не отследить. Ещё их нельзя отследить в том случае, когда исследователь не имеет представления, что надо искать. Как оно, это загадочное «нечто» выглядит? 

Сейчас автор начнёт по привычке совершать подвиг. И, как обычно, этот подвиг будет научный. Конечно, всяких подвигов на бытовом уровне автору пришлось насовершать вороха, но каждый раз окружающие реагировали однотипно: «Оно что, тебе больше всех надо?». Поэтому, когда автор дозрел до времени совершать подвиги на ниве науки, ему казалось, что и оценка окружающих будет иная. И просчитался… Толпе, оказывается, всё равно: пожар ты тушишь, или разъясняешь механизм образования антител при инфицировании – оно толпе до лампады. 
Мой любимый автомобиль ЗАЗ-965 «Запорожец» имеет в качестве «сердечника» передней оси металлический прут квадратного сечения. Называется прут – «торсион». Роль торсиона проста: когда один из его концов начинает насильственно скручиваться, то весь прут сопротивляется целиком, восстанавливая стройность «status quo». Любой «технарь» с высшим образованием обидится, прочитав предыдущую фразу: создаётся впечатление, что автор всех держит за невежд. Прости, коллега-инженер, это автор не для тебя разжёвывал, а для болтологов от науки. Название «торсион», таким образом, выросло не на пустом месте, а на вполне научном огороде: торсионными полями называют поля вращения, присущие телам, имеющих спин. Ничего, что термины школьные? А то вдруг какой-нибудь медицинский профессор спросонья возомнит себя филологом и обвинит автора в использовании тарабарского языка в якобы научной публикации. Поэтому автор вынужден напомнить, что практические все используемые в тексте термины взяты из лексикона учащихся средней школы, правильно отвечающих на уроках. 

Вспомним, что двигаться может как живое, так и неживое. Но живое – обязано двигаться, а неживое – может двигаться. Улавливаете разницу в глаголах? А в смыслах? Вот теперь, когда вы чётко разделяете вышесказанное, можно продолжить рассуждения. 

Спин – это состояние вращения вокруг оси (допустим, не обязательно вертикальной), проходящей через центр масс (тяжести) объекта. Даже если этот объект – ядро атома элемента. В более мелкие «дебри» погружаться не будем, дабы не уподобляться любителям «докапываться до истины» – блохоловам. Последнее слово предыдущей фразы относится исключительно к людям самоуверенным, искренне заблуждающимся в значении своего места в науке. Но продолжим. Состояние спина присуще каждому элементу живой клетки. При состоянии спина, как мы помним из школьных знаний, имеет место электромагнитное поле, которое можно измерять. А зависит ли от чего-нибудь величина электромагнитного поля при рассматривании аналогичных состояний спина двух различных атомов одного и того же элемента, если величины поля – количественно разные? Ещё как зависит!

Так как же мы поступим: попросим читателя самого разобраться в проблеме, или всё-таки продолжим просветительскую деятельность? Думается, проще продолжать урок.

Глубокомудрые представители академической науки не позволяли своим мыслям забираться слишком высоко, видимо, разделив сферы влияния: богу – богово, учёным – школярово (термин «учёново» какой-то неблагозвучный, а «школяр» – давно известное определение). В то же время о существовании изотопов знают и школяры. А вот почему у разных изотопов одного и того же элемента – разные параметры спинов, вы, если не утратили способность соображать, уже, видимо, догадались. Автор со всей щедростью лектора сократовой школы уже за вас радуется. 

Глава 4. 
ПРОДОЛЖИМ ОБ ЭНЕРГИЯХ.

Приступаем к открытию глаз и вытаскиванию истины на свет. И добавим кое-что важное для понимания смысла дальнейшего текста. Вобьем себе в сознание, что присутствие в клетках только единичного изотопа элемента – признак оставшегося недолгого существования этих клеток. Мало того, упоминавшийся минимум количества используемых нашим организмом элементов – 72 – действительно минимум. А когда количество элементов достигает предельной цифры – 108, то организм становится неуязвимым для болезней. Как вам это утверждение? Попробуйте-ка его оспорить! Автор перелопатил всю таблицу элементов, прикидывая мысленно – какой из них и для чего нам нужен. Получилось 108. Если у вас получается меньше, значит, вы невнимательно читали предыдущий текст. Единственное, на что прошу обратить внимание читающего, так это на то, что элементы должны быть представлены как минимум двумя изотопами, иначе о понятии «жизнь» речи нет. Именно изотопы позволяют нам вырабатывать различные виды энергий, из которых и собирается то, что называется «аура». Что эти самые энергии собой представляют? Как их узнать «в лицо»? Все ли из них мы изучали по обязательной программе? Все ли пронимают смысл выражения «аура»? И, наконец, все ли представляют себе спектр энергий, составляющих эту самую ауру? И каким бы вы хотели видеть текст, чтобы он отложился в сознании? Ответ на последний вопрос – самый трудный для автора. Автор никак не отойдёт от уверенности, что читатель – действительно разумный.

Присутствуют ли в нашем организме радиоактивные элементы? А как вы сами думаете? Правильно, что ответили утвердительно. И, хотя уровень радиации в нас чисто символический, тем не менее, он поддерживает состояние постоянного образования изотопов у наполняющих нас микроэлементов. Если злобный критик-оппонент вдруг заголосит, что, мол, даже незначительное изменение уровня естественной радиации приведёт к пагубным последствиям (вроде рака), объясните ему доходчиво, что от его заклинаний уровень радиации ни на йоту не изменится. И сам он живёт только потому, что радиация и стенания голосистого критикана – несколько различные субстанции. Хотя постоянное нытьё спровоцирует выброс адреналина, состав микрофлоры кишечника нытика нарушится, качество его крови ухудшится, а болезнь – тут как тут. Вот он её себе и накаркает…

Разумный человек понимает, что ему просто здорово повезло с тем, что он вообще живёт. А попытки осознать, зачем он живёт, поднимают уровень интеллекта разумного человека над уровнем интеллекта толпы. То есть – над средним уровнем. Если это определение толпу обижает, то назовём её уровень интеллекта усреднённым. Звучит научнее. И если читателю, обладающему навыком впитывать прочитанное, подсказать, что элемент сера в некоторых органических соединениях является ведущим «выводителем» избыточной радиоактивности из организма, то пусть это сначала будет прочитано, а усваивается позже. Если, конечно, вообще усвоится. Но это уже – проблемы читателя…

Как мы уже ранее обмолвились, электромагнитное излучение – лишь составная часть некоего комплексного энергетического «пакета». То, что в этот комплекс органично входят кулоновские заряды, доказывать нет необходимости. То, что электромагнитные поля, включая невидимые человеческому глазу излучения, тем более в «пакет» входят, тоже не требует доказательств. Если второй пункт навевает у вас сомнения, спросите у себя: бывает ли кулоновский заряд без электромагнитного поля? А теперь спросите у себя же: а если мы не видим глазами некоторые части электромагнитного поля, но можем их отследить и даже измерить инструментально, вправе ли мы сомневаться в их присутствии? И быстренько вернёмся к привычному.

Если человека не кормить, то он может прожить довольно долго – 7-8 недель. Конечно, при условии, что не будет ограничений в питье. Но ведь существуют ситуации, когда человека старательно кормят, но он хиреет, хиреет, да и помирает. От слабости. А слабеет потому, что либо пища не содержала сырья, из которого энергетика вырабатывается, либо – на расщепление и усвоение пищи организм тратит энергии больше, чем может из этой пищи выудить. 

Когда человек вообще ничего не ест, то организм использует в качестве энергетического сырья «вторсырьё» – так называемые липофусцины. Это – клетки, метаболические процессы в которых до конца не завершены. Следовательно, в них имеются неаутолизированные органические соединения. Именно – соединения! То есть, занимаясь такого рода «самоедством», организм автоматически пополняется энергией. Параллельно организм, само собой разумеется, оздоравливается. Но это потому, что паразиты, привычно питающиеся и расщеплённой нашей пищей, и отходами метаболизма, и друг другом, и – когда иммунитет позволяет – нами, при нашей голодовке тоже начинают голодать. А у голодного паразита всего два пути: либо – скукоживаться и впадать в подобие анабиоза, либо – подыхать. Вот они в основном и дохнут. А мы – здоровеем. Потому что паразиты нас энергетики лишают не только тем, что сырьё необходимое жрут, но и тем, что напрягают организм на борьбу с ними, паразитами. 

Ауру – инструментально отслеживаемую энергетическую составляющую человека, некоторые люди могут видеть даже без напряжения. Некоторые проходят специальные многоступенчатые курсы обучения способности видеть ауру. А некоторые – могут влиять на ауру. «Латать» её, если есть разрывы; увеличивать видимый радиус ауры; увеличивать её «плотность». Не знаю, есть ли такой термин, но, по-моему, определение «плотность» для ауры здорового человека как раз к месту. 
То, что аура представляет собой и совокупность нескольких видов наполняющих человеческий организм энергий, и – внешнюю энергетическую оболочку, пытливый читатель уже знает. Знает он и какими методиками сегодня пополняют то, что называется «аурой». Наверное, знает и то, что энергию для пополнения собственных энергетических запасов можно брать «ниоткуда», то есть – из окружающего пространства. Так «подкармливал» себя энергетикой Порфирий Корнеевич Иванов, так делают йоги Индии, Непала и Тибета. Так делают те европейцы и американцы, которые владеют йогой. Так пополняют свой энергетический потенциал мусульмане Аравийской пустыни: ритуальные намазы, проводимые в строго определённые часы, позволяют мусульманину в «позе триода» транспонировать космическую энергию безоблачного неба в энергетику, жизненно необходимую человеку, живущему в Аравийской пустыне. Но стоит мусульманину переместиться севернее, как все его намазы не будут приводить к ожидаемому результату. Потому что только в аналогичной климатической зоне «поза триода» работает. Мусульмане, живущие на северах, обычно интеллектом не блещут, и уповают только на поводыря-муллу. А откуда мулле быть высокомудрым, если он сам не в силах энергетически подпитываться в нужном объёме? Вот мулла и кликушествует, повторяя, что Аллах – он вездесущий, не уточняя, что вездесущ он только в географических границах Аравийской пустыни. На Тюменском Севере наш приятель, правоверный мусульманин, в мороз минус 52 градуса, возвращаясь с трассы, выпивал стакан спирта, запивал его стаканом водки, закусывал шматом сала, а только потом садился пить чай. Когда мы его спрашивали, как же он не боится вездесущего и всевидящего Аллаха, то получали стандартный ответ: «Какой на фиг Аллах выйдет смотреть на меня в такую погоду?». Надеюсь, читатель мне попался нормальный, с крепким зачётом по атеизму, поэтому воспринимает этот текст ясными мозгами. В церквях и синагогах не подаёт, но иногда посещает их на правах туриста-краеведа. И помнит, что всё европейское боготворчество развивалось по схеме: иудаизм – христианство – ислам. Признавая ислам высшей, а христианство – лишь переходной формой иудаизма, автор напоминает любителям цитировать Библию, что иудеи ведут род от сына жены Авраама Сарры, а мусульмане – от сына наложницы того же Авраама по имени Агарь. Почему родственники по отцу израэлиты и исмаилиты сегодня воюют, спросите у раввина с муллой. Тем более, что Авраам отвёл Агарь к колодцу в пустыне, обеспечив этим жизнь и ей, и сыну Исмаилу. То, что Агарь, проснувшись, увидела колодец и решила, что ей его «послал Аллах», оставим на совести и её, и писателей Библии. Авраам, если помните, чётко разделил «границы оседлости» между сыновьями. Сегодняшним мусульманам, знакомым со значением французского слова «бастард», видимо, обидно за далёкого предка, вот они и хунвейбинят в Израиле. Куда их, кстати сказать, пустили Христа ради… Кстати, по арабски выражение «Всевышний Бог» звучит как «Аллах Теаля». Так что «Аллах» – это определение, а не имя. 

Глава 5. 
КАК ПОВЫШАТЬ 
СВОЙ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИЙ УРОВЕНЬ?

Осознав, что уровень собственной энергетики является определяющим параметром в ответе на вопрос «жить или не жить?», читатель с хорошей памятью смекнул: а каким же это образом он будет увеличивать в своём организме ассортимент изотопов? Путей, как выясняется при кропотливой исследовательской работе, несколько. Но современный человек ведь так ленив! Он постарается пойти путём самым, как ему кажется, правильным – путём наименее энергозатратным. Поискав примеры в учебниках истории, он обнаружит, что жизнь с минимальным расходованием энергии приветствовалась обитателями Сибариса. Его жители – сибариты – славились высокотехнологичными производствами, минимизировавшими ручной труд. То, что разумному и одновременно – ленивому – человеку свойственно неуёмное творчество, читатель тоже вспомнит. Если он, повторяю, разумный. Американцы создали свой стиль жизни именно потому, что реализовывать чувство самоуважения не могли в землях, где они проживали до переезда на новооткрытый континент. Заметьте, что ни древние викинги (Лейф, сын Эрика Рыжего), ни высаживавшиеся вслед за ними в незапамятные времена на территории современной Канады французские моряки – так и не смогли сохранить в последующих поколениях завоевания европейской цивилизации, а бездарно ассимилировались в преобладающих индейских народностях. Только когда наплыв на Американский континент пошёл массово, да ещё и компактными национальными группами, тогда и проявился творческий потенциал переселенцев. Уважение к себе как к личности позволило реализовать самые «сумасшедшие» проекты. Люди стали жить лучше. Комфортнее. И, как и сибариты в своё время, несколько «обнаглели». Рассиропились, стали запускать на континент все виды рас и народностей… Теперь расхлёбывают. Потому что не только генокод подвергается жёсткой ломке, но и энергетика – вещь не бездонная. Американцев пока спасает то, что в их землях полно селена. А вот знают ли об этом сами американцы, мне хотелось бы уточнить у Нобелевского комитета, члены которого просто обязаны это прочитать. Ну, хотя бы для общего развития.

Серьёзные исследователи всегда интересовались меню питания долгожителей Земли и составом воды, которую они пьют. Как только выяснилось, что люди народности «хунза» в современном Пакистане пьют воду под названием «горное молоко» и живут очень долго, наиболее сообразительные сделали соответствующие выводы. Раньше всех сообразил Патрик Фланаган. Американец, естественно. Теперь его имя знает весь мир. Фланаган практически доказал, что «чем шире ассортимент микроэлементов в воде, тем дольше живёт человек, пьющий эту воду». 

Вода, в которую добавлено содержимое «капсул Фланагана», однозначно оздоравливает любого человека при любом заболевании. За счёт чего? А она просто пополняет водный баланс клеток, насыщает кровоток жизненно необходимыми микроэлементами и пополняет энергозапас организма. И всё это – одновременно! Впечатляет? А если в дополнение к такой «живой» воде и солевой состав плазмы пополнить по максимуму? Вот где энергия себя проявит во всей красе! Теперь ухитриться заболеть будет проблематично. Но только не думайте, что предложенная методика – единственная.

Вернёмся к исламистам. Во время намаза они нараспев цитируют Коран на якобы арабском. Что характерно, арабскую грамоту они могут и не знать. Муллами это даже приветствуется: чем мусульманин безграмотнее, тем он управляемей. А то вдруг обучится грамоте, писать книги начнёт. Как Салман Рушди. И придётся муллам втолковывать правоверным олухам, что Салмана Рушди необходимо обязательно убить, потому что его смерть – угодна Аллаху. Коран, кстати, учит, что только Аллах может распоряжаться жизнями людей, никому этого важного дела не перепоручая. Но если эта информация дойдёт до рядового мусульманина, то он ведь сможет своего муллу и послать…

Кстати, Магомет, давший мусульманам Коран, лично разрушил мечеть, построенную было в его честь. Потому что истинный ислам всяких там мечетей не предусматривает. Равно как христианство должно обходиться без церквей. Но если не будет храмов, у «пастырей» усложнятся шансы выжить: сиди себе в храме и собирай «пожертвования Богу», а не броди по улицам с протянутой рукой. Сидеть-то комфортней. Но это поймёт только человек действительно разумный, способный самостоятельно соображать и делать выводы. 
Более глубокое проникновение в тему будет предложено позднее, когда эта информация уляжется в головах читателей хотя бы на уровне таблицы умножения простых чисел на единицу. Сложнее пока нельзя. Высшая математика начинается с арифметики. Автор надеется, что это прочтут и поймут дети. А им этого пока достаточно, чтобы быть действительно homo sapiens. Чтобы мыслить с высокой ступеньки. А не из песочницы.

Глава 6. 
ЗАЧЕМ СУРЫ КОРАНА ЧИТАЮТ РЕЧИТАТИВОМ 
(ПОЮТ)?

Магомет, отец исламизма, если помните, юношей женился на сорокалетней вдове богатого караванщика. Верблюдов хватало, торговля процветала, но человек ведь иногда и умнеет. Так стряслось и с Магометом. Он вдруг очнулся от супружеского угара, да и начал сам водить караваны. Кто не понимает поступка Магомета, пусть попробует жениться на вдове, вдвое старшей себя. Вникаете? Ну, и не вините Магомета за его дальнейший выбор в жизни. Человек просто резко поумнел. И, естественно, решил под благовидной причиной отдалиться. К тому же, он ведь ходил с караванами в Индию и дальше. Туда, куда лет за 600 до него ходил Иисус. Вы думаете, Магомет изначально не был умным и одарённым? Зря: сначала ему хватило ума женитьбой обеспечить себя материально; потом хватило ума под удобным предлогом отмазаться от обязательного отправления супружеской повинности; наконец, он набрался знаний. То, что знания Магомета и Иисуса черпались из одного и того же источника, догадаться нетрудно. Да вы и сами уже догадались, что по-иному и быть не могло. Что же они оба вынесли из походов на Восток?

На Востоке Иисус и Магомет узнали о воздействии Слова на бытие. Они оба убедились в том, что некоторыми словами можно вызывать появление материи «из ниоткуда». Причём, убедились, что эти специальные слова не обязательно произносить вслух! Слова складывались в фразы, которые назывались мантры. Мантры декламировались речитативом. С многократными повторами. Создавалась определённая мелодия. Посвящённый (такой титул имел человек, произносящий мантру) произносил слова вслух или про себя, в зависимости от ситуации (личная молитва, обучение, либо «показательное выступление»), и в результате происходила материализация чего-либо. В наши дни эту способность демонстрирует индиец Саи Баба. Мало того, что он делает это молча – он ещё и мысли считывает, как бы «угадывая» желание просителя иметь тот или иной предмет. Он не угадывает, он – знает! Потому что – посвящённый. Для путешественника-зеваки то, что делает Саи Баба – «высший пилотаж». Паломники, толпами съезжающиеся поглазеть на йога – чародея и мага, пребывают в состоянии потрясения. Что характерно, все, кого он одарил, норовят приезжать и приезжать ещё. Чтобы получать и получать дармовые перстни, кулоны, браслеты и другую мелочь из дешёвого индийского золота. Я сам восхищаюсь способностями йога, и отмечаю: он не виноват, что золото в Индии низкого качества. Да разве халявщики на это обращают внимание? Главное – получить даром! А выяснить – как это делает Саи Баба, любителям дармовщины и в голову не приходит. 
Напомним: произнесение мантры вызывает появление предмета. То есть – материализацию. Вот здесь мы должны отбросить любопытство и даже не пытаться выяснять – что же конкретно материализовывается (а не материализуется, как больше понравилось бы филологу). Нас должна больше волновать первая строка Евангелия от Иоанна: «Вначале было Слово». Иоанн цитирует своего Учителя. Иисус знал цену Слова, и умело распорядился своим знанием, продемонстрировав ученикам собственное воскрешение. Не будем касаться деталей этого процесса, как и самой биографии Иисуса, изложенной в другой книге этого же автора. Главное, что должен вынести читатель из этой главы – это то, что владение фонетикой мантры делает человека способным творить чудеса наяву. Почему? Потому, что любая мелодия есть – колебания. А то, что они – акустические, не суть важно. Потому что определения: что акустические, что электромагнитные – относятся к понятию «волны». Вот видите, уважаемые читатели, как просто можно привести пример из жизни на тему вроде бы жутко научную и серьёзную. 

Ритмичное повторение мантры создаёт колебания нужного для произведения конкретной работы резонанса. В результате тот энергетический потенциал, который можно усилить только и исключительно только пропеванием мантры, может быть реализован как следствие – осязаемым предметом. На произведённую таким образом работу затрачивается энергия, которую мы называем «космической». Только потому, что до сих пор нет единого сертификата для её обозначения. А сертификата нет потому, что, как уже упоминалось ранее, существуют «комитеты», сидельцы в которых огульно отрицают всё, что не в силах достучаться до их тугих мозгов. Пропускная способность клеток мозга нарушена. А всё потому, что – возрастные изменения! Как сделать, чтобы мозги живее реагировали на новости из внешнего мира, сидельцы не знают. Да и знать не хотят, потому что признание существования того, что им неведомо, неизбежно обнажит их дутое величие. Вам нравится наблюдать за линяющими животными? И мне нет. А «линяющий» академик, думаете, выглядит эстетичнее? То-то и оно…

Когда мусульманин нараспев повторяет многократно строки сур, он непроизвольно входит в транс и, находясь в позе «транзистора», пополняет свой энергозапас за счёт той самой космической энергии, которую он может получить в условиях Аравийской пустыни или подобных. Пищи-то у пустынного скитальца, как говорится, – кот наплакал. Недаром пословица туарегов гласит: «Утром съешь кожуру финика, в обед – финик, а вечером – косточку от финика». Заметьте: речь идёт об одном финике, а не о целой миске. Поэтому умение получать энергию свыше, дарованное Магометом, и возвышает ислам над христианством. В то же время, попытки таким же образом энергонасыщаться, находясь в иных климатических зонах, результата дать не могут. И тогда недообразованный мусульманин становится послушной игрушкой в руках недобросовестного муллы. Мулла объясняет неудовлетворённому своим состоянием «правоверному», что во всём виноваты «неверные», «гяуры». И весь свой «праведный» гнев надо направить на них. Вместо того, чтобы, раз уж занесла тебя алчность в чужие края, изменить ритуал молитвы, приспособиться к условиям климата места пребывания, мусульманин внимает мулле. А где вы видели священнослужителя, ревизующего догматы своей веры? Разве что вспомните Мартина Лютера. Но у того ревизии касались этической стороны дела, а не самой веры. В отношении безнадёжных попыток мусульман добиться полной гармонии души и тела в чужих землях, можно сказать только одно: либо они пересматривают свои ритуалы с позиций современной науки, либо – иммигрируют. Tercium non datur (третьего не дано)! Если мусульманин разумный, он, прочитав эти строки, не обидится, а призадумается. Из неразумных муллы делают террористов-самоубийц. И этим плюют на права Аллаха. 

Надеюсь, читатель имеет абрисное представление о причинах именно такого чтения сур, как это делается в исламе. Механизм аналогичен мантрам тибетских лам, индийских йогов и иных представителей мира «посвящённых». Колокольный звон и песнопения псалмов в христианских России и Европы играют такую же роль. Кстати, если читатель найдёт какой-то новый, не основанный на религиозных различиях, способ развязывания войн, пусть сообщит о находке автору. Только пусть не путает чисто коммерческие интересы воюющих с «и коммерческими».

До тех пор, пока священнослужители различных конфессий и вероисповеданий будут собачиться друг с другом, притворяясь при встречах сторонниками примирения, население Земли не сможет получить выход на использование тонких энергий. И уж тем более – не сможет ими управлять. Для решения этого вопроса следует сделать совсем немногое: оснастить страны разумными руководителями, и взять все религиозные концепции под жёсткий контроль государства. А то церковь, видишь ли, от государства вроде бы отделена, а влиять на работу его главенствующих органов – норовит. Про мусульманский мир и говорить нечего. Хотя, сейчас представители практически всех конфессий и вероисповеданий рыщут по Тибету в поисках «дневников Иисуса». Говорил ли вам ваш «пастырь» это с амвона или минарета? И не скажет. Потому что боится растерять свои привилегии. Люди из «комитета по лженауке» поступают точно так же. Это – блудливая политика. Заканчивается она, говоря медицинским языком, хронической диареей. Потому что, как говорила моя бабушка, «кто блудлив, тот и дрислив». А она была большая умница. Из рода Ястребовых. Этот род дал миру не только поэта Игоря Лотарёва (Северянина). В нашем роду умение мыслить – как национальная черта. И если мы заявляем, что «нам видится именно так», то вы – прислушивайтесь. Нам ведь «комитетчики» с зашоренными незнанием мозгами – не указ. Потому что знаем продолжение известной фразы, которой Декарт предваряет свои знаменитые «Начала»: «Я мыслю, следовательно – существую. Следовательно, существует и окружающий меня мир». Окружающий нас многообразный и многомерный мир – реально существует! Не забывайте об этом.

И не очень трепетно относитесь к высказываниям автора об Иисусе, Магомете, Аллахе и других фигурантах «божественной комедии». Потому что есть версия, что арабский язык – это язык зректов, человекообразных существ, ведущих полуводный образ жизни (Мулдашев называет их лемурийцами), поэтому у них и перепонки между пальцами рук (смотри статуи «истинного» Будды), и улиткоподобный завиток на месте носа, и отсутствие ушей… Нас должно больше интересовать то, на что арабская «вязь» похожа визуально. И здесь мы видим, что похожа она на… график колебаний частоты акустического спектра. Если у вас есть версия посвежее, то не скрывайте её. И не забудьте вспомнить, что текст Корана написан языком, который даже на арабский до сих пор не перевели. Да, они похожи, но ведь и ёжик похож на щётку…

Запишите «кардиограмму» пения сур Корана и сравните её с написанием текста вручную. Что получилось? Вот вам и тема для очередной диссертации. Или – Нобелевской премии, если арабист – иудей. 
Клятва Гиппократу

Однажды умелый лекарь Гиппократ на вопрос горожан, почему умерли два его богатых клиента, которые ещё вчера выглядели практически здоровыми, ответил:

– Я отравил их. Они не заплатили мне то, что обещали.

Поражённые ответом горожане возроптали и заявили Гиппократу, что такое преступление обязательно вызовет жестокое наказание. Возможно, вплоть до изгнания из города. 
На что Гиппократ справедливо заметил, что любой горожанин всегда может заболеть. 

Народ всё понял. Обвинения лекарю решили не предъявлять. А чтобы в дальнейшем никто не переживал, что врач может и его отравить, был выработан некий ритуал клятвенного обещания разделить бремя выхода из болезни поровну между врачом и пациентом. Пациент оценивает свою жизнь (в материальном эквиваленте), а врач оценивает шансы пациента на выздоровление. Если врача устраивают предложенные условия, то он соглашается вести пациента. Пациент дополнительно соглашается скрупулёзно выполнять все те предписания, которые назначит ему врач. Иными словами, контроль за выполнением программы лечения и ответственность целиком и полностью лежат на пациенте. Договор между лекарем и пациентом и лёг в основу «клятвы Гиппократу». Звучал он примерно так:

– Клянусь сполна оплатить услуги лекаря за попытку вылечить меня.

– А я обязуюсь не навредить пациенту.
Говоря о «попытке» излечения, пациент снимает с врача ответственность за возможные нарушения им (пациентом) тех правил и режимов, которым необходимо подчиняться весь период лечения. Поэтому, если врач давал единственно правильные рекомендации, а пациент не торопился их своевременно выполнять, то всю ответственность за неудачный исход лечения должен нести нерадивый пациент. 

Современная «Клятва Гиппократа» врача – это n-ная переделка только что прочитанной вами ситуации. Создаётся впечатление, что врача умышленно готовят так, чтобы он не мог лечить всего человека, а – лишь человеческий «фрагмент». До сих пор живучая большевистская система продолжает держать врача в жёстких материальных рамках, одновременно и недоплачивая до достойного уровня жизни, и всячески подчёркивая благородство этой профессии. Это соловья не кормят баснями, потому что может околеть, а врача система толкает на путь добывания «подножного корма». И эта политика государства вполне объяснима: неудовлетворённый медик не станет задумываться о логике «клятвы», данной им в обмен на диплом врача. 

Так сложившаяся идеология загоняет людей в сети, выбираться из которых становится невыгодно – изгонят из клана. А оставшиеся на своих местах толпы врачей удовлетворят желание болящего народа стать здоровым. Врачей-то сейчас – пруд пруди.

Идеологические трансформации вбиваются в сознание населения крепко и надолго. Как незыблемые истины. Например, все уверены, что Александр Попов в первой в мире радиограмме передал слова «Генрих Герц». Якобы из уважения к немецкому физику, чья фамилия дала наименование единице частоты электромагнитных колебаний. А на самом деле Попов передал одно слово – «Николай». Потому что Николай Второй в это время в России царствовал. И любые другие имена в таком важном мероприятии как первая в мире радиограмма было бы упоминать неприлично. Потом произошли резкие политические изменения, революционный народ убил царя, интеллигенцию либо изгнали, либо поистребили, и школьники стали заучивать «первую радиограмму»: «Генрих Герц». Генрих Герц, конечно, был хороший человек, но истина, как говаривал Сократ, sed magic amica. То есть – дороже, или – «но больший друг». 

Так что, умудрившись заболеть, не взывайте к совести участкового врача, дававшего клятву. Он не сможет её выполнить по двум причинам:

· Уровень знаний и возможности его жёстко ограничены системой подготовки.

· Врач и не представляет, что клясться должен пациент, а он – только обязуется «не навредить».

Хочется надеяться, что данная информация если не пробудит сознание, так хотя бы намекнёт: человек обязан бороться за свою жизнь самостоятельно. И если врач, к которому больной обратился за помощью, действительно не навредит, то шанс на выздоровление есть.

ЛИКБЕЗ ПО БИОЛОГИИ
Sine ira et studio.
(Без гнева и пристрастия)

Необходимое вступление к разговору о главном.

В эпоху регулярных космических полётов простой обыватель достаточно чётко различает термины «конструктор» и «проектант». Проектант, напомню, решает, если можно так выразиться, глобальные задачи. Например, он определяет, какие именно габариты должны быть у ракеты, её узлов, функции элементов космического корабля, и так далее. В задачу конструктора входит решение проблемы, как втиснуть в заданные габариты функциональные элементы корабля. По штатному расписанию руководитель проекта у нас называется «ГИП» – главный инженер проекта. Конструкторы, естественно, тоже инженеры, потому что научены и приучены мыслить. ГИП в коллективе выполняет творческие функции, а конструкторы – «Эдисоны». Такое разделение труда даёт оптимальные результаты. То есть, ГИП – теоретик, конструкторы – разработчики конкретных задач.

Это «техническое» введение к теме подано не потому, что пишется это в основном для инженеров, а как раз именно потому, что эти строки просто обязаны читать медики. Агрономы с ветеринарами, подопечные которых либо мычат, либо вообще молчат, тоже ведь занимаются отраслями биологии. Так что медикам не отрываться бы от alma mater надо, а оглянуться на истоки своей профессии. Отсутствие у медицины инженерного подхода (точнее – научного) к своей деятельности пагубно сказывается на потребителях медицинских услуг. Как правильно подметил один мой знакомый, наука – это наблюдения, измерения, вычисления и размышления. Потом делаются выводы. Человек, как существо, которому ничто человеческое не чуждо, может и ошибаться. Тяжесть ошибок зависит исключительно от глубины интеллекта делающего выводы. Кстати, интеллект разумнее характеризовать термином объём, а не глубина или уровень. Мы так и поступим. Потому что, чем глубже во что-нибудь зарываешься, тем меньше видишь по сторонам. А именно широта взглядов и определяет кругозор. Автор берёт на себя смелость считать свой объём интеллекта достаточным для того, чтобы повыступать в роли ГИПа. А роли конструкторов предоставляет каждому читателю. Потому что каждый из читателей должен будет конструировать состояние здоровья собственного организма сам. Предсказываю, что лучших успехов добьются именно инженеры, а худшие будут у медиков-ортодоксов и учительниц со стажем более 20 лет. Потому, что бесполезно как ортодокса переубеждать, так и расширять кругозор троечниц 70-х, решивших во что бы то ни стало получить «высшее» образование. С чего вы взяли, что педагогические вузы его давали? Ну да не будем о политике…

Давайте лучше вспомним, что в перспективе на ближайшие десятилетия государством планируется подготовить и выпустить огромное количество дипломированных врачей. Ничего не имею против термина «выпустить», ну а в подготовку хотелось бы вмешаться. Меня лично уровень подготовки среднего врача поликлиники ни разу не устраивает. А так как моё личное мнение не волнует чиновников от здравоохранения и высшего образования, то и захотелось сделать простым пользователям медицинских услуг такую вот «памятку». И назвать её – «Ликбез». Потому лишь, что из вашего врача большинство почерпнутых из этого «Ликбеза» знаний вы и клещами не вытащите. Благодарить будете потом. А пока читайте и думайте.

Если человеку много раз объясняешь одну и ту же прописную истину, а он не может её воспринять как родную, значит – объясняешь не тому человеку. Подмечено, что чем человек бестолковее, тем чаще и настырнее он норовит поступать самостоятельно. Ему всё время кажется, что определение «умный» – именно о нём. Таким людям больше к лицу определение «дураки». Самое главное, чтобы читатель, делая для себя выводы после прочтения, не забыл сделать ещё один – можно защититься от болезней, но от дураков – нельзя. И призадумался. Потому что, если в защите есть хоть одна прореха, то это плохо. 

История сохранила много примеров потрясающей тупости отдельно взятых идиотов, временно поставленных на выполнение исключительно важной задачи. Так, в первое утро Великой Отечественной войны один старательный солдатик стоял часовым: охранял склад вооружения Брестской крепости. Кругом рвались немецкие снаряды и бомбы, но солдатик честно стоял на посту. Когда группа наших безоружных офицеров во главе с политруком пробилась к оружейному складу (было, напоминаю, воскресное утро) и потребовала открыть склад, солдатик продолжал строго следовать Уставу караульной службы. Никакие увещевания, что началась война и надо срочно вооружаться, на часового не действовали. Он узнал политрука, решил, что его просто провоцируют на нарушение Устава, и, как ему казалось, совершал подвиг. Стойкость старательного дурака дорого обошлась защитникам Брестской крепости. Но его гибель была оправдана. А если бы дурак оказался живучим? Кстати, дураком его воспитала система. Её он и защищал до последнего вздоха. Если по мере прочитывания работы у читателя будут возникать ассоциации, как-то связанные с текстом этого абзаца, развивайте их вширь и вглубь. Старайтесь думать и за часового, и за политрука. И пытайтесь поступить правильно. Так что, эта работа по ликвидации безграмотности – для умных, уважаемые. Читайте и дерзайте!

Глава 1. 
Вспоминаем школьную программу

Вкратце напомним, что организм человека, как и любого другого живого существа – саморегулируемая система, занимающаяся постоянной работой по поддерживанию своих функций – жизнеобеспечением. Для этого у неё есть всё необходимое: органы, железы, транспортные средства, даже управление есть. Если кто-то это не понимает, то он начинает делать глупости. Например, организм всегда «подсказывает»: что, когда и сколько должен человек съесть или выпить; когда нужно отдохнуть; когда нужно нагрузить мышцы, и так далее. Все эти аналитические работы проделывает наш мозг. И не только головной, но и спинной. Потому что спинной мозг постоянно сигнализирует головному о положении дел в органах, расположенных ниже уровня шеи. Появились проблемы в спинном мозге – головной не узнает всей правды, и будет терпеливо ждать внятных сигналов. Если же поражаются участки головного мозга, то это проявляется уже наглядно. Например, при болезни Паркинсона. Используемые нами программы позволяют излечивать это заболевание. А врачи этого не умеют делать, так как не понимают механизм поражения с точки зрения здравого смысла, то есть – логики. Поэтому мы полагаем, что присуждение Нобелевской премии по медицине за 2000-й год было совершено по ошибке. А ведь мы уже демонстрировали за год до этого эффект исцеления. Правда, нас как обычно приняли за шаманов и не прониклись. Показательное исцеление продемонстрировать не разрешили. Мы связываем это с проявлением попыток медиков сваливать всё непонятное на «божий промысел». Автор этих заметок, как на грех, относится к верующим врачам как к юродивым. Невзирая на конфессии. И обосновывает своё мнение тем, что разбирается во всяких религиозных бреднях несколько лучше, чем верующие. Хотя и признаёт, что в наше суматошное время человеку просто необходимо свалить на чьи-нибудь широкие плечи свои проблемы психологического плана. Чтобы мозги не свихнулись. Характерно, что человек, застрахованный собственным иммунитетом от возможности чем-либо заболеть, на иконы, тотемы и другие «божественные» изображения смотрит без всякого пиетета. Поговорку «На бога надейся, а сам не плошай» придумали люди умные, знающие, что на фантомы опираться неразумно. Поэтому, хоть и уверяют нас, что мы «сотворены по образу и подобию», думать хоть иногда не мешает. 

Если ещё всё время помнить, что организм каждого человека – неповторимый, то как-то отпадает желание заставлять окружающих поступать точно так же, как хочется именно вам, особенно если поступки этих окружающих зависят от вашей воли. Но это касается – умных, чётко различающих понятия «хочу» и «должен». А если человек не хочет, но должен? 

Например, паренёк призывного возраста не рвётся идти служить в армию. Он здоров в том понимании, как оценили состояние его здоровья врачи призывной комиссии военкомата. И начинается срочная служба, где всё подчинено жёсткому суточному распорядку. И плевать высоколобому начальству вместе с заумной медицинской службой, что всех военнослужащих рассматривать как клоны одного и того же человека – неразумно, мягко говоря. Вот поэтому лишь малая часть отслуживших в армии парней возвращаются домой здоровыми. А некоторые из этой малой части – и поздоровевшими. Но только потому, что армейский режим очень близко подходит к их индивидуальным параметрам жизнеобеспечения. Никому из военных врачей до сих пор и в голову не приходило тестировать призывников на предмет определения оптимальных параметров их жизненного цикла. Тем более что в армию призывают в возрасте, когда организм мужчины, скажем так, «дооформляется». К тому же, соревновательный инстинкт позволяет мобилизовать внутренние резервы юношей для противостояния тупоголовости взрослых. 

Автор ничего не имеет против срочной службы, сам проходил в кирзовых сапогах три года и месяц день в день. Но воспоминания о совершенно различных восприятиях армейских буден моими сослуживцами сохранились крепко. Система подгонки всех «под одну гребёнку» основана в армии на «подзуживании»: мол, видите, Иванов, насколько вы слабее Сидорова, а вы ведь – тоже мужчина. Парень надрывается, показывает результаты, за которые «не стыдно», старается быть «как все», и, наконец, начинает отвечать требованиям Минобороны, согласованным с Минздравом. 
Те, кому армейский режим «попал в масть», сетований автора не поймут никогда. Ведь им-то такой режим пошёл только на пользу. У остальных проблемы начинаются если не через полгода после демобилизации, то после 26 лет – точно. И заметьте, что именно в этом возрасте обычно диагностируется такое состоявшееся заболевание как синдром хронической усталости. Мы его называем «вялотекущий рак всего организма». И если читающие эти строки руководители государственной медицины найдут крамолу, то пусть ещё несколько раз всё перечитают. А потом уже решают, в кого именно кидать камни. Сомневающимся рекомендую несколько раз подойти к зеркалу. 

Пример с солдатиками срочной службы выбран потому, что он наиболее наглядный. А в школе, что, по другому принципу воспитывают? А в детском саду? Вот оно и получается, что все «благодетели» на словах желают стране процветания, а на самом деле – по максимуму выкашивают население, мягко говоря, на корню. Кстати сказать, все возможные помои в мой адрес со стороны высокопоставленных медиков даже не будут рассматриваться: то, что вы сейчас прочитали, в зашоренные мозги не попадает априори. Тут думать надо, а не в инструкции подглядывать. Хотя, если призадуматься, то автор всё-таки горячится: не может быть, чтобы человек с дипломом о высшем медицинском образовании обязательно был дураком! Видимо, здесь требуется другая характеристика такому человеку. Скорее всего, он и не дурак вовсе, а просто очень хитрый. И одновременно думающий, что его хитрованство никто не раскусит. Вот он и скрывает истинные причины от больного, а занимается лишь следствиями. Думающие люди просто не могли не сделать для себя определяющий вывод: любое заболевание есть – заболевание крови. Следовательно, человек, понимающий это, но скрывающий от окружающих, не дурак вовсе, а скорее всего – сволочь, как ни прискорбно.

Парадокс в том, что индивидуальность каждого человека подчёркивается в школьных учебниках. Как потом люди становятся совершенно одинаковыми – уму недостижимо! Но это – якобы недостижимо. 

Причина – в повальной безграмотности руководства именно в азбучных истинах. Вот и начнём с того, что каждый человек просто обязан знать.

Глава 2. 
ПЕЧЕНЬ
Печень – важнейший орган человека. Аргументируем:

· В печени кровь проходит очистку от «мусора».

· В печени кровь пополняется теми компонентами, которые выделяются на нужды организма самим организмом (а не непосредственно из пищи).

· Печень способствует пополнению крови энергетической составляющей.

· Печень сама содержит энергетическое сырьё (гликоген) в максимально допустимом объёме.

· Печень принимает на себя предельные нагрузки в любых ситуациях.

· Печень – очень живучий орган. Если ей не мешать, то она быстро восстанавливается.

· Печень, восстанавливаясь, всегда болит. В это время нельзя ни есть, ни пить, ни работать. Особенно, если хочется выжить.

Так как печень контролирует степень загаженности крови всякой ненужной дрянью, то она заодно регулирует степень насыщения кровотока водой. Дело в том, что все виды токсинов перевозятся кровотоком, будучи растворёнными в воде. Если вы этого не знали, значит, либо вам зря дали аттестат об окончании средней школы, либо учителем по биологии у вас была бывшая троечница. И она этого элементарно не знала. Быстренько пополняйте мозги теми знаниями, которые вам недодала школа. Повторяю: весь мусор перевозит кровоток. В воде. Поэтому, если воды в организм поступает мало, то она вся забирается в кровоток. На мочу вода уже не расходуется. На дефекацию – тем более. А если воды не хватает катастрофически, то наша печень начинает сцеживать токсины через свои внешние стенки в окружающее пространство. Это неприятное явление называется – асцит. Просто для печени это – последний шанс самоспасения. К тому же наступает состояние отёчности. Автору ещё ни разу не встречались врачи, которые бы не рекомендовали при асците или отёчности пить воды как можно меньше. Эта убийственная для пациента рекомендация официально утверждена Минздравом. Здравым же смыслом здесь и не пахнет. Отсюда следует сделать вывод, что в слове «Минздрав» тоже нет здравого смысла. Зачем же нам министерство, где верховодит бессмысленность? Только за одну эту дурость нашей медицины носителей этой дурости следует признать идиотами. Официально. На правительственном уровне. Потому что выборов здесь можно делать только два. И оба поданы в конце первой главы. Какой вы выбираете – дело ваше. Если же кто-нибудь сможет убедительно доказать, что автор ни разу не прав в этом вопросе (про асцит, отёчность и воду), автор обязуется принести извинения каждому обиженному врачу лично. Скажете, задача невыполнима? Да нет, просто автор – прав, а спорящий – глуп. Либо – «второй вариант». Вот и вся разгадка!

Так много и отчасти эмоционально пришлось написать только потому, что у всякого человека, имеющего отёчность, печень уже поражена. Но, так как она не подаёт при разрушении болевых сигналов, больной и не суетится. Создатели телерекламных роликов не перегружают свои мозги подобной информацией. Потом, когда приходит пора расплачиваться за свою безграмотность, они не успевают осознать всю глупость происходящего и продолжают пытаться поступать по инерции. А «поезд» катит и катит, не останавливаясь… И приходится уже не печень лечить, а голову. Если, конечно, ещё можно успеть. Так как читаемое вами называется «Ликбез», то автор ненавязчиво подсказывает: когда вы себе пальчик порезали, то до каких пор болит место пореза? Правильно: до момента заживления. Вспомнили? А если это не пальчик, а, к примеру, вы сели с размаху задницей на торчащий гвоздик? До каких пор будет ощущаться боль? Правильно: пока место прокола не заживёт. Вот видите, органы – разные, а итоговый результат – одинаковый. Постарайтесь удержать эту информацию в памяти на всю оставшуюся жизнь. И обязательно сформулируйте для себя главное – любой орган продолжает болеть до тех пор, пока не выздоровеет. Так как какой-то враг вдолбил нашим людям, что орган, который болит – разрушается, а люди наши – не совсем разумные, раз таким глупостям верят, то больной жаждет одного – убрать болевые ощущения. А врач тут как тут: укольчик, наркозик – вот боль и пропала. То есть – отраву ввели, нервные окончания контузили, естественный ход ремонтных работ в организме нарушили, вот и ладушки. Мозг, лишённый возможности нормально участвовать в процессе, именуемом «обратная связь», перестаёт подавать правильные команды для проведения реабилитации поражённого участка. И мы имеем банальное нарушение обменных процессов именно в тех местах, где восстановление качества этих процессов наиболее актуально. Поэтому, если печень, работа которой запрограммирована на обеспечение жизни организма, в состав которого она входит, вдруг заболела, то это означает одно-единственное: достигнув предельного уровня снижения работоспособности, печень приступает к самовосстановлению. Текст выделен умышленно, чтобы бросался в глаза, проникал в сознание и провоцировал ответ официальной медицины. Ответ должен быть аргументирован настолько, и такими словами, чтобы обыватель мог его понять. То есть, без «заумной» терминологии. 

Так как через печень проходит вся кровь, то степень нагрузки на печень можно себе представить. О составе (качестве) крови поговорим чуть позже, а пока – просьба к читателю: постарайтесь удерживать в памяти всё, прочитанное в предыдущих абзацах. Представьте, что вы заучиваете стихотворение для экзамена, или роль для самого важного спектакля в вашей жизни. Тем более, что роль предстоит играть – главную, называется она – ваши шансы на дальнейшую жизнь. Не вздумайте бредить, что автор уговаривает вас во что бы то ни стало выполнять все его советы и рекомендации: автору глубоко безразлично, как вы отнесётесь к тому, что сейчас читаете. Человеку нельзя навязывать какие-либо рекомендации, если этот человек – разумный. А уж бестолковому – тем более нельзя. От собственной дурной головы ещё никто не убегал. Какой наиболее распространённый способ самоспасения печени от отравления её токсинами различных паразитов крови, которые живут в крови каждого человека? Один – мощная атака на колонии паразитов. С одиночными паразитами кровь сама успешно справляется, если она дееспособная. А вот с колониями, обосновавшимися в печени, происходит следующее: атакованная антителами (лейкоцитами) колония паразитов защищается путём создания своеобразного «кокона» с практически небелковой поверхностью. Называть его принято «камень в печени». Таких «камней» может быть умопомрачительное количество. Что характерно, в ослабленном организме (читай – при низком качестве крови) камни имеют более крупные размеры. Это вызвано тем, что колонии паразитов при ослабленном иммунитете развиваются быстрее, а печень может на них реагировать только при экстремальных обстоятельствах. То есть, когда уже «припёрло».

Предыдущий абзац так подробно объясняет ситуацию потому лишь, что книжка называется «Ликбез», а ведь её могут и медики читать. Автору очень хочется донести до сознания медиков, что если они даже случайно знали то, о чём вы сейчас прочитали, но не сообщили об этом своим пациентам, то теперь пациент может об этом узнать сам. Дальнейшее поведение пациента зависит только от него самого. Автор не провидец и тем более – не подстрекатель. Поэтому просто советую поступать, как в известной песенке: «Думайте сами, решайте сами…».

Что происходит при образовании крупных «камней» в печени? Огромные потери энергии. А при чём тут энергия? – спросит врач. Да при том самом, что при дефиците энергетики наш организм не может функционировать нормально, то есть – выполнять все предписания, заложенные в генокоде для своевременного безусловного исполнения. Так и провляется то состояние, при котором организм как бы «проморгал» процесс образования «камней». Напомню, что пока паразиты имеют форму тонкого слоя слизи (это не вам, медики, это – обывателям для понимания), ни УЗИ, ни другие стандартные методики типа рентгеновского исследования, не покажут присутствие зарождения колонии паразитов. Эта «слепота» объясняется законами оптики, и не более того. Видите, как важно знать физику!

Что ещё может быть полезно в знаниях о печени? Пожалуй, это: печень до последнего момента продолжает сохранять свою целостность. Поэтому и гибнет, если можно так выразиться, обвально, за полтора-два часа. Вскрытие показывает, что печень полностью распалась. То, что сначала она набивалась «камнями», так на это никто не обращал внимания. Как и на то, что факт допустимого увеличения печени в объёме шестикратно обусловлен лишь тем, что она как бы нашпиговывается этими самыми «камнями», а свой истинный объём – не меняет. Постарайтесь и это не выбрасывать из памяти.

Глава 3. 
СЕЛЕЗЁНКА
Основная функция селезёнки, достойная внимания, это – утилизация «отработанных» эритроцитов. На ней и остановимся. Эритроциты, выработавшие весь гемоглобин, аутолизируются (расщепляются на составные части). Бывший красным гемоглобин трансформируется в жёлтый билирубин. Потому что железо, входящее в состав его (железа) органических соединений, полностью «разрядилось» и нуждается в реабилитации. Обратите внимание, что речь идёт о процессах, которые медик никогда не рассматривает с точки зрения физики. То есть – с точки зрения здравого смысла. Так что же происходит?

Селезёнка «процеживает» кровь, разделяя её рабочие составляющие на два основных компонента: работоспособная кровь, и те остатки элементов крови, которые можно использовать после соответствующей переработки. Либо – реабилитации, если это касается красных кровяных телец. Сам процесс реабилитации в этом случае производится по такой вот грубой схеме: железо сбрасывается в плазму; перевозится кровотоком в костный мозг; снова соединяется с белковыми компонентами и, наконец, в виде гемоглобина входит в состав новых эритроцитов. Такой вот круговорот железа в организме. Естественно, что железо «по дороге» расходуется. Естественно, что его с удовольствием пожирают некоторые паразиты крови. Как естественен и такой вывод: железодефицитная анемия всегда предшествует нарушениям в работе селезёнки. А не вылеченная в короткие сроки железодефицитная анемия – гарантирует такое поражение селезёнки, которое дифференцируется как «рак». Селезёнку, конечно, вырежут – тут ведь много ума не надо! И её функции наш организм будет пытаться перебросить на печень. Нагрузки на печень, понятное дело, добавятся. Сердце будет продолжать перекачивать недоочищенную кровь, перегружая почки. Мозгу это надоест, и – апоптоз, некролог, поминки… Таким образом, лишение человека важной железы – селезёнки – делает его сначала инвалидом, а в дальнейшем – не способным к длительному сопротивлению атакам всёвозрастающего количества паразитов, число которых не только увеличивается количественно, но и «ассортимент» постоянно пополняется новыми находками исследователей. И все эти легионы паразитов обнаруживаются не где-нибудь, а именно в крови. 

Наступит время, и врачей, доказывающих, что кровь – стерильна, будут лишать лицензий и дипломов. Лучше, конечно, пороть вожжами на конюшне. Доходчивее, как показала практика родной истории. Переучивать-то ведь бесполезно! Потому что в медицине все цепочки понятий зиждятся на конкретных постулатах, которые надо намертво вызубрить и повсеместно отстаивать. Иначе карьера не состоится. Один из этих постулатов – стерильность крови. Это – даже не заблуждение, а элементарная дурость. И от неё увещеваниями не избавить. Тут надо глобально менять всю систему, всё мировоззрение медицины. Лучше – на конюшне. Вожжами.

Ну, к крови мы ещё подберёмся, а пока будем рассматривать те органы, железы и системы, элементарные знания о которых позволят яснее представить себе определяющую роль крови в организме. А главное, что делает с кровью селезёнка, вы уяснили.

Глава 4. 
почки
Ещё раз напоминаем, что вы читаете не «раскадровку сценария художественного фильма», а занимаетесь элементарной ликвидацией безграмотности в знаниях о собственном организме. Если же озвученная терминология вас обижает, то назовите для себя это состояние, допустим, малограмотностью. И учтите, пожалуйста, что автор осознаёт, что вы были поставлены в такие условия, когда запомнить на всю оставшуюся жизнь рассматриваемую в школьные годы тему было психофизиологически невозможно. Все претензии к Министерству образования, а не к читателю. Так что читайте спокойно и вдумчиво. Всё равно то, что вы должны о себе знать, подаётся в ознакомительной форме. Но – достаточной. Поэтому вы одновременно как бы проходите тест на интеллект. 

Основная задача почек – отделять из капелек воды, движущейся по кровотоку, те ненужные компоненты (токсины и шлаки) крови, которые снижают качество крови ниже оптимальной нормы. Оптимальные нормы качества (а не состава, заметьте) крови в принципе одинаковы для любого человека. В то же время они для каждого человека – индивидуальны. То есть, принцип сохраняется, а нюансы – присутствуют обязательно. 

В чём же состоят эти «нюансы»? А вот в чём: как известно, все люди различаются между собой одним уникальным свойством – способностью усваивать микроэлементы. Вот смотрите: допустим, все едят одну и ту же пищу и пьют одну и ту же жидкость. Но усваиваются и пища, и жидкость у всех людей – по-разному. Даже несмотря на то, что групп крови принято считать всего четыре. Дело-то не столько в группе, сколько в качестве крови. Именно поэтому люди с четвёртой группой крови тоже ухитряются умирать от рака. Правда, только особо бестолковые. Когда нарушается баланс микроэлементов в крови человека, то первыми начинают страдать именно почки. Уточнение: заметно страдать. В почечных лоханках собираются самые настоящие «осадочные породы», если воспользоваться геологической терминологией. Избавление от этих камнеподобных кристаллических наслоений сводится к тому, что камешки либо дробятся, либо растворяются прямо в почке. Методики есть, они достаточно широко опробованы. Но каждый раз мы делаем одно и то же – боремся со следствием. То, что причину нужно искать в качестве крови, постепенно достигает сознания соответствующих специалистов. Тем не менее, сознание – сознанием, но оно не будет являться определяющим при принятии единственно верного решения до тех пор, пока осознание этой простой истины не проникнет в головы руководства медициной. 

Остаётся добавить, что нормализация работы почек требует повышенного потребления воды. А так как воду организму необходимо структурировать, то и – повышенного потребления энергии на эти цели. Теперь понятно, почему у выздоравливающего человека температура тела всегда заметно понижена? Это – один из показателей условий саморегуляции организма. Постарайтесь и это запомнить. 

Паникёры думать не умеют. Чем лучше состояние почек, тем надёжнее кровоток очищается от растворённого в нём мусора. Термин «растворённый» означает «перевозимый в капельке воды, перемещающейся в кровяном русле». Вывод о том, как снизить концентрацию мусора в крови, читателю предлагается сделать самостоятельно. Кто не дурак, тот догадается.

Одобряемые Минздравом Малахов с Армстронгом рекомендуют бестолковым идиотам пить мочу потому лишь, что с мочой из организма выводятся и микроэлементы. В виде солей. Надо быть предельно бестолковым, чтобы пополнять баланс микроэлементов за счёт компонентов собственной мочи. Это на Чукотке каюр мочится в кожаный мешочек, чтобы, когда моча замёрзнет, дать полизать эти сосульки своим ездовым оленям. Почему? Да потому, что олень обычно запасает необходимые ему микроэлементы в собственных рогах. Это признали и медики, оценившие препарат «Цыгапан». Но дикий олень – согжой – и ездовой, одомашненный, испытывают в повседневной жизни существенно различные нагрузки. Ездовой, увы, более нагружен. Поэтому расход микроэлементов у него выше. Понятно? 
Заканчивая разговор о почках, следует акцентировать внимание на том, что все проблемы, которые у почек могут возникнуть как бы «на ровном месте», им обеспечивает именно кровоток. Что с кровью «приехало», с тем и работать органу. А почка ведь ещё и самовосстанавливаться должна, а не только кровь очищать. За счёт каких ресурсов идёт строительство новых клеток почки? Да за счёт того, что доставил к ней кровоток. Вот мы и опять возвращаемся к определяющей роли крови в решении всех вопросов здоровья. Ибо именно кровотоком доставляются в почки фитонциды настойки луковой шелухи при лечении нефритов. А пьют эту настойку только те, кто об этом слышал. Но не в школе…
Глава 5. 
ЩИТОВИДНАЯ И ВИЛОЧКОВАЯ ЖЕЛЕЗЫ

Эти две совершенно различные по выполняемым функциям железы рассматриваются вместе только потому, что расположены предельно рядом, а их деятельность оказывает взаимное влияние одна на другую. Щитовидная железа важна по той причине, что вырабатывает йодсодержащие гормоны, которые убивают в кровотоке живых паразитов. В первую очередь – трихомонад. Кровь пролетает через щитовидку со скоростью 42 см в секунду. И на такой скорости железа успевает очищать кровь от паразитов. Но – только здоровая железа! Есть два надёжных способа сократить себе жизнь:

– Либо не допускать попадания йода в организм;

– Либо старательно заразиться трихомонозом.

В первом случае гипофиз будет усиленно вырабатывать тиреотропные гормоны, что приведёт к построению в щитовидной железе большого количества дополнительных «депо» или «цехов» для выработки тиреоидных гормонов. Но, так как йода (сырья) будет по-прежнему не хватать, то этот процесс «цехопостроения» будет идти и идти. У человека раздуется шея, и ему будет озвучен диагноз «зоб». Сначала – эндемический (типичный для данного ареала), а потом – токсический, когда паразиты начнут размножаться в зобе активно и нагло. Токсический зоб плавно перетекает в раковую опухоль, так как ею и является, просто на разных стадиях раковым опухолям медицина напридумывала разные названия. Когда вы опускаетесь по лестничному маршу в подвал, вы ведь продолжаете на любой ступеньке находиться на лестнице? А вот когда вы заболеваете раком, то вас начинают успокаивать до тех пор, пока «вдруг» рак не обнаружат… К чему вас расстраивать, если ни вы, ни врач всё равно оба ничего не понимаете? А если вдруг начали понимать, то за вас можно только порадоваться. Вы даже сможете догадаться, что, потребляя воду с повышенным содержанием фтора, вы добровольно обедняете организм йодом. А если вдруг заглянете в школьный учебник по химии, то сделаете открытие в области сравнительной активности галогенов. Только не спешите делиться своим открытием с вашим эндокринологом, пока он не сдаст вам экзамен по химии галогенов. Он ведь будет ориентирован на борьбу с результатом, то есть – следствием, а для понимания причины вашего рака щитовидной железы (без выраженного зоба!!!) ему ещё надо будет хорошенько поворочать мозгами. А там, в мозгах, этой информации нет… Врач, когда слышит, что жизнь – это цепочка химических реакций под воздействием слаботочных излучений, обычно делает очень удивлённое лицо. Пожалейте его, дайте свыкнуться с таким простым определением процесса, которым он, как ему кажется, призван управлять. Пусть отдышится, успокоится, сосредоточится, и, наконец, начнёт мыслить. Желательно – научно, а не по неправильной шпаргалке. Определение термина «наука» дано во вступлении к этой работе. Проследите, чтобы стадию «размышления» ваш врач не упустил. А стадию «сделал выводы» прошёл в диалоге с вами. Ведь он вашу жизнь обмозговывает? Так почему вы должны стоять в уголочке и тихо стесняться? Конечно, если вы – безмозглый, то пожалуйста – вас никто не неволит: можете побыть белой мышкой или мушкой-дрозофилой. Правда, они читать не умеют. А вы-то умеете? А думать? А выводы делать? Тогда почему вы не уважаете логику Сократа? А он ведь втолковывал афинянам, что «лучше самого человека его организм не может знать ни один врач». Ошибка Сократа состояла в том, что он думал, будто окружающие его люди – тоже умные. Результат вы знаете: приговорённый к смерти Сократ был вынужден выпить большой кубок с настойкой растения цикуты, очень ядовитого. Но Сократ хоть успел кое-чему полезному обучить Платона. А Платон, в свою очередь, – Аристотеля. Аристотель же, если помните, был учителем Александра Филипповича Македонского. Видите, как сохраняет история имена великих людей. Кстати, в ночь, когда македонская царица Олимпиада родила сына Александра, один ублюдок сжёг в городе Эфесе храм Афины Паллады – одно из Чудес Света. Все почему-то думают, что того недоноска звали Геростратом. И сделал он эту подлость именно потому, что очень хотел прославиться. Хоть чем-нибудь. Читатель обязан знать, что слово «герострат» по-гречески означает «поджигатель». Имя же собственное поджигателя храма Афины История так и не сохранила. И это радует. 

В своих лекциях американский доктор Уоллок называет имена и фамилии известных врачей, умерших до достижения пятидесятилетнего возраста именно от тех болезней, в лечении которых они имели статус «светил». Цикл лекций называется «Умершие врачи не лгут». Но они же как-то получили свои высокие статусы! И право брать огромные деньги за консультации! Ведь какой статус у врача – так ему и платят. Не задумываясь, за что платят. Если вы не заметили в этом абзаце намёк на то, что деньги надо вкладывать с умом, то кто в этом виноват? 

Автор, конечно, приносит извинения читателю за столь длинное отвлечение от основной темы, но готов и от читателя принять реверансы за то, что одарил его неубиенными фактами, позволяющими относиться к себе с самоуважением. Лишней эрудиции не бывает, особенно если она позволяет лучше познать самого себя. Не правда ли?

Вернёмся к щитовидной железе. Когда йода слишком мало, кровь переполняется живыми паразитами, а они поселяются в любом органе, любой железе, даже щитовидной, образуя в ней колонии. Так «появляется» рак.

Одному из обратившихся за помощью в медицинскую программу общества «Развитие» в октябре 2003 года удалили щитовидную железу по причине рака. Операция прошла «неудачно», в том плане, что небольшой кусочек железы всё-таки остался. В марте 2004 года железа выросла заново. Вроде как хвост у ящерицы. Нет, нам не нужно унижать ни эндокринологов, ни хирургов-онкологов, ни вообще кого-либо из медиков с известными именами. Нам бы премию серьёзную, чтобы нас могли услышать с её высоты…

Помечтали и продолжим. Вилочковая железа своими гормонами стимулирует обменные процессы и поддерживает их стабильность. Особенно она важна в юном возрасте, когда идёт естественный рост организма. Ещё она отвечает за иммунитет. Вот, пожалуй, и всё, что достаточно знать мыслящему читателю. Вилочковая железа как бы «спрятана» за щитовидную. И если поражается щитовидная, то и вилочковую «чаша сия не минует». Свершившееся поражение автоматически гробит всю эндокринную систему. Иммунная система к тому времени уже продемонстрировала своё бессилие в борьбе с паразитами человека. Поэтому нельзя тянуть с принятием решения о спасении собственной жизни. Но и суетиться нельзя, чтобы не вломиться по глупости не в те ворота.
Глава 6. 
легкие
То, что лёгкие позволяют нам использовать при дыхании атмосферный кислород, вы и без напоминаний знаете. В лёгких кислород, как пишется в учебниках, «насыщает кровь и перевозится во все те места, где он сейчас нужнее». Везут кислород, как нас учат, эритроциты. Других способов «перевозки кислорода» вроде бы не наблюдается. После того, как кислород поучаствует в обменных процессах и существенно израсходуется, его остатки вместе с углекислым и угарным газами выводятся из кровотока опять же через лёгкие. Заодно выводится «побочный продукт» – водяной пар. Тут надо заметить, что гемоглобин никакой кислород никуда не перевозит, как ни парадоксально это звучит. Просто вблизи клетки молекула воды распадается на ионы кислорода и водорода, чтобы поучаствовать в процессах окисления и восстановления. А перевозить свободный кислород – значит, обеспечивать окисление везде «по дороге». Умный организм себе этого не позволит, а неграмотный медик этого просто не понимает. А в лёгких идёт элементарная нейтрализация углекислоты кислородом вдыхаемого воздуха. 

В зависимости от того, как человек дышит – через рот или через нос – поступающий в лёгкие воздух проходит различные степени очистки. Если у человека со сниженным иммунитетом нос хорошенько забит соплями, то дышать приходится через рот. В принципе, дыхание через нос не ограждает лёгкие от заражения всякими мелкими паразитами. Но, когда их мало, с ними иммунитету хоть легче бороться. А ротовое дыхание очень часто провоцирует неосознанное заглатывание яиц различных гельминтов. Яйца хоть и маленькие, но глисты из них вырастают здоровенные. Что должен знать читатель обязательно, так это вот что: практически все виды глистов стадию своего «ясельного» развития проходят именно в лёгких заражённого ими человека. А некоторые – и «детсад» здесь же проводят. А человек об этом не знает (пока только что не прочитал), потому что нервных окончаний, способных поднять панику, в лёгких нет.

Кроме основных функций и снабжения организма глистами, лёгкие ещё могут заболевать. Основные болезни: воспаление, туберкулёз и рак. Первые две болезни обычно излечиваются, если под контролем умелого врача поддерживать высокую температуру. Рак лёгких обычно фиксируется тогда, когда уже поздно что-то принимать радикальное. Не будем здесь рассматривать схемы лечения рака лёгких. Только можно декларативно объявить, что схемы есть, и они работают. Читателю полезно знать, что инструментально (визуально) зафиксированная опухоль в лёгких не беспокоила его потому, что в этой фазе является неопасной. Проблемы возникнут потом, когда опухоль будет сгнивать и проливаться в лёгкие. Но эта информация уже для заинтересованных медиков.

Глава 7.
сердце
Этот орган обычно считают самым важным. Одновременно забывая, что «неважных» органов у нас в организме нет. Сердце заставляет кровь перемещаться по сосудам организма. Важно понимать, что оно работает не просто как насос-толкач, а подкручивает кровь, давая ей энергетический импульс с каждым сокращением. Сердечная мышца устроена так, что её энергопотенциал наиболее ёмкий. И процессы расходования и накопления энергии имеют у неё наиболее наглядные амплитудные графики. То есть, сердце может работать с таким размахом, что диапазон частот его сокращений вызывает уважение. Интересно, что оптимальная частота сердечного ритма – 42 «удара» в минуту. Что любопытно, эта частота зафиксирована исследователями Космоса как эталонная, базовая для различных характеристик движущихся во Вселенной объектов. Если вы признаёте собственное единение с Космосом, то вам и объяснять дальше ничего не надо. А если же вы вдруг смекнули, что автор – сумасшедший, то и сам автор признает: не в те руки попала данная книжка. И не будем пикироваться впустую.

Разрыв сердечной мышцы бывает лишь в одной форме: лопается кровеносный сосуд или их пучок. А вот диагноза «рак сердца» в медицинской классификации нет. Догадываетесь, почему именно? Если ещё не догадались – читайте дальше.

Чем больше в крови всякого «мусора» – тем интенсивнее вынуждена работать сердечная мышца. Простому обывателю достаточно выполнять завет Ивана Петровича Павлова: «Не пейте вина, не огорчайте сердце табачищем, и вы проживёте, сколько Тициан». Великий художник Тициан прожил 99 лет, более чем вдвое превысив среднюю величину продолжительности жизни в раннесредневековой Европе. Павлов прожил меньше Тициана, но 100 с лишним лет тому назад успел получить Нобелевскую премию по биологии и медицине. И проработал в ранге лауреата более тридцати лет. Четыре года спустя, в 1908 году такую же премию получил Илья Иванович Мечников. Больше русским учёным такой почести не оказывают. Наверное, потому, что в очереди за признанием стоят в основном Цительманы, а не Сидоровы. Поэтому отечественная наука и ютится по подворотням.

Отметьте для себя: чем тщательнее вы очищаете собственную кровь, тем легче будет вашему сердцу. Кстати, другим железам и органам тоже будет легче.

Глава 8. 
желудок и двенадцатиперстная кишка

Кислая среда желудка расщепляет белковую пищу, а щелочная среда двенадцатиперстной кишки – растительную. Отсюда вы уже поняли, какая характеристика рН в каком органе. Именно поэтому ткани в двенадцатиперстной как бы подкручены против часовой стрелки, а в желудке – по часовой. Дальше объяснений не будет, так как это – ликбез, и не более того. Автору этих строк не хочется дальнейшим повествованием бередить свои печали, так как органов из рассматриваемой главы у него нет. Как нет и не может быть уважения к гастроэнтерологам, доэкспериментировавшим до операции под названием «тотальная эктомия». Теперь он в ранге «ходячего укора медицине» пишет такие книги и пытается достучаться до разума. Сначала обращался к разуму медицины, но вовремя понял, что адрес получателя – виртуальный. Теперь обращается просто к человечеству, втайне надеясь, что сюжет ликбеза доползёт и до медиков. 

Глава 9. 
кишечник
Этот длиннющий орган в верхней своей части допереваривает пищу, окончательно её расщепляет и направляет в кровоток. Для общения с кровотоком стенки кишечника изнутри усеяны волосками. Через эти волоски из кишечника кровоток забирает то, что организму нужно, и, в свою очередь, сбрасывает в кишечник всё, что уже не потребуется. Спускаясь по кишечнику, то, что в нём движется, всё больше напоминает содержимое канализационного коллектора. А в толстой кишке «лишняя» влага отжимается, и этот химус превращается в то, что обычно сбрасывается в унитаз. Что характерно, если в химусе много соли, то в унитаз не сбрасывается, а скорее – выливается. И это хорошо, потому что кишечник очищается от той гадости, которой был заполнен.

Не выведенные из кишечника отходы обязательно загнивают и этим добавляют проблем и вам, и гастроэнтерологу, и проктологу, и кардиологу, и… в общем, всем тем специалистам, которых вы будете посещать. Если кто-нибудь из них посоветует вам установить мировой рекорд по выпиванию воды, обязательно задержитесь у этого врача подольше: с умным человеком так бывает приятно поговорить. Заодно вы вспомните, что водой обычно моют грязную посуду. А кишечник – труба с остатками пищи, если хотите. Вот и промывайте её тщательнее.

Глава 10. 
репродуктивная сфера

Это – ведущая «лошадь» эндокринной системы. Или даже – локомотив. Поддержание в норме репродуктивного состояния – показатель степени здоровья. В то же время эта система – самая уязвимая для паразитов. Особенно – для трихомонад. Что примечательно, репродуктивная сфера от трихомонад практически никогда не отчищается. Чтобы избавиться от паразитов наверняка, необходимо менять моральные ценности. А человечество в целом к этому не готово. Поэтому, если не проводить регулярные профилактические мероприятия, то рассчитывать на долгие годы здоровой жизни несерьёзно.

Глава 11. 
позвоночник
Основа «каркаса» человеческого тела. Вместилище спинного мозга. «Пирамидка» из межпозвонковых дисков, одной из функций которых является генерирование энергетики. «Роддом» для элементов крови – эритроцитов и лейкоцитов. «Датчик» и «тестер» для оценки состояния любого органа, имеющего в ряду нервных окончаний позвоночника свои «представительства». Один из самых крепких, гибких и устойчивых органов. Одним словом – уникальный орган. Воздействуя на точки позвоночника, можно как оздоровить, так и убить человека. Если не относиться к нему с должным уважением, можно не дождаться пенсионного возраста. В пенсионном возрасте обычно подвержен нарушениям солевого обмена в клетках костей позвоночника. Если поддерживать биологический возраст в состоянии, близком к репродуктивному, то дефекты в позвоночнике не возникают. Как именно этого добиться, в «Ликбезе» освещать слишком накладно. Что не мешает знать? Первое: при остеохондрозах нельзя действовать на позвоночник рывками, как это практикует школа Касьяна. Второе: нельзя «разбивать» солевые отложения на позвоночнике, особенно в шейном и пояснично-крестцовом отделах, как это делают врачи-коновалы. Коновал пусть жеребцов кастрирует, а не в позвоночники лезет. 

Глава 12. 
кровь
Вот мы и подошли к основной теме повествования. Отнеситесь, пожалуйста, к крови как к органу, от состояния которого действительно зависит ваша жизнь. Печень, как бы она ни была важна, тоже ведь зависит от качества крови. Поэтому постарайтесь максимально напрячь своё внимание и сосредоточиться на попытке усвоить прочитанное.

Кровь представляет собой некий «коктейль» из двух основных компонентов: солевого раствора – плазмы, и – капелек воды. Оба компонента должны рассматриваться отдельно друг от друга, потому что, хотя и сосуществуют в обязательном симбиозе, но функции выполняют разные.

ПЛАЗМА крови представляет собой сложный солевой раствор, наподобие состава морской воды. Мы уже знаем, что морскую воду в различных частях Мирового Океана нельзя считать одинаковой. Та морская вода, в которой зарождалась примитивная жизнь на планете, была существенно другого состава. Тем не менее, выделив из нашей крови чистую плазму, мы можем иметь представление о том, какой была морская вода в своём идеальном состоянии. Но это мы, в том числе – те читатели, которые добрались до этой страницы и не потеряли интерес к тому, что вы сейчас читаете. Вы отлично понимаете, что аналог морской воды – наиболее благоприятная среда для существования всего живого. Соли есть; кислород тоже есть; белки есть; температура комфортная практически всегда; жиры даже есть, как и углеводы. А если живому существу (допустим, анаэробу) кислород не нужен, то оно и при дефиците кислорода отлично живёт. Ему ведь что нужно: условия, питание, возможность размножаться. Оно, конечно, и гадит своими отходами сюда же, в плазму. И когда подыхает, в плазме же и плавает. При этом, понятное дело, сбрасываются трупные яды. В общем – помои всякие в плазме. Читайте – в крови. Как вам картинка? Это к тому, чтобы вы прониклись и осознали. Но это – вы, читатели. Но, к огромному сожалению, на планете Земля живут и работают люди, которые этого не осознают. Людей этих очень много, и с каждым годом становится всё больше. Работа их заключается в том, чтобы помогать всем остальным людям сохранять своё здоровье. Вы уже догадались, что речь идёт о врачах. Причём о большинстве из них. Подавляющем большинстве. Послушном большинстве, боящемся согласиться с тем, что вы только что прочитали. Так как будут изгнаны из рядов «борцов на наше с вами здоровье». Они будут талдычить вам, что кровь – стерильна, а тот, кто утверждает обратное – шарлатан. То, что Шарль де ля Тэн (по транскрипции – «Тант») был врачом, наши врачи даже не знают. Как не знают и того, что он ввёл в свою практику гомеопатию задолго до Ханнемана. Он практиковал в Париже до Первой революции. И, так как его пациенты выздоравливали быстрее, чем у других медиков, то французы даже создали что-то типа поговорки: «К лекарю пойдём, или сразу к Шарлатану?», подразумевая: «полечимся сходим, или – сразу вылечимся?». Кстати, фамилия этого умного врача послужила основой для выражения «дилетант», ставшего нарицательным, и, с подачи глупых людей – носящим негативную окраску. 

Итак, в плазме крови живут и размножаются наши мелкие «сожители». Что интересно: когда мы узнаём, что в нашем кишечнике обязательно должны жить бактерии, помогающие жить нам, то это – в порядке вещей. А то, что всякая живность плодится в крови любого человека – в сознание вашего участкового врача не внедряется. И главврача – тоже. Как и в сознание медицинских руководителей. Обратите внимание: когда вам делают анализ крови биохимический, то определяют состав плазмы. А когда клинический – состав крови. Первый, если помните, берут из вены, а второй – из пальца. То, как лаборант «читает» биохимический анализ вашей крови, заслуживает отдельного разговора. Читайте эту книгу и не отвлекайтесь на глупостев. Читайте и разумейте. Осознайте, что в крови всего два элемента непосредственно крови – эритроциты и лейкоциты. Всякие «лимфоциты», «моноциты», «мегакариоциты» и прочие «-циты» есть – разновидности паразитов человека, живущие в кровотоке. Чем быстрее вы это поймёте, тем дольше будете жить, да ещё – и без болезней.

Интересный факт: снижение уровня гемоглобина при приёме анальгетиков. Особенно, если анальгетики вводятся посредством шприца. Об этом знает любая медсестра. А почему пациент об этом не знает? Пациент ведь – это тот, который принимает некую лечебную процедуру. По причине заболевания. Для избавления от болезни необходимо повышать иммунитет. То есть – как минимум повышать гемоглобин. А избавление от заболевания – процесс болезненный. Быстрее выздоравливаешь – сильнее болит. Сильнее болит – принимаешь анальгетики. Принимаешь анальгетики – «сажаешь» гемоглобин. И, конечно, тормозишь процесс выздоровления. Что, замкнутый круг? Да нет же: существует акупунктурная анальгезия – обезболивание методом воздействия на определённые точки организма. Почему этот метод не имеет широкого распространения – спрашивайте у чиновников от медицины. В аптеках – не спрашивайте, потому что можете обидеть провизоров перспективой невостребованности анальгетиков.

Вы, читающие эту работу внимательно, конечно, знаете, что все живые существа на Земле являются для кого-то пищей. Взаимосберегающее сообщество живых существ называется экосистемой. И вы, конечно, знаете, что если эту экосистему нарушить, «выдернув» из неё какую-либо разновидность живого, то она обязательно начнёт быстро эволюционировать, приспосабливаясь к новым условиям существования. Ведь если вы вдруг начнёте поворачивать внешнюю рамку вращающегося гироскопа, то что происходит? Правильно! Средняя рамка начинает вращаться по-иному, а внутренняя – сохраняет свою ориентацию в пространстве. Если вы никогда не видели гироскоп, то вспомните, что происходит, когда вы начинаете впервые есть всякие заморские плоды или кушанья. Сначала вас «проносит», а затем всё «устаканивается». А если вы эти «новинки» впервые употребляете как закуску, то все неприятности со «стулом» могут вас и не задеть. Почему? Да потому, что вы себе и энергетики добавили, и расщепление этого «фуа-гра под соусом «безансон» с мидиями по-валансьонски» обеспечили надёжнее. Потом вы, конечно, снова захотите полакомиться этим блюдом, но отрицательных последствий вполне может и не быть. Хотя, смотря что за питьё вы будете закусывать… Так вот: чем заметнее нарушения баланса микрофлоры в вашем кишечнике, тем шире в вашей крови представлены различные паразиты. Наши тела – лишь корм для них. Если до вас это не дошло, значит, это написано не для вас. Ну, тогда и мне наплевать!

Вода представлена в крови капельками, имеющими заряд, и переносящими всё то, что необходимо клеткам нашего тела, и что клетки «выносят на свалку». Если в плазме крови слишком много «мусора», то кровь забирает воду для разжижения, снижения уровня концентрации токсинов. Это приводит к нагрузке на сердечную мышцу, вынужденную перекачивать больший объём жидкости. А вот на промывку кишечника воды уже не остаётся. Поэтому, чтобы не умереть по собственной глупости, тяжёлому больному, особенно – раковому, необходимо превозмогать себя и пить воды столько, чтобы его, наконец, «пронесло», и стул, как говорится, наладился. Это называется, по аналогии с горным делом, «разубоживание» организма. То есть – выведение из «убогого» состояния в более-менее удовлетворительное. Остальное – в упомянутой книге. 

Глава 13. 
лимфа
Вода в организме представлена ещё одной важной ипостасью – структурированной формой. Это – лимфа, которая в норме состоит их чистейшей воды, куда клетки нашего организма сбрасывают отходы своего метаболизма. Этот «мусор» подхватывают заряженные капельки воды, движущиеся по кровотоку, затаскивают в кровь и сбрасывают в кишечник. Ясно? А как только в лимфе образуется «склад» мусора, там начинают жировать паразиты. Лимфа не имеет клеток, так как у воды клеток со свойствами живой материи не бывает. У воды есть только молекулы. Эту истину о воде детям дают в начальной школе. Потом некоторые дети, вырастая, становятся медиками и отрываются от здравого смысла. Бездарный преподаватель рассказывает им всякие небылицы о «клетках лимфы – лимфоцитах», а став врачами, они не расстаются с этой глупостью до конца своих дней. Правда, успевают за трудовую деятельность отправить в могилу не одну тысячу обратившихся за помощью. Это вас они «пользуют». Это вы умрёте раньше положенного срока, если будете верить на слово всем, вещающим из белого халата. В то время как отдельные настоящие, достойные уважения медики, будут спасать ваши жизни, устраняя гибельные ошибки своих коллег-недоумков.
Честь им и хвала, настоящим врачевателям, с превеликим трудом исправляющим огрехи своих «коллег». Пусть не все они разделяют мнение автора этой работы, но они искренни в своих стараниях спасти больного. Они тоже ищут. Возможно, они и происхождение слова «дилетант» знают. И на полном серьёзе думают, что «здравоохранение» – это охранение здоровья. От кого? Судя по выступлениям достойных уважения медиков, охранение от глупости обывателей, ухитряющихся болеть. Автор этих заметок считает, что акценты несколько смещены: охранять человечество надо от неверных представлений медиков о процессах, идущих в человеческом организме. Например, подавляющее большинство медиков не имеет понятия, что во всех лимфоузлах находится мозговое корковое вещество, необходимое там для одного – обеспечивать контроль за «своим» участком кровотока. И когда хирург удаляет лимфоузел – не спешите его задаривать: он сделал всё, чтобы осложнить вам остаток жизни.

Очень хочется надеяться, что вы прочитаете эту небольшую работу не один раз, и каждое новое прочтение будет всё лучше прояснять ваше сознание. Это для вас автор пошёл на конфронтацию с постулатами мировой медицины. Это ведь вы строите какие-то там планы на будущее. Это ведь вы надеетесь, что это будущее у вас есть. Тогда постарайтесь понять, что только от вашего выбора зависит: жить вам долго, или не жить. Эта работа – небольшая по объёму, но автор льстит себе надеждой, что разумному человеку она поможет и выжить, и жить в удовольствие. То есть – никогда и ничем не болея. Самому автору это пока удаётся. 

Понятно, что мысли автора, помноженные на практические результаты (об этом в книгах автора), достойны всемирного признания. Автор уверен, что без этого его никто и слушать не будет. Милан Зец, один из совладельцев фармфирмы «КРКА», на собрании участников проекта «Элита» говорил, смеясь, что «А сейчас мой друг напугает вас интересной информацией». Я никого не пугал, а просто сказал, что нельзя ничего планировать, предварительно не озаботясь перспективами состояния своего здоровья. Милан считал, что раз у него – фармфирма, то уж ему-то – ничего не грозит. И вскоре – умер…

Поэтому я и делюсь своими мыслями с читателями. С вами. 
логика процессов 
обеспечения жизнедеятельности

Тема серьёзная, поэтому просим отнестись к тексту тоже со всей серьёзностью. Интересно любое мнение читателя, лишь бы оно было искренним. Предупреждаем, что подстраиваться под недостаточно развитого читателя не собираемся. И все отзывы будем рассматривать лишь как высвечивание тех аспектов, которые не смогли найти дорогу к разуму читателя. Поэтому будем подавать материал привычно для себя, а всё, что читатель попросит «разжевать» поподробнее, естественно, разжуём. Ну, вперёд!

Жизнь как привычный, обыденный, процесс иногда вызывает у некоторых людей интерес. Что характерно, этот интерес обычно начинает просыпаться только тогда, когда этому самому процессу жизни начинает назревать угроза скорого прекращения. Либо врачи начинают мягко готовить к отходу, либо человек сам об этом догадывается. С этого момента вдруг будится то, что, по мнению большинства людей, обычно в жизненном процессе не участвует – сознание. Почему мы так категорично заявляем о «неучастии» сознания? Да потому, что наш организм на самом деле много умнее, чем вы подозреваете, и все процессы в нём идут согласно правилам логики принципов саморегуляции. Эту логику, точнее – её правила, удобнее назвать логикой процессов обеспечения жизнедеятельности. То есть, жизнь движется как бы сама собой, и внешне вроде бы никем и ничем не управляется. Конечно, самым простым выходом из положения, когда хочется на этот процесс как-то повлиять, становится наиболее привычный для человечества – религиозность. Свалить все заботы о течении своей жизни на мифического «бога» – и удобно, и не заставляет напрягать собственные мозги. Человек даже не догадывается, что его мозг всё равно продолжает выполнять свою главную задачу – обеспечение жизнедеятельности, но как бы – «на автопилоте».

Известно, что все процессы – метаболизм, функции органов и систем, выведение токсинов и отходов жизнедеятельности – без участия кровотока проходить не могут. А кровоток управляется мозгом в самом широком смысле этого слова, то есть – центральной нервной системой. Причём, не только работа сердца (ритмоводитель) зависит от состояния нервных тканей, но и состав крови находится в прямой зависимости от сиюминутного состояния нервной системы. Поясняем на примере: когда человек вводится в состояние стресса или испуга (а их механизмы воздействия практически одинаковы), то надпочечники начинают усиленно выбрасывать адреналин. Адреналин нужен для того, чтобы резко повысить двигательную активность. Его увеличение в составе крови позволяет сжечь всё, пригодное в качестве сырья для получения энергии, необходимой для того, чтобы, как минимум, убежать от опасности. Этот механизм достался человечеству с незапамятных времён, когда быстрые ноги либо моментальная реакция были единственным способом избежать немедленной гибели. Сегодня обстоятельства жизни изменились настолько, что люди даже позволяют себе не понимать роль адреналина. Реклама раздула жажду повышать адреналин любыми способами, от экстремальных видов спорта до адреналинвышибающих напитков. А подсказать, что увеличение в крови уровня адреналина губительно для микрофлоры кишечника, некому. Потому что медики либо считают это «не царским делом», либо просто об этом не знают. Мы полагаем, что вторая версия ближе к истине. Довод: если бы медики это знали, давно забили бы во все колокола. А пока наводняют рынок препаратами от запоров и поносов.

Допинговые «шалости» в большом спорте ориентированы именно на вызов всплеска адреналина. С ним олимпийский лозунг «citius, altius, fortius!» («быстрее, выше, сильнее») реализуется нагляднее. А то, что потом приходится унимать понос у спортсмена, а унимают его мощными химфармсредствами, до сознания ответственных спортивных работников не доходит. Как не доходит и то, что в условиях высокогорья уровень гемоглобина в крови всегда повышается. Именно потому, что процентное содержание кислорода в горах всегда ниже, чем на приморской равнине. Знай эту элементарщину адвокат нашего Госкомспорта, и ни у кого из наших спортсменок медали бы не отняли. А если бы это ещё и врачи наших сборных команд знали, то они перестали бы дурью маяться, а спросили бы совета у нас.

Якобы бездумное манипулирование словами и терминами ради достижения определённой выгоды называется словоблудием. Словоблудие присуще людям с неидеальной совестью. Для них притворяться религиозными – своего рода отдушина, эдакий приятный самообман. Это же проще, чем признаться самому себе в некомпетентности. А публике подыграть – дело святое. 

Обвинять всех поголовно в религиозности – неразумно. К вере в непонятное обычному разуму человека толкает объективная невозможность познать всё. Да всё и невозможно познать, особенно если человек постоянно занят серьёзным делом, требующим предельной концентрации сознания на выполнении конкретных задач общечеловеческого значения. В таких случаях демонстративно самоустраняться от религиозного опьянения толпы означает – противопоставлять себя толпе. Толпа не может быть разумной. Её «коллективный разум» – разновидность бреда, вызванного призывами «пастыря». Призывы вбрасываются в толпу самыми разнообразными способами: от кликушества до вкрадчивого нашёптывания в конкретное ушко. А низкий уровень интеллекта «среднего» гражданина готов воспринять любое «обоснование» веры. Хоть во что-нибудь. Поэтому, пока сознание населения не приподнимется до отметки, позволяющей соответствовать видовому определению «человек разумный», руководство страны вынуждено подыгрывать толпе. Плохо лишь, что неизбежное признание преференции науки перед религией вызовет очередное брожение в умах. Ну такая уж у нас страна, где тупость возведена в ранг национальной черты и даже всячески укрепляется. Даже – законодательно. Гении у нас рождаться не могут по определению. А если вдруг кто-то начинает фонтанировать гениальными идеями и домыслами, то такому человеку сразу же приклеивается ярлык «ненормальный». То есть, оставаться бестолковым – это нормально, а талантливость – явный критерий отклонения от нормы. То, что эти «нормы» устанавливают и узаконивают не самые разумные люди – действительность, которая уже мозолит глаза ясно видящим настоящим «человекам разумным».

Выражение «на бога надейся, но и сам не плошай» имеет очень глубокий смысл. Вдумайтесь: ведь если человек чего-то добился в жизни, то – самостоятельно. А если у него всё идёт наперекосяк, то тут же находится оправдание: мол – «божий промысел». Что же это за «бог» такой странный, с замашками пакостника? Бедолаги обращаются к нему с молитвами о помощи, а ему всё – до лампады. Видимо, в определении «вездесущий» пропущена вторая буква «с». 

Человек рождается таким, каким его сформировал скорректированный отцом генокод матери. Если мозг, начавшийся формироваться с 21-й недели беременности, не подвергается инвазиям паразитами, могущими быть в крови матери, то ребёнок обречён дорасти интеллектуально как минимум до статуса кандидата наук. 21-ю неделю внутриутробного развития церковь считает временем, когда ребёнок обретает «душу». То есть, его энергетическая сущность уже проявилась и личность начинает «лепиться». Если, конечно, «скульптор» заинтересован получить такого потомка, которым можно будет гордиться. 

Как же помочь людям получать здоровое потомство? Заметьте, что мы спрашиваем – «как?», а не «чем?». Потому что ответ на вопрос «чем?» предусматривает определённый интеллектуальный ценз человека. Отвечая же на вопрос «как?», мы молчаливо соглашаемся с человеком, признающим недостаток знаний о своём организме. Мы и не ждём от него покаянных признаний в собственной безграмотности. Таким его сформировала система. Несовершенная и неграмотная. И если мы все это не осознаем, система продолжит уродовать наше сознание. Кардинально менять систему ни к чему, а вот капитально «отремонтировать» – более чем необходимо. Почему?

Ну, начнём с конкретного примера. Допустим, вы начали слишком рано уставать. Недопустимо рано. Мышцы наливаются болью, возникает потребность присесть и отдохнуть, начинаются походы по врачебным кабинетам… Помните юмореску Ефима Смолина с ключевой фразой: «может, съел чего?»? И очень кстати! Потому что для пополнения энергетики человек обычно потребляет углеводы. Углеводы в понимании обывателя – это то, что сладкое или крахмалистое. А все сахара и крахмалы в организме расщепляются. Процесс расщепления давно всем известен, называется он циклом Кребса и в результате даёт две субстанции – энергетику (это невидимая, но ощущаемая часть) и молочную кислоту (которую легко отследить, но ещё легче – ощутить). Самый простой (но почему-то не известный медикам, с которыми приходилось беседовать) способ снять болевые ощущении, когда наваливается усталость, это – выпить стакан натурального яблочного сока. Примечательно, что нейтрализационный эффект яблочной кислоты по отношению к молочной кислоте известен даже школьникам. Но школьники не знают, что молочную кислоту активно вырабатывает одноклеточный паразит трихомонада, которая обнаруживается практически в каждом человеческом организме. Мозг человека, контролирующий ход всех обменных процессов, устроен очень удачно: если имеется цепочка событий, имеющих место быть, то достаточно отследить начальный этап и – конечный. И если процесс расщепления углеводов предусматривает на финише получение молочной кислоты, значит, он проходит так, как и предрассчитывалось. А вот и не так! Потому что болят от усталости в основном мышцы, а в них депонирован гликоген – животный крахмал, тоже служащий сырьём для получения энергии. Вроде бы нормальное объяснение, правда? Так ведь трихомонада-то гликоген очень даже уважает как пищу, а «ходит» она после еды именно молочной кислотой и ещё тем, что называют «плохой холестерин» – ЛПОНП. ЛПОНП – это аббревиатура выражения липидопротеины очень низкой плотности. Когда вы едите жирную свинину с большой пользой для своего здоровья, а ваш врач говорит вам, что в ней много «плохого холестерина», не забывайте, что он подозревает вас в том, что вы якобы любите лакомиться трихомонадными экскрементами. Именно так он про вас и думает, можете у него самого спросить. Вы ведь не догадываетесь, что врач, говорящий такие глупости – дурак! Иного определения ему дать нельзя, так как все более мягкие эпитеты здесь неуместны. Проводить процессы разубоживания, то есть – вуалировать убогость мышления дурака методом напитывания его мозгов знаниями – не самая удачная форма отслеживания глупцов. Ведь пока вылечишь его от генерализованного трихомоноза, после чего он сам заметит, что уставать стал меньше и реже, пройдёт уйма времени. А ведь его мозги нашпиговывались знаниями, которые только что прочитанную вами информацию просто не примут. Получается, что будущего врача как бы зомбируют на неприятие всего того, что им в мединституте не давали. 

Так что же происходит в человеческом организме, когда он живёт? Будем отвечать на этот вопрос в несколько этапов: сначала тезисно (практически афористично), затем как бы провешивая путь решения проблемы, и затем – разбирая процессы детально. Единственное, что читатель не имеет права забывать – это то, что все описываемые процессы происходят в организме одновременно. Акцентируем ваше внимание на том, что одновременно эти процессы проходят в организме, а не просто в клетке. Ибо в клетке одновременно идут всего два процесса: построение новой клетки по образцу клетки-производителя, и – выполнение клеткой функций, осуществляемых органом, образованным из этих клеток. Об этом необходимо помнить каждому человеку, решившему задуматься о состоянии своего здоровья. Только этот каждый человек обязан чётко уяснить, что определение каждый относится только к его порядковому номеру стоящих в очереди начинающих умнеть. Считать себя окончательно поумневшим такой человек сможет только после того, как уяснит для себя важнейший постулат: его организм является уникальным, не имеющим копий и аналогов. Поэтому наблюдение за знакомым, который проводит программу реабилитации своего здоровья, чтобы, убедившись, включиться в подобную программу самому, является самым наглядным признаком высокого уровня бестолковости. Слово «идиотизма» вместо «бестолковости» здесь не употреблено лишь из жалости к нервной системе ожидающего наблюдателя, хотя именно такое определение ему больше к лицу.

Ещё один архиважный момент: обратившиёся за помощью обязан знать истинное состояние своего здоровья, и шансы на выживание в ближайшие недели и месяцы. А если примет наши условия, то должен знать, что реабилитационная программа длительная и обязательная. Длительная потому, что чудес не бывает. Независимо от того, верите вы в сверхъестественное, или не верите. 
Некоторым людям иногда не даёт покоя вопрос: а почему всё-таки на Земле есть жизнь? Кто это так сделал, чтобы на планете жил человек? И откуда взялось такое многообразие жизни вообще? Неужели нет какой-то объединяющей величины, помогающей объяснить всё это? И в какой области науки эту величину искать? Искать надо, не раздумывая, в науке о природе – в физике. В том её разделе, который изучает электричество. Не в том смысле электричество, которое лампочки зажигает и воду в чайниках кипятит, а – в энергетике. Эта-то тема всем читателям близка. Например, всем понятен термин «частота колебаний». Измеряется он в герцах (гц). Единица названа в честь немецкого физика Генриха Герца. До сих пор жива легенда, что Александр Степанович Попов, выдающийся изобретатель радио, передал в первой в мире радиограмме именно слова «Генрих Герц». На самом деле Попов передал слово «Николай». А версия насчёт «Генрих Герц» появилась уже в советские времена. Оправдания этому «переименованию» искать не нужно: все и так знают, что такое советская власть. Впрочем, об этом вы ужк читали выше.

1 герц – это одно колебание в секунду. Соответственно, в минуту колебаний должно быть 60. Все живые клетки генерируют электромагнитные колебания. Эти колебания измерены почти для всех клеток, как человеческих органов, так и для различных паразитов – возбудителей человеческих болезней. И вот тут-то мы должны остановиться и осознать одну потрясающую истину: человеческое сердце работает («бьётся») у всех по-разному. Но каждый человек ощущает себя наиболее комфортно, когда частота его пульса равна 42 ударам в минуту. То есть – 0,7 герца. Если мы спросим астрофизиков, какова частота так называемого «дыхания Космоса», то они назовут ту же самую величину – 0,7 гц. Или – 42 «удара» в минуту. А если мы захотим узнать ещё больше, то можем сделать открытие в науке, которое звучит так: колебания всех здоровых клеток человеческих органов всегда кратны 0,7 гц. Конечно, вы догадались, что лично вы открытие не делаете, а только читаете о нём. Но порадуйтесь за себя хотя бы по тому поводу, что вы с ним уже знакомы, а не читавшие – нет. Если вам когда-нибудь придётся столкнуться с необходимостью эффективно избавиться от окопавшихся в вашем организме паразитов, вы подойдёте к процессу излечивания достаточно подкованными научно. И уже не дадите врачу-экспериментатору использовать вас в роли лабораторной мышки. 
Инфаркты. 
Почему они возникают. 
Как их избежать

Самый богатый «урожай» смерть снимает в среде больных сердечно-сосудистыми заболеваниями. Открываешь газету, читаешь, что вчера, например, умер от инфаркта известный человек. Медики, сообщается, «проводили интенсивную терапию», но было уже поздно. Попутно выясняется, что ранее симптомы заболевания, добившего человека, не в первый раз проявились, не первый год тянутся, но каждый раз славная медицина очень успешно и, главное, быстро справилась с этими самыми симптомами. Человек снова был востребован для творчества, общественной или политической жизни, и так продолжалось до тех пор, пока он не «сгорал на работе». 

Получив быстрый положительный результат после интенсивной терапии, вчерашний больной ещё более прочно укрепляется в мысли, что ему помогут в случае острой необходимости. Ему ведь надо только выполнять ряд несложных и необременительных мероприятий: носить с собой какой-нибудь нитроглицерин, не есть жирного, не пить водку и не нервничать. Вот, пожалуй, и всё. Зачем самому о чём-то думать, если можно просто выполнять полезные советы медицинских авторитетов и спокойно заниматься привычным делом. А прижмёт – так вот они, медики. Спасут…

Или не спасут. И компетентно объяснят, что покойный слишком поздно обратился. Как тут поспоришь: нечего было без сознания валяться и драгоценное время тянуть, сразу надо было врача вызывать, как только почувствуешь, что «отключился». 

Ну не хочет народ понимать, что медики не обязаны бегать за каждым и следить, не потерял ли человек сознание. И не с перепоя, а именно по причине инфаркта.

Инфаркт миокарда (разрыв сердечной мышцы) приводит к тому, что необходимая для жизнеобеспечения кровь не разносится по организму в полном объёме, а частично проливается в образовавшиеся прорехи в тканях этой самой сердечной мышцы. 

Откуда же эти самые прорехи берутся? Если помните, больному-постинфарктнику при выписке лечащие врачи давали напутственные наставления. Повторим их:

· носить с собой медикаментозный препарат типа нитроглицерина,

· не есть жирного, 

· не пить водку,

· не нервничать.

Медикаментозный препарат, конечно, поможет. Он ведь выполняет очень простую задачу – травит нервные окончания, которые обеспечивают перистальтику мышц кровеносных сосудов. Потому что любой яд прямо или опосредованно травит нервы. То, что нитроглицерин взрывоопасен, хорошо знал Альфред Нобель. Это и школьникам говорят. Но потом человек вырастает, забывает про основную функцию нитроглицерина, а лишь уясняет, что его нужно класть под язык тогда, когда заболит сердце. Что нитроглицерин делает? Боли сердечные снимает, ответит вам каждый его потребитель. Зачем ещё думать о чём-то, если врачи есть. Правда, после приёма нитроглицерина у некоторых начинает неприятно болеть голова, но ведь и это объяснимо – побочный эффект называется. Чем этот эффект вызван, и почему он поражает людей выборочно – так это не для средних умов задача, считает обыватель. То, что препарат он кладёт не на сердце, а в собственный рот, сознание не занимает. Сказали же, что надо принимать перорально (через рот), значит – так надо. И думать здесь не о чем. Есть люди для думанья специальные, врачи называются. И подсказывать им неприлично, особенно если подсказываешь что-то, медицине неведомое. Или непонятное, если так проще. Так, например, если опытная медсестра не может попасть вам иглой в вену, не обязательно подставлять всё новые и новые места для прокалывания: ну зачем вам в дуршлаг трансформироваться? Можно ведь взять самый «безобидный» «сердечный» препарат – валидол, валокордин, корвалол, экстракт валерьяны – и принять его. Спустя несколько минут медсестра в вену не промахнётся. Почему? Да потому, что вы отравили нервные окончания, отвечающие за сокращение мышц, регулирующих диаметр кровеносных сосудов. То, что вы параллельно отравили всю нервную сеть, ваши мозги не занимает: на фига думать обо всём сразу, если вы решаете главную на этот момент задачу. Приходит ли в голову человеку, что все «сердечные» препараты – яды? Никогда не приходит. Врач ведь тоже человек, поэтому чего с него можно требовать разумного? Яд всегда травит в первую очередь кровоток, по которому и добирается до нервных окончаний. Способов добраться у нервного сигнала всего три, поэтому и скоростей – тоже три. Какие это способы и скорости? Это уже другая тема, которую нужно будет долго разжёвывать, чтобы сознание могло её усвоить. Сейчас мы говорим об инфаркте миокарда, так что отвлекаться не будем. Поэтому лишь уточним, почему у некоторых людей болит голова после приёма нитроглицерина. Яд, попав в кровь плохого качества, усугубляет общую картину крови. Некачественная кровь омывает мозг, который тут же подаёт сигнал тревоги: «Караул! Меня травят!». Кроме болевого, другие сигналы о резких изменениях состояния органов и систем наш организм подавать не умеет. Поэтому, когда вы чувствуете себя предельно комфортно, то это означает лишь то, что проблем с обменными процессами в вашем организме на данный момент попросту нет. А вот если что-то где-то заболело…

Второе. Не стал «сердечник» есть жирного. Тут надо оговорку сделать – совсем не стал, или всё-таки кое-что жирненькое в разумных пределах потребляет-таки? И что означает термин «разумные пределы»? Не все ведь послушные идиоты, предельно скрупулёзно выполняющие любые медицинские рекомендации просто потому, что переложили всю ответственность за свою жизнь с собственной головы на голову врача, попавшегося под руку. Некоторые выбирают врача как бы осмысленно, но лишь с одной и той же целью – переложить на него ответственность за своё право жить. Умом от таких решений тоже не пахнет. Но какой-то внутренний настрой, относительное самоуспокоение, всё-таки даёт. И к чему же это приводит? Ну, перестал человек принимать пищу, содержащую жир. Отказался напрочь от свиного сала: холестерина там, говорят медики, прямо кишмя кишит. Да врут они, врачи эти, нет в сале того холестерина, который они имеют в виду. В сале вообще холестерина нет!!! Но об этом вы читаете здесь, а не в разъяснениях Минздрава. А кому поверите? Вот то-то и оно. Просто, если человек не ест хотя бы по 30 граммов свиного сала в сутки, то его печень вырабатывать желчь продолжает, но эта желчь вынужденно накапливается в желчном пузыре. Организмом она не востребована – не на что. В желчном пузыре, конечно же, начинает сгущаться его содержимое, появляются конкременты, песочек, камешки… Желчевыводящие пути начинают терять свои функциональные свойства. При обследовании пациента озвучивается диагноз «дискинезия желчевыводящих путей». Это означает, что естественные сократительные функции желчевыводящих путей постепенно теряются. Новая болячка добавляется в длинный список причин недоживания до пенсии. К тому же в единой сбалансированной системе жизнеобеспечения нарушаются функции органа, вырабатывающего гормоны роста – гипофиза. Он ведь ещё вырабатывает тиреотропные гормоны, регулирующие деятельность щитовидной железы. А количество тиреотропных гормонов и количество попавшей в кишечник желчи должно быть сбалансировано. Врач, что, не знает об этом? Зачем тогда дипломом потрясает, когда оправдывается? Хотя, где вы могли увидеть оправдывающегося врача? Разве что в бреду? А ведь без желчи не вырабатывается витамин К. А без него кровотечений не остановить. Во какие дела…

Третье. Водку, конечно, можно не пить. Только жить нужно где-нибудь в Греции или вообще на берегу Средиземного моря: там, говорят, морозов, при которых ртуть замерзает, не бывает. А вот если вы спросите у патологоанатома, попадался ли ему алкаш с повреждёнными кровеносными сосудами, то поставите своим вопросом в тупик. Не встречались патологоанатомам такие. Так откуда же взялся миф о водке и холестерине? Жировая дистрофия печени у алкоголиков – прямо кредо, можно сказать – национальная черта. Но только не засорённые холестерином кровеносные сосуды. Чистый сосуд сам по себе не может порваться. У него стенки непоражённые.

Последнее. Нервы. Вот это – в точку! А почему от них столько трагедий? Да потому, что сильно расстроенный человек получает от собственных надпочечников порцию пресловутого и затасканного рекламой адреналина. Этот гормон страха, как и любой другой гормон, сразу же попадает в кровь (все железы сидят на кровотоке в буквальном смысле) и быстренько сбрасывается в кишечник. Чем больше адреналина попало в кишечник, тем меньше остаётся в кишечнике живых полезных бифидобактерий. И те «помои», которыми кишечник перенасыщается, рвутся попасть в кровоток. Тут уж ничего не поделаешь: наш организм так устроен, что обмен содержимого крови проводится через волоски, выстилающие изнутри тонкий кишечник. И чем больше в кровоток попадает всякой дряни, тем вольготнее живётся паразитам крови. Покажите мне человека со стерильной кровью, и я куплю себе шляпу. Только для того, чтобы снять её перед этим человеком. Ибо в крови любого человека есть паразиты трихомонады. Когда они обосновываются в тканях сердечной мышцы (миокарда), человек начинает жить на «пороховой бочке». А вот когда она «взорвётся» – ни один врач вам не скажет. Как и не подскажет, чем обезопаситься. Мы знаем, что делать. Поэтому-то мы и помогаем излечиваться от всех болезней, какими только может заразиться и заболеть человек, в основном бестолковым больным врачам. Мы сочувствуем родственникам умерших от врачебной глупости хороших людей. Но мы безразличны к слезам и соплям умирающих медиков, если они нас не слушают. Дураки должны умирать, это Закон Природы. Но дурак-врач – это наша реальная, страшная действительность. Чем быстрее люди это осознают, тем дольше они проживут. И этим поломают статистику смертей от самых распространённых заболеваний. От которых умирают только безграмотные. Неужели вокруг нас столько дураков?? 
иммунитет. 
азбука выживания

Понятие термина «иммунитет». Иммунитетом уместно назвать только одно проявление свойств живого организма – способность обеспечивать процессы жизнедеятельности за счёт собственных внутренних ресурсов. Иными словами – своими силами. То есть – за счёт собственного энергетического потенциала. Принятый в современной медицине индекс иммунитета – так называемое «хелперно-супрессорное соотношение» – трагическое заблуждение. Трагическое для пользователей медицинских изысков – несчастных больных людей, слепо доверяющих безграмотным медикам. Почему безграмотным? Да потому, что мировая медицина совершает изначальную ошибку в определении, смысловую ошибку. 

Главная ошибка мировой медицины. Трудно однозначно обвинить кого-либо конкретно, но факт остаётся фактом: в терминологии медиков прочно закрепилась путаница в понимании различия между определениями «клетка» и «молекула». Молекулу мировая медицина, видимо, вообще исключила из составляющих элементов вещества. Возможно, это вызвано тем, что именно клетка является в мировой медицине главным объектом изучения. Иные термины просто задвинуты в тень. Причём, настолько глубоко, что даже не всплывают в памяти. Характерно, что именно термин «память» за последнее время всё чаще мелькает в публикациях на «научные» темы в медицине. Кавычки поставлены потому, что изучается «память лимфоцитов». Обозначение «лимфоцит» происходит из двух определений: «-цит» – клетка и «лимфо-» – то есть отношение к лимфе человеческого организма. Теперь подскажите, пожалуйста, автору, какой величины ранг он должен занимать в мировой науке, чтобы быть услышанным медиками. Нужно всего-навсего из сознания медиков вытравить термин «клетки лимфы», а на его место вживить истинное наименование – «молекула лимфы». Потому лишь, что лимфа – это бесцветная жидкость, представляющая собой структурированную воду. То, что лимфа – это вода, было известно ещё со времён написания Евангелий, да и в школьной программе идентичность понятий «вода» и «лимфа» подаётся как само собой разумеющееся. Но как только будущий врач начинает учёбу в медицинском вузе, как вдруг… мировая наука обогащается «клетками лимфы». То, что студенты-медики воспринимают это грубое попрание школьных истин ничтоже сумняшеся, лишний раз подтверждает истину: школьные азы недосформированный мозг усваивать на основе логики не может. А мозги семнадцатилетних тоже в основном воспринимают информацию на уровне эмоций, не более того. Вспоминается беседа с главврачом одной их рядовых московских больниц. Она (главврач) ведёт больных-астматиков более четверти века, хотя сама страдает именно этим заболеванием года на три дольше. Мне пришлось показать на ней самой, каким элементарным способом можно продержаться без применения ингалятора не стандартные полчаса, а в пять раз дольше. Без всякого дискомфорта. Отвечая на вопросы главврача, я был вынужден раз за разом напоминать ей те азы, которые она «проходила» на первых трёх курсах своего обучения. Я-то мед вуз не оканчивал, даже не учился в нём, а все знания, положенные иметь по программе выпускнику, получал самостоятельно. То есть – осмысленно. И когда достаточно наудивлялся её безграмотности, то получил исчерпывающий ответ: «Вы, Сергей Петрович, прямо как маленький: ну какой же студент учится на первых курсах? Учатся с пятого курса, когда идёт специализация! А до этого – как у всех студенток: пиво, мальчики…». Если описываемая ситуация и откровения главврача с имиджем «передовой, думающей» вам ни на что не открыла глаза, значит я зря тратил время и свои эмоции. Никто не заявляет, что все врачи поголовно такие же: сама жизнь заставляет очень многих умнеть и начинать латать огрехи в познаниях. Но те фундаментальные ошибки, которые приняты во всей мировой медицине за якобы отправные точки истины, ещё долгие годы будут тормозить развитие медицины как отрасли науки. Хотя, по моему субъективному мнению, всю медицину называть «наукой» категорически нельзя. Хирургию – можно, когда она делает то, что ещё вчера казалось невозможным. Тем не менее, хирурги, те самые хирурги, в кого я запрещаю кидать камни (и сам этого никогда не делаю), имеют об иммунитете и о гематологии то же извращённое представление, которое им сформировала академическая медицина. Поэтому повторяю: мне лично кажется, что всю медицину рановато считать «наукой академической». Хирургию – допускаю, но всю медицину… Ведь именно ляпы терапии приводят к ситуациям, когда на передний край выдвигается хирургия и вынуждается творить чудеса. А всё из-за того, что паразитов крови благодушествующие медики мягко и дипломатично обзывают «лимфоцитами». Совершенно забыв, что молекулы жидкости и живые клетки – несколько различные субстанции. В одной из своих книг я в качестве образца «чёрного» юмора привожу такой пример: я утверждаю, что в кошачьих экскрементах трудно найти годное к употреблению (человеком) малиновое варенье. Тем не менее, продолжая знакомиться с тематиками работ, выдвинутых на соискание учёных званий и государственных премий, я вынужден признать, что мой бредовый замысел о «патенте на …» насчёт малинового варенья и кошачьего дерьма – не такой уж и бредовый. По крайней мере, в идее застолбить приоритет открытия отсутствия вполне съедобного варенья в кошачьем дерьме бреда не больше, чем в океане медицинских «откровений», вполне пригодных для защиты. И – реализованных, что совсем фантастично. Для меня фантастично, для моих друзей-единомышленников… Но только не для «корифеев медицины». Можете на меня обижаться, но бестолковее больных медиков высокого общественного ранга я людей не встречал. Кто же и когда же «прочистит» мозги больным докторам медицинских наук? 

Откровение для хирургов. Если хирург закончил операцию, то он, естественно, думает и о том, чтобы неизбежные послеоперационные осложнения были бы минимизированы. Подсказываю, что надо делать. Это не наглое заявление зарвавшегося хама, возомнившего себя самым умным, а вполне логически обоснованное предложение. Можно сказать – совет. Как совет будет воспринят – второй вопрос. И не мне давать на него ответ. Моя задача – предвосхитить события. Есть ведь логическая цепочка: «шаг – последствие». Вот её я и попробую вам предложить. Действия очень простые, даже примитивные. Надо по окончании операции обработать операционное поле жидким метронидазолом соответствующей концентрации. Этим мы часть трихомонад уничтожим (разрушим), а выживших – разгоним. Через буквально несколько минут ту же поверхность обработаем сильнощелочным раствором с микрокластерами Фланагана. На этом этапе погибнет основная масса различных возбудителей заболеваний. Убедиться в наличии однозначно положительного результата вы сможете, применив методики из арсенала врачей санэпидслужбы. Конечным этапом мероприятий станет обработка операционного поля солевым составом плазмы крови с повышенным содержанием селена растительного происхождения. Аналогичная финальная обработка наружной поверхности шва не даст проявиться воспалениям и ускорит процесс заживления. Теперь осталось найти толкового и смелого хирурга, который ничего не напутает (текст, как видите, адаптирован для детей даже с дефектами умственного развития) и рискнёт применить на практике. Отсутствие осложнений, несомненно, оставит без работы многих представителей медицинского персонала, но ведь пациент выздоровеет раньше. Осталось напомнить, что каждый представитель медперсонала – потенциальный пациент. И второе, более важное – к хирургу пациент попадает только после того, как его организм оказывается неспособным бороться с многочисленными паразитами.

Вся орава паразитов, которая великолепно идентифицируется микробиологами, паразитологами и вирусологами – выходит либо из разрушенных (погубленных, отработавших свой жизненный цикл – мало ли причин их гибели) трихомонад, либо размножается самостоятельно на тех «помойках», коими являются язвы на поверхностях тканей организма человека. Топография места действия имеет значение только в том аспекте, насколько расположение «помойки» докучает соседним органам, либо лишает поражённый орган возможности нормально функционировать. 

некроз и апоптоз

Гибель клеток может происходить в двух, если можно так выразиться, формах. Одна, вызванная воздействием лейкоцитов, называется некрозом. Погибает не только клетка, но и лейкоцит. Вы уже поняли, что некротированию подвергаются не нормальные ткани нашего организма, а те колонии паразитов, которые поселились на них и паразитируют. Вслед за этим наступает стадия распада клетки – апоптоз. Апоптоз – не просто иная форма гибели клетки, это – энтропия. Энтропия – неуправляемое разрушение, процесс односторонний. Но нам важно отметить, что апоптоз проходит без участия лейкоцитов. Если этот нюанс будет медиками осознан осмысленно, то им откроются некоторые важные механизмы жизни. Тогда и медицинских ошибок станет меньше.

ошибки и последствия

Прежде, чем хирурга впервые подпускают к операционному столу со скальпелем в руках, его долго и тщательно обучают анатомии. И это правильно. Непонятно только, почему его так же скрупулёзно не обучают физиологии? Ведь если бы высоколобые преподаватели до конца понимали роль желудка, то они бы обязательно учли, что при эктомии желудка, но оставлении двенадцатиперстной кишки, надо пошевелить мозгами и спросить у себя, высокомудрого: «А что будет делать желчь в двенадцатиперстной кишке, если желудок из пищеварительной цепочки выпал? Не логичнее ли будет сразу вывести желчь в тощий кишечник?». Но не приходят такие мысли в хирургические головы, потому что самостоятельно думать хирург не имеет права! Инструкцию нарушит. А это – нехорошо! Поэтому пациент если умрёт, то умрёт – правильно, по инструкции! А то, что инструкцию написал когда-то кто-то безмозглый – так ведь сомневаться-то нельзя, ересь это!!! И умелый, старательный, добросовестный хирург со всей страстью осознания собственного благородства в выполнении долга спасителя – с чистой совестью подвигает оперируемого к неизбежной скорой гибели. Даже, если он и осознаёт всю глупость творимого своими умелыми руками. 

Трагедия общества ещё и в том, что почти все врачи, излечившиеся по моим методикам, ушли из медицины. Не потому, что испугались объёмов знаний, которые придётся впитывать; не потому, что переориентировать собственное сознание трудно неимоверно; даже не потому, что осознали: многое из добросовестно зазубренного – такая дикая чушь, что становится стыдно за выброшенные псу под хвост годы и силы. А потому, что поняли: иерархические законы в медицине настолько сильны, что их сходу не сломать. Те, которым жалко губить свою карьеру, за рюмкой водки пускают сопли и жалуются на собственное бессилие. И живут, как шпионы в родной среде: поступают во внешних профессиональных отношениях по инструкции, а дома, на кухне, или для своих близких – по разуму.

Кто из читателей-медиков помнит, что трихомонады – бесполые? Поднимите руку. У вас не поднята? Марш к учебнику! А у вас поднята? Тогда что вас смущает из только что прочитанного? А, плохо в голове укладывается… Ну, это уже проблемы вашей головы, а не науки. Как только вы перестанете отождествлять себя и науку, всё встанет на свои места: наука останется незыблемой, а вам придётся решать собственные проблемы самостоятельно. Захотите почерпнуть что-то из науки – пожалуйста, захотите оставаться при своём мнении – и на здоровье! Если оно, конечно, имеется. Потому что врач (не помню, какой раз это повторяю), не удосужившийся победить собственную болезнь, не имеет права даже заикаться о своей медицинской значимости. И уж тем более – о своём праве давать пациентам какие-либо медицинские советы. Нехорошо это – людей обманывать, пользуясь тем, что они ещё более безграмотны.

Теперь те, кто помнит, что трихомонады – бесполые одноклеточные паразиты, пусть напрягут мозги и объяснят сами себе: о каких хромосомных наборах может идти речь в случае, если исследуемый организм – бесполый? Представьте себе, что вы объясняете это школьнику, настроившемуся на то, что его учат чему-то правильному. Вот будет удар по его сознанию, когда несчастный ребёнок дорастёт до восьмого класса средней школы и вдруг узнает, что все живые существа должны иметь парное число хромосом, если им предписано Природой размножаться. Или здесь заложена иезуитская хитрость: раз школа – средняя, то и умы должны быть – тоже средние? Так вот, оказывается, где истоки производства «средних умов»! Видите, одно открытие мы уже сделали. Только следует ли позволять «средним умам» вещать «истины»? Они ведь по своей природной тупости не знают того, что слово «истина» не имеет множественного числа…

Есть такая очень мудрёная (для «средних умов») наука – оптика. В ней действует основополагающий постулат: электромагнитные колебания, проходящие через однородную среду, не отклоняются от заданного направления движения. Если же среда имеет отдельные вкрапления, незначительно отличающиеся по плотности от плотности основной среды, то отклонения направления электромагнитных колебаний можно и не заметить. Если чувствительность отслеживающей аппаратуры не прецизионная. Например, человеческий глаз нельзя отнести к прецизионной аппаратуре (хотя, как писал Лесков, у Левши глаз был «пристрелямши» даже на габариты аглицкой блохи). Но вот видит пытливый врач, с правильными мозгами который, что на снимке проблемного (по жалобам пациента) органа имеется какая-то то ли тень слабая, то ли неясный силуэт, как у призраков из фильмов-ужастиков, и принимает решение обратиться за помощью к специалистам, недурно знающим физику. Специалисты тоже смотрят на снимок и рекомендуют дать пациенту некий препарат, о котором можно уверенно сказать только то, что он – безвредный. Где-то через час (этого вполне достаточно) снова делают снимок. И обнаруживают то, что в медицине называется «новообразование». Рак, одним словом, обнаруживают. Как прикажете реагировать врачу в этой ситуации? Безграмотный трус тут же подсуетится обвинить незнакомый препарат: его ведь нет в реестре однозначно рекомендованных Минздравом… Умный врач сообразит, что только что стал свидетелем уникального явления – ранней диагностики рака. Причём, на такой стадии, при которой никому и в голову не придёт подозревать что-нибудь неприятное для пациента. А очень умный врач тут же прокрутит в голове блестящие перспективы массового использования увиденного. И огромную, просто гигантскую экономическую выгоду от увиденного собственными глазами поймёт. Но, лишь только он ткнётся в «верхи» с этой «бредовой» идеей, как его тут же окоротят. Потому что умных – очень мало. И они не лезут, что характерно, в руководители. Потому и не лезут, что чётко осознают: управленческие функции не оставляют времени на творческую работу. А толковых советников руководители обычно подбирают себе по принципу «хороший человек». Забывая, что «хороший человек» – это отнюдь не профессия.

Вы не задумывались, почему все медработники – военнообязанные? Правильно, потому что вся их деятельность так или иначе связана с экстремальными ситуациями. Но видимо кто-то из «генералов» медицины несколько заигрался в солдатики и требует от подчинённых выполнять предписание: «Если вы такие умные, то почему строем не ходите?». В смысле – все медики обязаны мыслить одинаково. Даже если это мышление – неверное. Вот вам и отгадка труднопробиваемости иерархических препонов.

подведение итогов

Итак, мы выяснили, что падение иммунитета вызвано одной-единственной причиной – проникновением в кровоток паразитов человека, которые кормятся всем тем, что в нас является для них съедобным. Мы не рассматриваем резкие изменения внешних условий, конечно, влияющие на ход обменных процессов. Потому что это – не основное, а скорее – сопутствующее объяснение. Ведь любое нарушение ритма обменных процессов нарушает баланс редокс-реакций. Это приводит к перезакислению крови и, соответственно, тканей организма. Тут-то паразиты и начинают себя проявлять. Медики отлично знают, что при проявлении болезни обычно находится её возбудитель. Но почему-то не делают вывод: причина любой болезни – инфекционная. То есть, любое приобретённое заболевание всегда вызвано инфекцией – попаданием в кровь паразитов. Если же мы будем постоянно поддерживать в организме достаточный объём лейкоцитов (иммунитет) и эритроцитов (обеспечение проведения редокс-реакций), то заразиться чем-либо будет сложно. Осталось уяснить, что и эритроциты, и лейкоциты невозможны без железа, которое играет ведущую роль в обеспечении жизнедеятельности. А теперь сделаем паузу, потому что последняя фраза достойна долгого и обстоятельного разговора о столь важном элементе. Элементе жизни. Здесь нужно для начала старательно подготовить медицинские умы к восприятию того, что перевернёт у них в сознании представления о том, что они пока не понимают, но, тем не менее, считают своей профессией. Парадокс – но начинать надо с азов. А предварительно – очистить мозги от глупостей.

Человек, если он действительно разумный, должен уважать себя. И не позволять проводить над собой всякие сомнительные опыты с неизвестным исходом. А если он хочет жить долго, то должен себя ещё и любить. Конфуций говорил: «Относись к человеку так, как ты хочешь, чтобы он относился к тебе». Вот и относись к другим людям хорошо. И помни, что сам должен быть таким, чтобы к тебе хорошо относились. Что для этого нужно? Совсем мало. Люби себя, мой читатель! И если видишь, что кто-то в крахмальном халате подталкивает тебя к роли подопытного кролика, то ты встрепенись. Подойди к зеркалу. А вдруг, губы, которые ты раскатал на обязательную незаслуженную помощь – не раздвоены? И уши не шевелятся трепетно? И вообще ты на кролика не похож даже смутно? Очнись и вспомни: ты – человек! А человек обязан быть разумным. Ну, или, хотя бы стараться им быть. Быть, а не считаться! 

Что истинно в гематологии

Какие клетки крови 
являются действительно клетками крови? 
Истинных клеток крови всего две: эритроциты (красные кровяные тельца) и лейкоциты (белые кровяные тельца). Только они вырабатываются самим организмом; только они имеют конкретные, неизменяемые размеры; только они могут жить свои отмеренные максимум пять суток; только они утилизируются селезёнкой. Поэтому человек, которому удалили селезёнку, обречён на безрадостное недолгое существование, если ему не помогут знающие люди.

Какие ещё клетки можно найти в крови. 
Кровь содержит практически весь ассортимент генетических разновидностей трихомонад, а также их состояний. Как известно, трихомонады обладают полиморфизмом: они в зависимости от внешних условий принимают цистоподобную, жгутиковую или амёбовидную формы. Эти простейшие одноклеточные паразиты, идеально приспособленные для существования в организме человека, вдохновили гематологов на «открытие» бесчисленного количества «элементов крови». На самом деле все, не являющиеся эритроцитами либо лейкоцитами, частицы, ошибочно принимаемые за «элементы крови», есть либо – трихомонады, либо – иные паразиты человека, виды которых бесчисленны. Особенно впечатляют увиденные на темнопольном микроскопе глисты: их обладатель долго любуется, пока не осознаёт, что этот «аквариум» – капля его собственной крови. 

Как паразиты человека попадают в кровь? 
Первым паразитом, попадающим в кровоток человека естественным путём, является именно трихомонада. Так как трихомонада никогда не бывает не «загрязнена» следами генокода клеток человека (в том числе – клеток крови), то её раннее обнаружение при сниженном иммунитете затруднено. Вдыхая воздух, в котором имеются цистоподобные трихомонады, мы позволяем им попадать в наши лёгкие. Дальнейший процесс хорошо известен гельминтологам: как яйца глистов, начинающие свой жизненный путь именно в лёгких, проникают в кровоток, так и трихомонады идут тем же путём. Можно заполучить порцию трихомонад прямым введением в вену – именно такой метод заражения человека использует медицина при пополнении крови новорождённого «тромбоцитами». Один из двух ответов организма на эту форму заражения – образование заплат – «бляшек», которые действительно закупоривают сосуды, из которых избыточно разливалась кровь. Самый распространённый, «бытовой», способ заражения трихомонадами – половой. Получив доступ к залежам гликогена (энергетического сырья) и половых гормонов, трихомонады начинают активно размножаться (бесполые, они нуждаются в «стимуляторах»). Закончив жизненный цикл, составляющий 50 делений, трихомонады разрушаются. В результате разрушения в кровоток сбрасываются «законсервированные» в паразитах сожранные ими вирусы, бактерии, хламидии, грибки и прочие возбудители различных заболеваний, а также «осколки» трихомонад, почему-то называемые медиками «тромбоцитами». Последнее – не просто грубая ошибка, но и несусветная глупость.

Кровь и клеточный иммунитет. 
Иммунитет – это способность организма своими силами обеспечивать процессы собственной жизнедеятельности. Для этого необходимо выполнение двух обязательных условий: кровь должна быть полноценной и – нести энергетический потенциал. Важно отметить, что эти условия не могут рассматриваться отдельно одно от другого, так как их раздельное существование невозможно. Есть энергетика – есть жизнь. А энергетический потенциал зависит только от параметров качества крови. В клетку кровь может перевезти только те компоненты, которые она, если можно так выразиться, в силах переместить. Необходимо отметить, что все живые клетки имеют так называемый энергетический паспорт. Эталонный «паспорт» содержит все характеристики абсолютно здоровой, нормальной клетки. В том числе и такой параметр как целостность клеточной мембраны. Последний параметр важен ещё и потому, что сквозь отверстия в клеточной мембране в клетку попадают как необходимые для обеспечения клеточного метаболизма ингредиенты, так и паразиты-возбудители заболеваний, если нарушен генокод ДНК этой клетки. Механизм предельно прост: так как электромагнитные колебания клетки обеспечивает именно молекула её ДНК, то при нарушении генокода параметры колебаний меняются, тем самым обозначая клетку как способную подвергнуться инфицированию. Попадающие в клетку вирусы встраивают свой «огрызок» генокода в повреждение генетической цепочки ДНК клетки и начинают тиражироваться самой клеткой. Переполнившись ядами (слова «яд» и «вирус» – синонимы), клетка погибает и разрушается (апоптоз), а вылившиеся в окружающее пространство токсины (это слово – третье наименование понятия «яд») ищут способы проникновения в другие, соседние, клетки. Клетки не соединены жёстко друг с другом – их окружает «океан» в норме чистой структурированной воды – лимфа. 

Правда о лимфе. 
Лимфа играет очень важную роль в системе иммунитета. Она омывает клетки со всех сторон и являет собой одновременно и «водный путь», и «фекальную канализацию», и «ливневую канализацию», говоря языком сантехников. Молекулы жидкости (воды) в лимфе представлены «пирамидками» из четырёх шариков с ионами ОН, ОН, ОН и Н2О2. Соответственно, в идеальном варианте лимфа представляет собой дистиллированную воду со свойствами электролита. Как вы поняли из только что прочитанного, «клеток» лимфы – «лимфоцитов» – просто не может существовать. Лабораторный микроскоп не в силах разглядеть прозрачные образования из водяных молекул именно потому, что они – прозрачные. Если у кого-то возникнет блажь дать им определяющее название, то пусть их называют хоть и «лимфоцитами», хотя определение «-циты» может относиться только к дифференцированным клеткам. В том-то и дело, что к клеткам рассматриваемый объект не имеет никакого отношения. Надо просто перед тем, как что-то утверждать, постараться осмыслить то, что собираетесь утверждать. И попытаться оппонировать собственным логическим построениям. К сожалению, сегодня очень мало людей, способных критически относиться к своим высказываниям. Видимо, желание «засветиться» в науке толкает на непродуманное сотрясение воздуха и бумагомарание. «Лимфоциты» – это трихомонады, попавшие в лимфу. После того, как паразиты проникли в кровоток, последним барьером перед жертвой-клеткой является лимфа. И если защитников-лейкоцитов не хватает, то клетка обречена…

В лимфе мы имеем только результат работы иммунитета, не более того. И если этот результат – удручающий, то и иммунитет – тоже хреновенький. 

Падение иммунитета 
и последующая инвазия организма паразитами. 
Когда венозный кровоток бессилен выводить из лимфы весь «мусор», это говорит о том, что серьёзно не хватает энергетики. Энергетика в человеческом организме может обеспечиваться различными путями: прямым, опосредованным и целевым. Все возможные (расчётные) способы пополнения организма энергетикой сводятся к одному определяющему – нормализации солевого баланса. Под нормализацией солевого баланса подразумевается паритетное соотношение трёх элементов-антагонистов – кальция, кремния и железа. Все остальные микро- и макроэлементы встраиваются в цепи металлопротеидов и других комплексонов по оптимуму. Для обеспечения паритета «базовых» элементов используются свойства элемента, без которого не образуется супероксиддисмутаза. Этот элемент – селен. Роль кремния в энергообеспечении известна (отмечена Нобелевской премией). Роль железа объясняется сейчас: оно является определяющим элементом эритроцитов и ядер лейкоцитов. Речь идёт о железе с атомным весом 56. При нехватке железа-56 наступает железодефицитная анемия. Этот диагноз равнозначен диагнозу «энергодефицит». При энергодефиците предопределён дефицит иммунитета: не вырабатывается достаточное количество лейкоцитов и «нечем» обеспечивать перевозку необходимых для жизнеобеспечения ингредиентов. Снижение контроля со стороны иммунитета даёт возможность всевозможным паразитам человека проникать в организм и внедряться в него. Необходимо помнить, что экспансия организма паразитами идёт по кровотоку. Причём, основными «перевозчиками» большинства паразитов являются именно трихомонады. Когда же паразиты безбоязненно сгруппировались на повреждённом участке органа – мы имеем минимум язву. В язвах всем видам паразитов есть чего пожрать. Вот они человека и жрут. Местами. Протухшими.

Дифференцирование паразитов 
по способу их питания. 
Паразитов человека можно разделить на три основные группы. Непосредственно инфицирование организма осуществляют бактерии, вирусы, и целый ряд других возбудителей (протозойные, грибки, хламидии), которых можно объединить термином «прочие».

Бактериальные инфекции проявляются уничтожением (пожиранием) клеток извне, так как сами бактерии размножаются вне клетки. Все заболевания бактериального происхождения обусловлены снижением качества лимфы. Именно эту проблему и приходится решать при бактериальных заражениях. 

Прочие инфекции (хламидиоз, грибковые типа кандидоза, микоза, микоплазмоза и др.) проявляются внутриклеточными поражениями паразитами, самостоятельно размножающимися в живой клетке и пожирающими её изнутри. 

Вирусные инфекции развиваются за счёт самой клетки, используя весь её потенциал до полного расходования. 

Способы помощи иммунитету. 
Помочь иммунитету справиться с эскалацией атак всё возрастающего числа паразитов можно единственным путём, предусматривающим исключительно комплексное вспомоществование: пополнение организма железом и незаменимыми аминокислотами; восстановление баланса витаминов и микроэлементов; восстановление функций эндокринной системы; обеспечение бесперебойной работы выводящих систем. Но основным является пополнение организма энергетикой путём приёма легкоусвояемых энергоповысителей. Ведущими здесь являются естественные препараты растительного происхождения.

Обязательным этапом иммуноповышения является очищение кровеносных сосудов и обеспечение их целостности. Кроме общеизвестных противопаразитарных воздействий и медикаментозного вмешательства (расслабление мышц, обеспечивающих сосудистый тонус), необходим приём целевых препаратов, расщепляющих отложения «плохих» липидопротеинов. Они должны содержать как минимум токоферол, эйкозапентаеновую и докозагексаеновую кислоты. 

Уже привычным стало применение растительных ядов практически во всех программах повышения иммунитета. Обосновано это свойством ядов «разгонять» опухолеобразования. То, что этот метод является насильственным метастазированием организма, несколько компенсируется тем, что одиночных трихомонад даже ослабленному организму легче распознавать и уничтожать. Характерно, что процесс уничтожения паразита по схеме напоминает аннигиляцию – лейкоцит тратит свой энергетический потенциал (заряд) на инактивацию заряда клетки-паразита, в итоге оба участника «контакта» погибают. А результатом «схватки» остаётся капелька гноя.

Необходимо помнить, что помимо клинического анализа крови, полезно проверять кровь «на сахар» и «на мелатонин». Другое дело, что не каждая лаборатория имеет возможности (и навыки специалистов) определять процентное содержание мелатонина в крови, знать критерии определяемого гормона, определять соответствие определённого показателя норме, и так далее. Если говорить серьёзно, то ни в одной лаборатории страны об исследовании крови на мелатонин даже не слышали. Потому что продолжают сидеть в песочнице с мобильником и надеяться на то, что никому такой анализ не нужен. Нужен, «господа» медики, очень нужен. Так что не мешало бы и вам знать, что это за фигня такая – мелатонин.

Прежде, чем давать пациенту яды, даже самые слабенькие, нужно убедиться в том, что и кишечник, и мочевыводящая система смогут выдержать повышенные нагрузки из-за нарастающего объёма сбрасываемого организмом «мусора». Причём, кишечник у человека, решившего принимать яды, должен самостоятельно опорожняться максимум через три часа после приёма любого объёма пищи. При выполнении этого условия у принимающего яды с лечебными целями есть шансы избежать самоотравления.

Все виды ядов влияют на скорость метаболизма: обменные процессы замедляются, отходов становится меньше, вот паразиты и дохнут от голода – живьём они человека быстро сожрать не могут. Помочь в этом деле паразитам могут действия медиков, выполняющих бестолковые руководящие инструкции: облучение, химиотерапия, удаление селезёнки и других жизненно важных органов. Получается, что для обеспечения помощи родному иммунитету необходимо сначала отринуть дурацкие медицинские догмы; затем провести ряд необходимых мероприятий по исправлению наделанных медициками глупостей; переориентировать сознание пациента на восстановление того состояния, при котором он нормально функционировал. То, что последнее определение нуждается в расшифровке, пугать не должно. Главное – понять, что методики есть.

Основные постулаты нормального врача, 
знающего гематологию. 
Когда человек чем-либо болен – в его крови обязательно живут паразиты.

Трихомонад можно найти в крови любого здорового человека.

Элементов крови всего два – эритроциты и лейкоциты.

Анаболический процесс предусматривает защелачивание, катаболический – закисление.

Баланс между анаболизмом и катаболизмом – нормальное состояние здорового человека, как показывает монада «ян – инь» в нормальном энергетическом цикле.

Паразиты трихомонады всегда вызывают состояние повышенного катаболизма (вот почему метод Н. В. Шевченко – водка с маслом – иногда помогает продлить жизнь).

Приём анаболических стероидов в конце концов приводит к раку (принцип монады).

Без «укоренившегося» трихомоноза инвазия болезнетворными микроорганизмами невозможна.

Бактерии пожирают клетку человека снаружи, вирусы размножаются самой клеткой, а все остальные возбудители пожирают клетку изнутри, проникнув в неё.

Вирус поражает клетку только при нарушении липидного баланса в крови.

Химио(ядо-)терапия преследует единственную цель – разогнать колонию паразитов-трихомонад по кровотоку, чтобы одиноким лейкоцитам было легче их уничтожать.

Ту же цель преследует облучение, но с гораздо худшими последствиями.

Оба вышеприведённых метода официальной медицины предусматривают обязательное снижение иммунитета. 

Это – вопиющая глупость, которую мог рекомендовать только идиот.

Средняя продолжительность жизни среднестатистических врачей на 15-20 лет ниже, чем у среднестатистических пациентов этих врачей.

Дольше среднего индекса живут только те врачи, которые для себя применяют методы выживания, противоположные рекомендуемым официальной медициной.

В плохой по качеству крови мало энергетики.

Энергетическое сырьё поступает в форме соединений микроэлементов, поэтому микроэлементный состав крови жизненно важен. 
Нобелевской премией за 1926 год отмечена паразитарная теория рака.

Кто из современных «типичных» медиков назовёт фамилию лауреата?

Все ли врачи помнят, что гормоны переносятся кровотоком?

Все ли врачи знают три основные функции гистаминов?

Механизм образования язвы: трихомоноз – гельминтоз – бактериальное поражение – все остальные паразиты (в том числе – проникшие в клетку вирусы).

Разлагающиеся ткани хорошо пожираются гельминтами (например – трихинеллой).

Вместе с продуктами разложения гельминты пожирают и трихомонад (вот разгадка «сенсационной» методики лечения рака), и бактерий, и хламидий, и прочую дрянь.

Камни в печени – купированные раковые опухоли. Пока они не сгнили – они не опасны, но если их не вывести из печени, печень погибает.

Когда погибает печень – разбирающийся патологоанатом подтверждает всё, что было написано выше.

Пациент об этом обычно узнать не успеет.

Каждый врач – потенциальный пациент своих коллег.

Если коллеги такие же «специалисты», как и он – пациент умирает «правильно»!

Вода и Жизнь. 
Что совершенно не задерживается в головах людей, здоровые ли они, больные ли? Да та самая информация, которую им не дают ни в школе, ни в поликлинике, ни дома. Так пусть хоть домашние заполнят пробел в знаниях планирующего жить поколения. Читатели этой книги имеют уникальную возможность просто фонтанировать гениальными мыслями, всего-навсего читая этот текст. Только нос не задирайте слишком высоко: вынужден в который уже раз напомнить, что термины «гениально» и «просто» – синонимы. 

Давайте вспомним, какую роль играет вода в нашем организме. Во-первых, она составляет подавляющую часть нашего тела. Клетки-то состоят из воды на 75-85%, даже если это клетки самой крепкой вашей кости. Если эта информация вас вводит в недоумение, вспомните, что молекула малахита состоит из одной молекулы соли и семи молекул воды. Но ведь малахит-то – камень! Если копать глубже, то можно вспомнить, что у любого атома есть не только ядро, но и на огромном (по отношению к размерам самого ядра) расстоянии носятся по орбитам электроны. А размеры атома считают по тем пространственным границам, где эти самые электроны вертятся. Да и вообще нам не удаётся рассмотреть атом целиком, так он мал. Лесковский Левша, у которого «глаз пристрелямши», блоху подковать сумел, но атом и с его глазами неразличим. Заметим, что сейчас вы ничего нового для себя из текста не открываете. А если вдруг открыли, то и это неплохо: по крайней мере, тезис о том, что пополнять информационный багаж никогда не поздно, как видите, всё ещё верен. Ну, а теперь перейдём к делу.

В нашем организме и постоянно идут обменные процессы, и постоянная борьба за выживание. Последнее вызвано тем, что для всевозможных паразитов, проникающих в наши тела, мы являемся только лишь кормом, и ничем иным. Заодно, конечно, и «домом» являемся, прямо как в крыловский басне «Стрекоза и Муравей». Но для нас важнее понять, что мы для паразитов – всего лишь корм. Вот они и стараются нас употребить для своего благополучия. Конечно, наш умный организм (не будем забывать, что даже у дураков организм всё равно умный) старается предельно минимизировать последствия атак паразитов на наши органы и системы. И, соответственно, борется. Что же это за борьба такая? Разъясняю. В главной системе жизнеобеспечения – кровеносной – есть то, что это самое жизнеобеспечение осуществляет. Оно называется – элементы крови. Кровь современного человека справедливее было бы назвать помоями. Потому, что в ней чего только не перевозится: и то, что является непосредственно кровью, и то, что эта кровь перевозить вынуждена. Прошу обратить внимание на термин перевозить. Сама-то кровь устроена очень просто: структурированная очищенная вода, солевой раствор (плазма) и два элемента – эритроциты да лейкоциты. Эритроциты – это то, что обеспечивает расщепление воды. Лейкоциты – то, борется со всякого рода паразитами, само в результате битвы погибая. В крови имеется довольно значительное количество водяных капелек, в которых и перевозится то, что элементом крови не является, организмом востребовано быть не может, но должно быть из него выведенно. В норме капельки воды перевозят «утиль» – те отходы метаболизма (клеточного обмена), которые не представляют никакой практической пользы. Кровотоком они выносятся в кишечник, сбрасываются в него, и, пройдя все повороты и загогулины, в конце концов оказываются вне организма. Почему не сразу в унитазе? Да просто не у всех жителей Земли унитазы есть. Не носить же людям в себе всё то, что организму не нужно!

Вот тут нужно обязательно вспомнить, что по кишечнику всё, что угодно, может двигаться лишь тогда, когда оно находится в жидком состоянии. Человек, проглотивший сервизную вилку или гвоздь-ухналь, вряд ли дождётся его появления наружу естественным путём, какие призывные послания ни отсылал бы своей заднице. А всё потому, что ни вилка, ни железнодорожный костыль у нас в нутре не растворяются. Это утка, если проглотит монету, ухитряется так быстро её растворить, что, если очень быстро выпотрошить утиную тушку, монеты не найдёшь. Так ведь стенки утиного желудка такие кислоты вырабатывают, что химзаводы просто отдыхают.

А человек от утки несколько отличается. Конечно, стенки нашего желудка тоже вырабатывают кислоты, но ведь не такие же едкие. Пройдя двенадцатиперстную кишку и двигаясь далее по кишечнику, пищевые массы претерпевают различные формы воздействия на них со стороны пищеварительных ферментов. «Кислотность», то есть – величина pH, всё время меняется. Например, совершенно здоровый человек ощущает при затянувшейся паузе между приёмами пищи обязательное чувство кислого во рту. Попив воды, он перестаёт ощущать дискомфорт. Или когда приходится питаться всухомятку. Надеюсь, у всех на памяти моменты, когда приходилось съесть только что-нибудь вроде сухой корочки или кусочка старого плавленого сырка? После такого «перекусона» так и тянет испить водицы. Хотя бы потому, что вода облегчит переваривание слишком твёрдой пищи. 

Но вода нужна пищеварительному тракту не только для этого. Намного важнее запомнить ту истину, что все токсины в нашем организме растворяются только в воде. Так мы гениально устроены. Иногда в воду что-нибудь добавляют: например, если вы отравились грибами или сваренными дохлыми раками, вам обязательно промоют желудок с какой-нибудь марганцовкой, либо иным любым щелочным раствором. Почему щелочным? Да потому лишь, что мы живём в щелочной среде. Конечно, вы об этом уже не раз читали, особенно в книгах этой серии, но лишний раз напомнить прописную истину нашему человеку не повредит. Поэтому в очередной раз повторяю:

· все отходы клеточного метаболизма перевозятся от клеток к кишечнику в капельках воды, находящихся в кровотоке;

· все убиенные иммунитетом паразиты крови перевозятся в таких же капельках воды.

То, что паразиты перемещаются именно по кровотоку, медицина, слегка помявшись, тихонечко признаёт. Особенно в разговорах на кухне. С трибун – энурирует. Ибо страшно собственные фундаменты прилюдно ломать. Ну да и бог с ними, с сомневающимися. Надеюсь, логику дальнейшего текста воспримет даже самая дубовая голова. Так вот: когда кровоток не справляется со своевременным выведением в кишечник всего того мусора, который он просто обязан перевозить по определению, то неплохо бы поискать причину такого сбоя в работе органов и систем организма. Видимо, токсины не успевают смываться той самой водичкой, которой не хватает в кишечнике. А почему её там мало? Да потому, что человек мало пьёт воды! Пьющие менее 4% воды от веса своего тела обрекают себя на такую вот сумму одновременных проблем:

· тонкий кишечник перегружается токсинами и другим мусором;

· из этих помоев организм вынужден выуживать что-то полезное для пополнения водного баланса кровотока;

· лимфа не успевает очищаться от тех «экскрементов», которые в неё сбрасывают клетки в результате обыкновенного метаболизма;

· не желая себя добровольно травить, мозг даёт команду «не пущать» воду в кишечник, потому что она нужнее в кровотоке, где разжижает концентрацию токсинов;

· естественно, лимфа продолжает засоряться, что и отмечается раздуванием лимфоузлов;

· естественно, воды в кишечнике остаётся так мало, что запоры обеспечены;

· естественно, у человека появляется отёчность ног (кто не знает, как именно выглядят вены на ногах по своему строению, и чем их строение оригинально, поинтересуйтесь у своего лечащего врача; учебник по соответственному разделу тоже захватите, чтобы вы могли лишний раз ткнуть врача носом именно в особенность строения этих вен), но если его лечащий врач моментально рекомендует ограничить питьё, то ждите следующего неприятного этапа;

· печень, четырежды в сутки старательно очищающаяся от избытка токсинов, начинает терять терпение (кровоток-то ничего, кроме всякой дряни, не привозит) и сбрасывает избыток токсинов в окружающую среду, то есть – в брюшную полость;

· появление этой гадости (асцита, если на врачебном языке) ничего хорошего организму не сулит;

· когда асцита набирается не менее пяти литров, его сливают: берут иглу, протыкают кожу на животе, надевают на иглу резинку и подставляют ведро;

· взять анализ асцитной жидкости обычно не догадываются, а зря: это же не просто вода, а те помои, которые печень, возмутившись, сцедила через свои стенки;

· после подобной процедуры следует напутствие: как можно меньше пить воды.

Конечно, если пациент поступает по рекомендации «человека в белом халате», то он всегда умирает правильно. То есть – по всем медицинским канонам. А теперь скажите, нужен ли диплом медицинского института, чтобы написать всё то, что выше читаемого абзаца? Да никогда в жизни! Вот здравый смысл, да – нужен. Только где вы видели больного, попавшего практически в реанимацию и продолжающего сохранять здравый смысл? Неспособность анализировать тупейшие рекомендации медработника лишает человека шанса выжить. 

Теперь давайте вспомним, сколько человек может продержаться без еды, и сколько – без воды. Вспомнили? Так ведь умирает человек при «сухой» голодовке не потому, что он потерял всю свою воду, потея. Мы не берём случаи из трагедий заблудившихся в палящей пустыне, мы сейчас говорим о типичной голодовке без воды.

А если человек целенаправленно голодает, но воду пьёт, причём – обильно? При этом он по нескольку раз в день «ходит на горшок». С чего бы тут взяться дефекации, если человек ничего не ел? Конечно, опытный доктор медицинских наук может вспомнить, что есть такие нехорошие вещи – дивертикулы, когда каловые массы наприлипали к стенкам кишечника, и теперь получили, наконец, возможность покинуть его. Выходят они с неприятной вонью и другими «прелестями». То, что эти дивертикулы – комки из дохлых и полудохлых паразитов, до медицины дойдёт ещё не скоро с её умением спать «прямо в хомуте». Медик же «это» не анализирует… Но вот все «залежи» вышли, человек голодает четвёртую или даже пятую неделю (все голодавшие по 40 дней меня поддержат), но в унитаз вываливается не просто вода, а именно то, что вполне сойдёт для процедуры, именуемой «анализ кала». Откуда же кал берётся? А клеточный метаболизм, забыли что ли? Это он поставляет «пищу для унитаза». Что же здесь удивительного? Ваш лечащий врач, что, не мог этого вспомнить? Вполне допускаю: иначе с чего бы он (она зачастую) даёт убийственные советы пациенту. А расстроенный своим состоянием больной не может критически мыслить: он уже передоверил свою жизнь врачу. Специалисту! Знаете, каких идиотов в среде врачей-специалистов мне пришлось повидать? Элементарнейших вещей не знают! Причём, таких, которые должны были вдалбливаться в головы ещё в школе. Так ведь школьникам надо, оказывается, пить не воду, а колу. Она, видите ли, бодрит. Гуарана, вообще то, бодрит лучше. Но ей трудно загадить собственные мозги. К чему это я? Да к тому, что только что рассекретил причины вымирания русского народа. И даже имею подозрение, что врачи-инородцы просто выполняют какую-то жуткую миссию геноцида. Или я неправ? Ну конечно, скажете вы, в других-то странах точно такой же идиотизм в медицинских головах. А может, это потому так в мире устроено, что умных к медицине просто не допускают: больно место «хлебное». Вот и делят они самые престижные премии в узком кругу, зарабатывая себе высоченные имиджи. Тупой народ ведь очень падок на честь проконсультироваться у «светила». Мы этих «светил» иногда пользуем, но мороки с ними, скажу я вам, уж очень…

Теперь ещё раз напомню, о чём здесь идёт речь. А то может получиться как в ночных передачах с Гордоном: начинают вроде бы интересную тему, взахлёб говорят о новых прорывах в научных темах, а потом вдруг случается то, что Ильф с Петровым охарактеризовали как «Остапа понесло…». Ни с того, ни с сего вдруг – все вопросы генеральной линии темы побоку, устоявшиеся постулаты – на передний план. В результате – скатились на какую-то околонаучную болтовню, где каждый выступающий выпирает свои заслуги в рассматриваемом вопросе. А то, что он несёт чушь – так и хрен с ним. Гордон ведь для того их и собирает, чтобы самому развлечься. За это он мне и нравится: классный режиссёр. Ну да продолжим.

Вернее, закончим. Итак, если человек здоровый, то он должен выпивать за сутки воды не менее чем 4% от веса собственного тела. Если же человек заболел, то он просто обязан выпивать воды больше указанного объёма. Потому, что:

· надо снизить концентрацию токсинов в крови;

· надо промыть кишечник;

· надо восстановить способность лимфы принимать отходы метаболизма;

· надо постараться выжить.

Вы спросите, а как может пить такую уйму воды человек, у которого и отёчность, и асцит, и вообще ему так паскудно, что хочется забиться куда-нибудь в уголок, затаиться и ничего вообще не делать. Ну, разве только если облегчающую клизму медсестра поставит. Так ведь после клизмы обычно «вскрывается пробка» и организм теряет некоторое количество воды. Чем этот дефицит восполнять изволите? 

Возьмите рюмку ёмкость 50 мл. Пусть вам нальют в неё очищенной кипячёной тёплой воды. Попробуйте выпивать эту рюмку каждые 10-15 минут. Больше у вас всё равно не получится. Через некоторое время начнёт работать ваш кишечник. Но не валяйте дурака и не прекращайте пить воду так же регулярно. Потому что потребности организма больного человека в воде намного выше, чем у здорового. А если вы будете добавлять в воду микрокластеры Фланагана, то у вас ещё клеточный метаболизм ускорится. Только потому, что клетки наконец-то получат шанс довести свой водный баланс до нормы. Или хотя бы близко к ней. 

Промывая «избыточной» водой свой кишечник, вы создаёте сносные условия для пополнения крови тем, что в ней и должно находиться. Снизив уровень концентрации токсинов в крови, вы позволяете мозгу пересмотреть ограничения и, наконец-то, разрешить «лишней» воде сброситься в кишечник. Последует очередной «поход на горшок». Вы отметите для себя, что «в голове стало светлее». Это чувство вас не обманет. Но только если вы будете продолжать пить воду. До тех пор, пока не выздоровеете. 

Надеюсь, в дальнейшем у вас хватит ума поступать умнее. Если, конечно, хотите жить. А шанс выжить вам только что дан. Как видите, он прост. Как и всё гениальное.

Для кого кричу? 
Вы представляете себе диалог между немым и глухими? Немой – это я, а глухие – почти все медики планеты. Почему я так заявляю? Да потому, что, как выясняется, медицина и медики – не совсем одно и то же. Как направление науки, медицина, конечно, имеет право на жизнь. Но вот несметные орды медиков, как мне кажется, стараются делать всё возможное, чтобы их отдельно взятые талантливые коллеги выглядели «белыми воронами медицины» в своих белых халатах. Ибо на фоне бестолковых врачей любой мыслящий врач смотрится слишком контрастно. Поэтому их и чествуют с обязательным показом процедуры награждения на ЦТ. Иначе народ совсем разуверится в возможностях нашей медицины.

Российские учёные получили за столетие всего две Нобелевские премии за достижения в физиологии и медицине: Павлов в 1904 году и Мечников в 1908-м. Конечно, столько лет прошло, про физиологию можно ведь и забыть? Тем более, что медицина теперь – «наука» самостоятельная. На фига ей физиология? К тому же, самостоятельная медицина получила право создавать некоторые неологизмы: лейкоз, например. Это, в переводе на нормальный русский язык, означает повышенное содержание в крови лейкоцитов. Что интересно, при диагнозе «лейкоз» лейкоциты в крови обычно отсутствуют. Может быть, потому и называют такую болезнь «белокровием»? Так ведь кровь цвет не меняет, эритроциты в ней! Правда, и железодефицитная анемия тоже есть, но она ведь никогда «белокровием» не обзывалась. К чему бы это такая путаница, думал я себе? Оказалось всё намного проще: зачем думать, если есть устоявшиеся термины, когда-то озвученные некими «корифеями». То, что термины – абсурдны, никого не волнует. И никому ещё не приходило в голову, что устаревшие постулаты можно время от времени пересматривать. Когда тяжёлый пациент попадает в загребущие руки бестолкового типового медика, его шансы на выживание начинают резко падать. Потому что от бредовых инструкций врач ни на йоту не отступит, пользуя больного. Хотя, разве термины «лечить» и «пользовать» – равнозначны?

Если то, что я сотни раз говорил о значении воды для жизни человека, не доходит до бестолкового сознания обывателя, так этому есть оправдание: оглупление нации ведётся у нас не первое десятилетие. Причём такое мощное, что даже самого меня наши источники информации ухитряются ставить в тупик. Например, как пишется фамилия врача, сто лет тому назад сотворившего революцию в лечебном деле Петербурга: Кнейп или Кнейпп? Этот врач занимался исключительно водолечением, а пациентами его были, специально подчёркиваю, исключительно представители элиты – царский двор и его ближайшее окружение. То, что в руководстве Российской империи идиотами были отнюдь не все, признают даже современные историки. Как и то, что Россия была в те времена могущественной державой: и валюта везде за рубежом принималась с благодарностью, и хлебом с маслом Европу кормила, и рождаемость была на зависть китайцам. Не в пример нынешним временам высокая нравственность не позволяла трихомонозу массово косить население. А медицина с физиологией развиты были так, что упомянутые выше корифеи Павлов и Мечников стали лауреатами самой престижной премии в науке. Что характерно, Нобелевские лауреаты Кнейппа ни разу не называли ни шарлатаном, ни «человеком без мозгов», как это себе позволяют некоторые врачи-недоумки по отношению к автору этих строк.

Что призывал делать Кнейпп? Всего лишь две вещи – водные процедуры снаружи (обливание) и внутрь (питьё). Он что, открытие какое эпохальное сделал? Ни разу. Потому что все медики древности рекомендовали то же самое. Когда я рекомендую пить больному человеку как можно больше воды, то ведь не заявляю, чтобы мне за такой сверхумный призыв тут же во всех населённых пунктах ставили золотые памятники при жизни. Я ещё и как гуманист должен быть прославлен, так как рекомендую людям весом более центнера выпивать хотя бы 4 литра воды в сутки. Врачи Древнего Китая утверждали, что здоровому человеку нужно за сутки выпивать воды не менее 1/20 от веса тела. Что уж тут говорить о больных? Китайцы послушно пили и, как видите, дожили до того, что их теперь и больше всех на Земле, и числом долгожителей они всех переплюнули. Так что, если вы слышите от лечащего врача настойчивую рекомендацию пить воды как можно меньше (мол, отёки же у вас, асциты, да и на диафрагму жмёт), не поленитесь уточнить, не засланный ли враг перед вами. То, что врач с государственным дипломом не обычный дурак и не идиот со справкой, уже ясно: таким дипломы не дают. А вот то, что он либо шпион переодетый, либо сволочь тупая и наглая – так это выбирать уже вам. Лично я ненавижу тупых и наглых больных врачей, которые и сами вылечиться не могут, и пациентов своих к могиле подталкивают.

Вот думаю: а не погорячился ли я, вслух выразив своё отношение к бестолковости целого легиона специалистов, ответственных за жизнь людей на планете Земля. Нет, сердцем чую, не погорячился. Потому что с безграмотностью, как и с бездарностью, надо бороться всем миром. А самый запущенный участок в области приложения науки к практике – именно медицина широкого потребления. В смысле – поликлиники, рядовые больницы, и все те «точки», где на рабочих местах не сидят академики. Хотя, как на мой взгляд, и последних тоже не мешало бы подправить в умении логически мыслить. В мельчайших деталях «своих» человеческих органов академики медицины, конечно, доки: и на латыни назовут, и состав припомнят, и «законную» версию работы органа озвучат. Не объяснят только, почему он именно так работает. И нельзя ли его работу подправить разумным путём, а не только медикаментозным. Неужели из голов людей выветрилось, что все лекарства начинались с настоек, примочек, чаёв и прочих составов, которые играли для организма роль биологически активных добавок. Существовало чёткое разделение природных лекарств на две группы: для больных, и – для здоровых. Причём, в Китае эффективность такой профилактической программы «для здоровых» доводили до совершенства по ступенчатой системе: для «простых» людей существовал определённый «базовый» набор препаратов; для людей рангом повыше – комплекс с более мощной степенью воздействия; и так далее, до уровня императоров. Все лекарственные препараты во все времена принято испытывать на добровольцах, либо приговорённых к смертной казни. И только комплексы лекарств, предназначенных для китайского императора, испытывались строго на организме самого императора. Все, кто пытался попробовать эти снадобья, немедленно подвергались казни. Даже врач, готовивший препараты для императора, не имел права их вкусить. Уровень подготовки китайского врача того времени теперь представляете? Исторические хроники донесли до нас только одно имя допущенного к святая святых: врач императора Минь Чен-зу Ли Чи-жен мог принимать всё то же, что и его император. И прожил до 157 лет. И, тем не менее, император жил ещё дольше. Все, кто заинтересовался этой информацией, смогут, поднатужившись, получить её из первоисточников.

Как же получилось, что жизнь сегодняшнего среднего россиянина на сто лет короче, чем у врача императора?. Да так и получилось, что современный врач этих фактов не знает. А если и узнаёт, то не верит «этим бредням». Из всех известных мне дипломированных врачей сегодня можно назвать мыслящими разве что пятерых-шестерых. Причём, трое из них являются экспертами только в «своих» направлениях. Однако это не мешает им признавать авторскую концепцию жизнеобеспечения как единственно верную. Эти врачи теперь не просто терапевт, эндокринолог, невропатолог, стоматолог и т. д., но ещё и специалисты. То, что стоматолог Веренич может при необходимости вырезать воспалённый аппендикс, его коллеги-«зубники» понять и принять просто не могут. А мы считаем, что врач, если он настоящий, должен быть именно таким. А сколько наших пациентов-медиков вообще из медицины ушли, осознав полную никчемность своих попыток вылечить самих себя «узаконенными» методиками. Попадались и такие, которые, получив на начальном этапе положительный результат, ухитрялись быстренько наплевать на спасительные рекомендации (чем же эти бестолочи думали, ведь не мозгами же?) и снова свернуть на тропу «традиционной» медицины. Конечно, они все благополучно поумирали. Что же, нам теперь второго пришествия ждать, чтобы их проинтервьюировать? Сколько там выжило онкобольных после облучения и «химии»? А вот проигнорировавшие бездарные рекомендации – живут. И по адресу медиков-советчиков выражаются только ненормативной лексикой. Бывает, что рекомендовавший облучаться и «химичиться» врач сам умирает раньше больного, который его не послушался. Бывший больной этому только радуется. Не потому, что он садист в душе, а потому, что он – выжил, а его врач – нет. Правда, вместе с врачом в душе пациента умерла и вера в медицину в целом. Но разве медицина как отрасль науки виновата, что в ней подвизаются безграмотные бестолковые служители? Кое-кто считает это явление нормальным. А вот мы не можем смириться с фактом пребывания недоумков в службе сохранения здоровья. 

Эту тему нельзя подавать «бархатным» языком: почему-то в центральных газетах рубрику о состоянии здоровья в стране называют различными обыгрываниями именно термина «здоровье». А надо бы назвать – «сопли в сиропе». Потому что ничего, кроме пускания соплей, нытья, посыпания головы пеплом и заламывания рук от отчаяния там нет. А прочитать то, что мы в редакции этих изданий направили – у ответственных сотрудников – времени нет…

Например, мы полагаем, что:

· Синегнойная палочка является элементом иммунной защиты, действующим по типу функции лейкоцита, но на слизистых оболочках. Медик, всеми силами старающийся её изничтожить, тем самым лишает иммунитет самостоятельности. Историческая справка: организм человека является саморегулируемой системой, при формировании которой появление идиотов, называемых себя «врачами с высшим медицинским образованием» не предусматривалось. В который раз акцентируется внимание читателя – медицинское образование не может считаться высшим, так как оно не даёт информационную базу сведений о процессах, проходящих в живых организмах. Для человека с действительно высшим образованием термин «неясная этиология» неприемлем по определению.

· В большом объёме воды её молекулы соединены в пространственную цепочку (сеть) посредством включений атомарного азота. Атомы азота равномерно распределены по всей толще воды в любой ёмкости, а также – по всему объёму воды в крови и лимфе человека. На изменения внешнего давления реагирует именно азот, у которого изменяется способность растворяться в воде по параметру времени. Полагаем, что теперь человечеству станет ясен источник появления азота в крови.

· общепринятой считается схема построения молекул металла в виде кристаллической решётки. Эта догма неверна уже в том, что структура металлов изменяется по мере увеличения их атомного веса (можно убедиться исследовательским путём). До сих пор официально не открытые химические элементы третьей колонки из группы – металлы со структурой по типу структуры молекулы ДНК (фактически – именно они послужили образцом формы ДНК). Предлагается проверить, какие металлы имеют структуру, схожую со структурой молекулы РНК. Как РНК является управляющей молекулой в формировании живой клетки с индивидуальными отличительными свойствами от базовой модели, так и эти металлы должны представлять собой класс химических элементов, обеспечивающих спектр функций: от породообразующих – до летучих (газообразных). 

Что происходит? 
Сначала небольшое вступление…

Написать всё это не трудно: уже не десятки, а сотни людей обеспокоены маразмом окружающей действительности. Когда счёт очнувшимся и прозревшим представителям человечества пойдёт на тысячи – быть большой беде. Не потому, что беду принесут прозревшие, отнюдь: жестокая правда заставит мозги остальных землян встряхнуться. Все, оставшиеся на старых позициях – «меньше знаешь – дольше живёшь», будут с остервенением отстаивать своё право жить «как привыкли». И постараются всячески «гасить» «выскочек», объявляющих «новую правду жизни». Непривычную правду. Известную очень немногим. Но сначала нужно, чтобы земляне узнали эту правду. Прочитали эту статью. Следовательно, надо найти издательство, где работают не только смелые, но и умные специалисты. Не те, которые считают себя умными, потому что «делают тираж» на смаковании интимных похождений «звёзд» шоу-бизнеса. Это отвлечение для средних умов необычайно удобно для руководителей всех государств. Как удобно любое отвлечение на любую чушь, лишь бы население не имело возможность думать. А думать есть над чем.

Когда люди расходятся в заблуждениях, труднее всего убедить их в том, что они именно заблуждаются. Любая попытка развернуть их лицом к Истине обычно даёт такой же результат, как и надежда изменить ось вращения бешено крутящегося гироскопа, воздействуя на внешнее кольцо.

Представьте себе такую картину: толпы прилично выглядящих людей с выражением озабоченности на лицах стоят в конце тупика перед стеной и глубокомысленно предлагают друг другу версии, как пройти через эту стену. Предложения самые невероятные: от покраски стены в, допустим, синий цвет, до озвучивания методики дрессировки южноафриканского трубкозуба, способного, как известно, рыть подземные ходы в каменистых грунтах. Эти люди называют себя «учёными» и требуют, чтобы все остальные относились к ним с пиететом. Как только какой-нибудь «выскочка» предложит революционную идею, его тут же подвергают обструкции и гонят прочь из рядов «настоящих учёных».

То, что «остальной мир» тоже имеет право мыслить, «настоящих учёных» не волнует. Они «решают глобальные проблемы». Свои рекомендации они милостиво отдают средствам массовой информации. И «осчастливливают» простой люд такими вот рекомендациями: рак надо лечить глистами; не менее 100 актов мастурбации в течение месяца помогают похудеть; всё, что вышло не из толпы «стоящих в тупике» считать ненаучным, и т. д. А горы настоящих проблем всё накапливаются и накапливаются… 
Какие же проблемы вызывают сегодня максимум напряжения в умах? Преступность, заметное расслоение общества на богатых и нищих, высокий уровень смертности от «неизлечимых» болезней. Попробуем разобраться в этих проблемах.

Преступность. Разгул преступности, бесспорно, вызван упадком моральных ценностей в обществе. Причём, все попытки руководителей государств опираться на деятелей религии обречены на провал. Почему? Потому, что руководители государств не понимают пагубной роли поддерживателей определённых направлений религии. Им кажется, что повысить уровень морали общества без участия церкви (мечети, синагоги, храма) невозможно. Это – очень неразумный подход. Неужели ни один «государственный муж» до сих пор не уяснил, что все войны на планете спровоцированы единственной причиной – различными «методиками» попрошайничества у своих «богов» всяческих благ и привилегий. Христианские государства, уничтожавшие друг друга во Второй мировой войне, искренне боролись с «еретиками», молящимися «неправильно». Вам не верится? Вы не помните причину «Варфоломеевской ночи»? Тогда бросьте взгляд на Северную Ирландию. Тамошние гугеноты и католики до сих пор убивают друг друга. И оправдывают свой идиотизм приверженностью к «истинной» вере. Крестясь в разные стороны (слева направо и справа налево), католики и православные христиане этим чётко разграничивают друг друга по градации «умные» и «дураки». И не видят причин, не позволяющих поубивать друг друга. 

На Ближнем Востоке маразм вообще в нормальной голове не умещается. Как и любое другое проявление национализма (например, в Грузии). Кстати, национальности «грузин» в природе не существует, есть только территория государства Грузия. И если её Шеварднадзе «отскочил» от Советского Союза одним из первых, мотивируя свой шаг «правом нации на самоопределение», то почему в Тбилиси сегодня пытаются мешать воспользоваться этим же правом абхазам и осетинам? Татарам и башкирам, выходит, хватило ума погасить поползновения к полной автономии? Даже чеченцы, самые неспокойные после иудеев в общечеловеческой истории, как хочется верить, осознали себя такими же людьми, как и все жители планеты, а не просто одиозными представителями определённых тейпов. 

Давайте сядем и спокойно подумаем. Лучше – поздним тёплым вечером.

Посмотрите на безоблачное ночное небо. Видите, сколько звёздочек? Это – и непосредственно звёзды, и планеты, и планетные системы. Планеты нашей, Солнечной, системы перемещаются по небосводу по давно рассчитанным траекториям. Так называемые «неподвижные» звёзды скомпонованы (в нашем сознании) в созвездия. Ничего, что звёзды, входящие в созвездие, находятся на совершенно разных расстояниях от нас: в той плоскости, в которой мы их видим, их положение ведь не меняется? И в то же время мы знаем, что все объекты во Вселенной обязательно движутся. Тем не менее, конфигурация созвездий нам представляется неизменной. Ещё раз вспомним, что космические полёты к телам Солнечной системы возможны лишь потому, что мы заранее знаем, в какой точке пространства окажется объект-мишень (или объект-адресат), и смело запускаем космический корабль с программой выведения его в нужное время в нужную точку пространства. 

Это мы можем сделать потому, что верим в правоту Законов, открытых Иоганном Кеплером и тех данных, которые получили учёные, развивающие эту тему. Но остановимся на том, что Кеплер открыл законы движения планет. А там, где действуют законы, наблюдается порядок. Порядок же существует там, где законы соблюдаются неукоснительно. Поддерживать это состояние можно только посредством разумного управления. 

Разум – это когда: ставится задача; известно, как и чем её выполнить; распределены как средства производства, как и функции исполнителей. Версии путей решения – недопустимы, так как всё подчинено единому графику появления событий во времени. В том числе – и коррекция условий, при которых нежелательное событие может состояться, если не повлиять на естественное развитие процесса (ситуации). В данном контексте термин «естественное» означает – «неконтролируемое». Каков же должен быть Разум по мощи, чтобы не только подчинить себе ход событий, но и влиять на него в динамике? А ещё Разум должен быть – саморазвивающимся. Что это значит? Это значит, что Разум должен аккумулировать огромный объём новых знаний практически мгновенно. И тут же использовать эти знания практически. Совершенствование, или – «оттачивание» Разума происходит, скорее всего, по принципу пополнения параграфов «Правил по технике безопасности»: каждое ранее неучтённое форс-мажорное обстоятельство вписывается в объём памяти Разума, и тут же выдаётся программа недопущения подобного форс-мажора в будущем. Закон есть закон. И он должен выполняться. Поэтому все «исключения, подтверждающие правило», должны пресекаться загодя, чтобы не нарушать стройную картину мироздания. 

Автору думается, что сначала во Вселенной появилась Материя (как одна из форм Энергии), а впоследствии, в результате долгих эволюционных преобразований, сформировались первые живые существа, способные мыслить. Один из видов Энергии как бы «курировал» мыслительные способности. Мысль развивалась, крепла, пока не стала такой, какой её сейчас характеризуют достойные уважения учёные: «мысль – материальна». Вот!!! Материал мысли, конечно же, энергетический (как для нашего обывательского понимания), но то, что потенциал этой информационной массы огромен, наверное, и объяснять нет необходимости. Мы все мыслим, ежедневно делаем для себя маленькие «открытия», некоторые – большие, настоящие открытия. Кто-то что-то изобретает, кто-то рационализирует. Мышление не стоит на месте: на то мы и homo sapiens. Хотя и не все…

Естественно, информационная база (в смысле – «склад») человечества, да и других, инопланетных разумных существ, и неоднородна, и очень громоздка. Ею необходимо управлять. Неудивительно, что внешний вид «управленцев» почти когерентен внешнему виду землян. Уже потому, что мы созданы по их «образу и подобию» хотя бы внешне. Вот по соответствию определению «sapiens» мы не всегда адекватны. Точнее – почти всегда недостойны называться «разумными».

Как только мы признаем, что формула E=mc2 не является всеобъемлющей для пространства Вселенной, так как имеет ограничение (с – скорость света в вакууме), а с этим ограничением мы согласились сами, то возникает догадка: а вдруг имеются скорости, превышающие световую? То, что они таки имеются, наглядно продемонстрировало недавно зафиксированное астрономами поглощение звезды «чёрной дырой». Но на этот факт почему-то никто не обратил должного внимания. Прямо как у Чехова: «Такого не может быть, потому что такого не может быть никогда». 

Есть такой анекдот-афоризм: «По мнению собаки, степень свободы определяется длиной цепи». Давайте перестанем думать о настоящем с позиции сидящей на цепи собаки. И поговорим о насущном с точки зрения человека разумного, раз уж мы себя таковыми считаем. 

Первое: энергетика окружающего нас пространства настолько многомерна, что мы даже не знаем всего её спектра. Если взять «единицу» энергетики Вселенной, то при её дискретном расчленении мы увидим и энергию гравитации, и хорошо нам известную электромагнитную, и те области, которые мы даже себе не представляем сознанием, но можем догадываться об их существовании. Понятно, что познание всех видов энергии сделает человека действительно homo sapiens. Но тут-то и возникает препятствие: человеку в его современном состоянии сознания эта информация не может быть доступна. 

Почему? Да просто потому, что разбег по степени интеллекта у землян просто громадный. Жизненные ценности подавляющей массы человечества сориентированы на удовлетворение инстинктов, а не на поиски путей познания цели нашего существования. 

Поэтому – второе: человечество в массе своей представляет деградирующее общество, не заинтересованное что-либо изменять в своём «болоте». Формы государственности стран планеты далеки от совершенства, с каких бы позиций мы ни оценивали статистические таблицы. Всё это потому, что в умах большой разброд, как в религиозных представлениях, так и в отношении к проявлению криминала. Посмотрите – нет ни одной войны, которая бы не была охарактеризована различными религиозными взглядами воюющих сторон. И смотрите, к чему это приводит: арабы и евреи бесконечно воюют за территории, с которых задолго до них начинали освоение Европы и северных территорий славяне. Так за чью же «историческую родину» убивают друг друга исламисты и иудеи? И кто их к этому подзуживает? Конечно, можно было бы по примеру Ханумана «сидеть на вершине холма и наблюдать, как в долине бьются насмерть дракон с тигром». Но мы ведь провозгласили себя homo sapiens’ами! Тогда почему же ведём себя аки недоумки, выстраивая (с целью примирения) на одной площади буддийский храм, мечеть, синагогу и христианскую церковь? Да одних лишь разновидностей церквей, если строить их для всех конфессий, понадобится целый городок! И во всём этом «Вавилоне» будет мир и порядок, если все прихожане будут молиться лишь только своему «истинному» богу? Чушь и бред! Выходит, если мы не разберёмся со скопищем религий, толку не будет. А решение должны принимать главы государств, у которых самих сознание в этом плане далеко не сформировано. Потому что, если руководитель государства публично демонстрирует предпочтение к одному из религиозных направлений, он обязан понимать, что приверженцы иных верований (и даже концессий «его» религии) просто не воспримут его как подобает – он не их веры!! Веру же формируют хитрые лицемеры, называющие себя «священниками». За исключением искренне заблуждающихся, основная масса «пастырей» – либо дураки, либо – сволочи. Другими определениями не могу их называть, потому что не нахожу более мягких выражений. 

Вывод: главы государств должны относиться к религиозным направлениям индифферентно сами, и стараться прикрыть их деятельность разумно и неукоснительно. Разумно – значит: без кровопролитий и брожений в умах. А неукоснительно – значит, сознавая, что это необходимо населению планеты для его же блага. Только где найти таких руководителей? Учебные заведения упорно готовят не «человека разумного», а скорее «человека приспособляемого». Например, я полагаю, что христианская церковь всячески содействует криминализации общества, хотя на словах лицемерно осуждает преступность. Подумайте тщательно, и вам придётся со мной согласиться. У кого плохая память, напоминаю поговорку: «болтать – это вам не мешки грузить!». 
Третье: допустим, вы согласны с тем, что существует Высший Разум, более развитые инопланетные цивилизации, и что мы, люди Земли, тоже призваны внести свой вклад в сокровищницу Вселенского Разума. Только что мы туда понесём? Признание в том, что за шесть циклов самостоятельного развития цивилизации люди Земли дошли до последнего уровня деградации? На хрена же тогда всё это затевалось: обеспечение жизненных условий; создание человека; пестование его; объявление его homo sapiens на языке жителей планеты, с которой нам дали массу знаний, но люди ухитрились их растерять? 

Четвёртое – пора определиться с приоритетами: мы чего, собственно, хотим? Если хотим – жить, и хотим – соответствовать громкому названию своего видового определения, то почему не делаем это правильно? Почему нас охмуряют «священники», грабят бандиты и убивают врачи? Вам это всё ещё не надоело? Может, меры какие принять? Например, заставить представителей власти работать на благо народа? Подсказать им, если сами не соображают? Ведь не все же земляне безнадёжно бестолковые! Надо, наконец, с чего-то начать. Давайте начнём с того, что признаем: термины «истина» и «наука» могут иметь лишь одну форму – единственного числа. Поэтому выражение «академия наук» лингвистически нелепо. У науки могут быть направления, отрасли, но никак не разновидности или множественные формы. Особенно это касается такой недоразвитой ветви как медицина. В этой самой медицине окопались наиболее дремучие представители «науки». Например – в онкологии. Покажите народу дипломированного врача, внятно объясняющего термин «антитело»? Не получается? Правильно, потому что медицина этого не знает, не понимает, и ни знать, ни понимать не хочет. Сегодня онкологи зациклились на «маркёрах». Не в силах сообразить, что же именно они обзывают «маркёрами», онкологи, тем не менее, сосут из бюджета немалые средства для финансирования своих копаний им самим не понятно в чём. А когда видят этих «маркёров» много, то начинают наблюдать за больными: как именно они умрут. Это же интересно! Это же «продвигает науку вперёд»! При условии, конечно, что курирующие этот «славный труд» – полные идиоты, готовые вваливать сумасшедшие деньги в онкологические глупости. То, что медицина уже давно встала в одну шеренгу с другими убийцами, мало кого волнует. Потому что – такое воспитание! Такая система образования. Если человека не успели морально изуродовать в школе, то есть вузы, где эту работу могут продолжить. Принцип прост, как всё гениальное: вводи в мозги обучаемых заведомо неверные знания, и всё: ожидаемый результат будет обеспечен. Думать самостоятельно разрешено только в очень узких направлениях: например, как наладить промышленную разработку легированной стали из навоза крупного рогатого скота. И на этих потугах можно даже получать «учёные» степени. 

Тупая стена непонимания выстроена современными «учёными» перед любой мыслью, которая им кажется нестандартной. Потому что, если эту нетривиальную мысль признать правильной, вся громоздкая система официальной «науки» тут же рухнет. А зачем, считают «учёные», отрывать себя от сытой кормушки? Мы же, мол, не такие идиоты…

Увы, именно – идиоты. Другого определения не найти. Конечно, хочется выразиться хлёстче, но врождённый такт и блестящее домашнее воспитание не дают автору морального права использовать ненормативную лексику. Но ведь как подмывает!… Если глава «христианского» государства стоит в кипе у иерусалиской «Стены Плача», то разве не подчёркивает он этим самым, что все религии (иудаизм, христианство и ислам) – абрамические? И когда Игорь Губерман пишет: «Все люди – евреи, но только не все нашли в этом смелость признаться», то он таки прав? Не доходит до читателя, что слова «евреи» и «люди» – синонимы и у Губермана, и у руководителей государств? Ну, а если люди – априори разумные, то почему врачи-евреи сами и от рака мрут, и от диабета, и от других «неизлечимых» заболеваний?

Планета наша перенаселена таким количеством человеческого мусора, что подавляющая часть населения, по мнению Друнвало Мельхиседека и Юрия Бабикова, обречена покинуть её насильственным путём. Конечно, можно до последнего момента не верить, что Высший Разум с целью спасения остатков цивилизации планеты Земля готовит для «мусора» резервацию. И если это произойдёт, то будет осмыслено слишком поздно. Но в нашей стране есть не только «Поле Чудес», но и Комитет по «лженауке»…

Если прочитавшие эти строки сообразят подсуетиться и начать пересматривать своё мировоззрение, то у них может появиться шанс. А то все школьники знают, что, например, Солнце – постоянно выгорает, и если оно окончательно потухнет, то и жизни на Земле не будет. Но это должно произойти так не скоро, что можно не беспокоиться.

Вот такая брошюра была выпущена в Москве осенью 2004 года для москвичей:

Здоровые советы от 
«доктора здоровенькина».

Предисловие

Для начала давайте вспомним, что определение «доктор» с незапамятных времён подходит только к тем людям, чьи знания существенно шире, чем у окружающих. Поэтому градация научного статуса и заканчивается высшим титулом – «доктор». Это относится ко всем отраслям и направлениям Науки.

Термин «академик» появился после того, как Платон, ученик Сократа, основал под Афинами школу для философов (любителей мудро мыслить) в саду, принадлежавшем некоему Академу, предоставившему свою территорию школярам для прогулок и занятий.

Со временем, когда направлений Науки стало непомерно много, число «докторов» даже пришлось регулировать. Регулировщиками являлись «доктора» со стажем, которые, чтобы их как-то отличали от остальных, стали называться «академиками».

Естественно, появились и Академии – объединения высокообразованных людей.

Так как академики – личности уважаемые, то очень многим тоже захотелось стать уважаемыми. Пути, как известно из фольклора, бывают разные. Особенно, если бегущий по путям не имеет представления, куда именно он бежит. Ему и в голову не приходит, что правильный путь – один-единственный. Все остальные направления – ошибочны и бедами всякими заканчиваются. Самая большая беда наступает, когда человек вдруг обнаруживает, что он – дурак! И не только потому, что поступал, как выясняется, по-дурацки, но ещё и потому, что его некоторые люди за дурака, как сейчас говорят, «держали». А себя в это время называли – «докторами». Причём, настолько сумели внедрить в обывательскую голову эту несуразицу, что слова «врач» и «доктор» сегодня воспринимаются обывателем как синонимы.

Этот парадокс я прошу читателя из головы не выбрасывать не только во время чтения этих строк, но и на всю оставшуюся жизнь. А вот сколько той жизни останется, зависит от того, как читатель воспримет то, что предлагается его вниманию.

Известное латинское изречение «В здоровом теле – здоровый дух!» воспринимается многими как не лишённый логики лозунг, и не более того. В то же время фраза «Mens sana in corpora sanae» имеет определяющее слово, от которого произошло выражение «санация» – синоним термина «оздоровление».

Известный же термин «санитария» означает, если помните, обеззараживание. Таким образом, выпукло проглядывается связь между здоровьем и обеззараживанием. С точки зрения философии (напомню: любви к мудрости), чем меньше возбудителей заболеваний (заразы) содержит организм человека – тем он здоровее. Продолжая мыслить логически, можно осознанно подойти к пониманию «принципа недопустимости заболеваний», изложенному в книге «Человек – разумный?». Ограниченный тираж книги обусловлен теми обстоятельствами, что, во-первых, людей, кому эта книга адресована, не так уж много, и, во-вторых, «метать бисер» перед остальными – неразумно. 
Президиум РАЕН «За глубочайшее проникновение в проблемы обеспечения процессов жизнедеятельности человека, познание их логики, открытие и формулирование принципа недопустимости заболеваний» 8 марта 2004 года наградил Здоровенькина своей высшей наградой – Почётной медалью Екатерины Дашковой, первым Президентом одновременно Российской Академии Наук и Академии художеств. Вывод: степень оценки времени, на которое вы собираетесь отвлекать Здоровенькина, не должна обижать последнего. 

По этому поводу уместно напомнить действительную, исторически правдивую «Клятву Гиппократу»: 

Пациент:
– Клянусь сполна оплатить услуги пользующего меня лекаря.

Лекарь:
– В свою очередь, обязуюсь не навредить этому пациенту.

И помните, что ваше здоровье стоит ровно столько, во сколько вы его сами оцениваете. 

Этой публикацией начинается перечень дельных советов для желающих не болеть.

Потребительское общество «Развитие», в рамках которого действует Программа «Жить – не болеть!», будет признательно всем, готовым оказать благотворительную помощь любыми достойными средствами для развития этой деятельности. Благотворители, взносы которых могут вызвать уважение своей значительностью, вправе рассчитывать на преференции при обращении за действенной помощью. Помощь выражается в оказании возмездных услуг по избавлению от любого приобретённого (не врождённого) заболевания на любой стадии и в любой степени запущенности, но – без очереди.

Смысл преференции в том, что нас, знающих, мало, а их, болящих, умопомрачительно много. Поэтому мы, знающие как, пока вынуждены объяснять, почему мы не можем давать свои бесценные рекомендации всем нуждающимся. Потому и можем оказывать предпочтение лишь серьёзным благотворителям. Принцип «Не на что лечиться – не болей!» до тех пор будет верен, пока мы не подготовим достаточную базу, способную удовлетворять все обращения. 

Ваши пожелания делать взносы Вы можете направлять по телефону (495) 445-4970 (автоответчик), +79151370870, и, представившись, обращаться к Геннадию Дмитриевичу Игнатову с Вашими предложениями. Если предложение заинтересует, Геннадий Дмитриевич снимет трубку, либо перезвонит Вам. Вы сами выбираете: воспользоваться шансом или – нет.

Совет №1.

Каждый человек, что-либо планирующий, должен быть уверен, что его задумка будет осуществлена не потому, что он знает пути её реализации, а потому лишь, что он до этой реализации доживёт. Когда читаешь очередное соболезнование по поводу типа «нелепый случай вырвал из наших рядов…», а потом вспоминаешь, что случай «нелепым» не бывает – он всегда предопределён, то начинаешь задумываться. Хотя бы о том, как не попасть под статистику этих самых «случаев». Не надо «случаю» льстить – он нелеп ровно настолько, насколько беспечен попавший «под статистику». Беспечность всегда обусловлена безграмотностью в каких-либо жизненно важных вопросах. А что самое важное для жизни? Качество крови. 

Вот так, непафосно, без частокола восклицательных знаков (дабы не вызывать нездоровую эйфорию), мы определили основной постулат, при соблюдении которого человеку становится сложно не только умереть, но и банально заболеть.

Какие же параметры крови, и какие их величины могут вас возбудить к подвижничеству на ниве собственного оздоровления? А здесь всё зависит от вашей мнительности: одних волнуют данные клинического (из пальчика) анализа, сделанного в районной поликлинике, другим – подавай развёрнутые, как делают в клинике «IN VITRO» или в лаборатории гематологии Медицинского Центра Управления делами при Президенте Российской Федерации. Вас же должно интересовать то, что может наглядно продемонстрировать весь спектр «мусора» в вашем кровотоке. Увидеть своими глазами состав своей крови вы сможете, например, в окуляре темнопольного микроскопа. Сошлитесь на совет от «доктора Здоровенькина» (в миру – Сергея Петровича), и вы получите шанс увидеть незабываемое зрелище. После этого вы сможете осмысленно принимать решения о своей дальнейшей судьбе. Если точнее, то – о своих шансах иметь светлое будущее. Это и будет ваш первый шаг.

Вы можете более глубоко оценить своё текущее состояние, если проведёте ещё три анализа:

· Клинический анализ крови (из пальца) в лаборатории любой поликлиники, которой Вы доверяете;

· Сделаете NLS-диагностику всех органов и систем (её предпочтительнее про​вести у Юлии Фридриховны Никулиной: Мед. центр «Аконит» (Москва), тел. (495) 470-9018 или (495) 471-0600);
· Определите весь спектр живущих в Вашем организме паразитов. Эту впечатляющую диагностику лучше всего делать у специалистов, близко знакомых с «Таблицами Готовского» (диагностика «Имедис»)..

После прохождения этих анализов Вы можете предоставить себе возможность наконец-то реально оценить своё текущее состояние, и, сосредоточенно поразмыслив, более объективно отнестись к планам реализации долгосрочных проектов собственного будущего.

Вам будет приятно ощутить, как трезвеет Ваше сознание. После этого Вам непременно захочется позвонить по номеру (495) 445-4970, +79151370870  и пообщаться с Председателем правления ПО «Развитие». 

Если такое желание сразу не проснулось, значит, степень Вашей самоуверенности достаточно высока. Напоминать о последствиях падения с большой высоты Вам никто не собирается: взрослые люди обычно не любят получать советы, предназначенные для неразумных людей. Опять же, книга автора называется «Человек – разумный?». Если у Вас её ещё нет, то это – чья проблема?

Совет №2.

Разобравшись с качеством и внешним видом состава собственной крови, человек разумный обычно начинает делать выводы. Зачастую эти выводы неутешительны. Приходит время «собирать камни»: анализировать ситуацию и искать пути её улучшения.

Для этого надо вооружиться минимальным объёмом знаний, позволяющих самостоятельно принимать решения извечных задач-вопросов: – кто виноват? и – что делать? 

Виноват, несомненно, «стрелочник», который смотрит на вас ежедневно из зеркала, а делать надо то, что нужно. Нужно же просто вспомнить, из чего именно состоит наша кровь. Состоит же она из следующих компонентов:

· воды;

· плазмы и

· элементов непосредственно крови.

Вода в кровотоке обязательно структурированная, то есть её молекулы представляют собой трёхгранные пирамидки из четырёх ионов (3 ОН и 1 Н202). Заряды ионов опустим. Молекулы объединены в капельки. Количество молекул в капельке зависит от коэффициента поверхностного натяжения воды, который, в свою очередь, зависит от степени загрязнения воды. Освежив таким образом полученные в школе знания, мы вынуждены признать, что и вода в нашем кровотоке нуждается в освежении. Причём, в постоянном.

Плазма крови представляет собой водный раствор солевого состава, очень похожего на состав чистейшей морской воды в те времена, когда морская вода была чистая, а не похожая на анализ мочи больной диабетом лошади.

Непосредственно относящихся к крови элементов всего два: эритроциты и лейкоциты. Всё остальное при внимательном рассмотрении через окуляр мощного «мелкоскопа» без труда определяется как «перечень ранее не дифференцированных паразитов». Если гематологам и их коллегам-медикам удастся перенести этот удар по их сознанию, мы сможем получить рост квалификации представителей медицины.

Необходимо также напомнить, что лимфа состоит из структурированной воды. Отсюда вывод: клеток у лимфы не может быть по определению. Тем не менее, изобретательные медики ухитряются их находить и называть «лимфоцитами». А себя – «специалистами с высшим медицинским образованием». Остаётся определить, в чём тут лукавство: то ли в надежде, что «простой обыватель любую чушь проглотит», то ли в том, что медики действительно считают своё образование «высшим», а медицину – наукой. Наука – понятие философское, всеобъемлющее, и называть таким громким именем одно узкое направление единичной отрасли – слишком самоуверенно и заносчиво. Тем более, что уже второклассникам объясняют, что вода – уникальный неорганический растворитель. Поэтому, если кто-то «с высшим медицинским образованием» начнёт лепетать вам что-то о «лимфоцитах», то вы протестируйте его на элементарные знания. Результат, конечно, вас удручит, но вы не отчаивайтесь, и попробуйте думать своим умом.

Совет №3.

Выяснили вы обстановку с качеством и составом собственной крови, подумали, и приняли решение «что-то поменять в этой консерватории». Как вы собираетесь поступить?

Для начала вспомним, что элементы крови вырабатывает красный костный мозг. Вещество красного костного мозга – это и есть те самые «стволовые клетки», которые повадились подсаживать бестолковым толстосумам ушлые убийцы новорождённых детишек. У каждого человека – собственные стволовые клетки, и на их качество можно влиять, если головой не только поглощать пищу, но ещё и думать. 

Для производства любых клеток организма необходимо достаточное «сырьевое» обеспечение. Привозится оно кровотоком. А кровоток получает своё «наполнение» из кишечника. В тонком кишечнике расщеплённая на ионы пища в жидком состоянии (а ионы бывают только в растворах, о расплавах здесь речи быть не может) попадает через выстилающие его волоски прямо в кровоток. Механизм такой – в аминокислоту (элемент белка), как в «пирожок», «заворачивается» «начинка» из микроэлементно-жировой смеси. Затем кровоток развозит эти «пирожки» по «адресам». Естественно, по дороге, при необходимости, «начинки» могут меняться. Потому что одно дело – попасть в кровоток, и совсем другое – доставить к месту назначения необходимые компоненты. 

Таким образом, в кровотоке постоянно кипит работа, как при ручной сортировке писем в движущемся почтовом вагоне: по каждому «адресу» необходимо выслать именно то, что адресат «запрашивал».

Надо отметить, что гемоглобин не перевозит кислород, как раньше считалось. Зато он стимулирует расщепление воды на ионы кислорода и водорода. Зачем? А затем, что ионы кислорода обеспечивают окисление, а водорода – восстановление. Вместе это называется редокс-реакции.

В то же время, учитывая, что все окислительно-восстановительные процессы в человеческом организме происходят одновременно, нельзя забывать, что в кишечнике может оказаться большое количество всякого такого, что не должно бы там присутствовать. Это то, что в конечном итоге должно сброситься в унитаз, в ночной горшок, быть закопано в песок пустыни, и так далее. Чтобы «оно» могло быть выведено из организма, нужна вода. Если воды не будет хватать, то получим две проблемы сразу: нехватку «сырья» для обеспечения нормальных обменных процессов в клетках, и – запоры. Запор – это когда дефекация проводится не чаще одного раза в сутки. Поэтому, если у вас третий день нет «стула», то вы не озадачивайтесь: «уж не запор ли это?», а быстренько начинайте соображать. Потому что следующая напасть, которая может грозить, это – смерть от самоотравления ядами, место которым в унитазе.

Вывод: чтобы ваш кишечник не напоминал влажную кучу всяких гниющих отбросов, на которых так любят селиться черви, проводите в нём своевременные «санитарные мероприятия». Как это делать в оптимальном режиме читайте в следующем «совете». 

Совет №4.

Вы, конечно же, видели телевизионный рекламный ролик про мужика, мающегося в дорожной «пробке» в такси в ожидании шанса наконец-то «приземлиться на горшок». Сердобольный водитель одаривает бедолагу таблеткой «имодиума», и угроза «запачкать» штаны легко устраняется. Слава родной медицине! Человеку не дали ус…аться. А если «имодиума» нет, то можно спросить «лопедиум»: он тоже хорошо предотвращает развитие «медвежьей болезни». Правда, реклама уже – в метро, на стенах вдоль эскалаторов. Народ наш доверчивый, у любого «лохотрона» задерживается обязательно: если медицина сказала, что диарея – это нехорошо, значит, народ будет с поносом бороться.

Горький опыт талантливого датского астронома Тихо Браге, не пожелавшего встать из-за стола «по малой нужде» во время ужина у королевы до тех пор, пока Её Величество не закончит трапезу и не поднимется, человечеству разума не добавил. Тихо Браге умер по причине того, что у него лопнул мочевой пузырь…

Никакие (долгие, шестилетние) увещевания в том, что при поносе надо тихо радоваться: токсины резво покидают утомлённый организм, – на мозги слушателей не действовали: ведь рекомендовал не дипломированный врач, а какой-то самозваный «Доктор Здоровенькин». И вдруг в декабре 2003 года как гром среди ясного неба: английские медики после многолетних исследований установили, что при диарее (поносе) организм очищается от переизбытка токсинов, поэтому останавливать диарею – неразумно. В конце концов, понос – это вам не ремонт, который можно прекратить в любой момент. Вот каким образом своему поносящему организму оказать помощь – тема серьёзная. Окажите эту помощь любым разумным методом. То есть таким, при котором вы не используете медикаментозные препараты. Для этого всего лишь необходимо помнить, что вся мировая фармакопея основана на использовании растительных (в основном) ядов, которые могут стимулировать иммунитет к более высокой степени сопротивления возбудителям заболеваний. Наиболее честная ветвь фармакопеи называется гомеопатией. Аллопатическое направление делает то же самое, но с другим (якобы более умным) выражением лица. Оба направления считают себя «научными». Бог им судья! 

Очистив кишечник, можно приступать к заселению его той полезной микрофлорой, которая должна в нём присутствовать у здорового человека.

Чем и как очищать кишечник, вам может объяснить рядовой провизор из аптеки. Если вам потребуется более квалифицированная и расширенная справка – читайте «Человек – разумный?». 

Совет №5.

Допустив, что вы приобрели и даже прочитали книгу «Человек – разумный?», начнём разговаривать с вами как с уже подготовленными. Пишу «вы» с маленькой буквы в уверенности, что читаете Вы не под одеялом, но в окружении близких вам людей, здоровье которых Вас также волнует.

Вы уже осознали, что в человеческом организме сосуществуют (и далеко не всегда мирно) примерно 100000 микроорганизмов. Медики не только не успели дать им всем «имена», но даже не всех знают «в лицо». Вас же должно интересовать не то, сколько их, а то – какие из них вам особенно дороги, а от каких – желательно регулярно избавляться: уж больно они пронырливы и вездесущи. Например, в полости рта обычно живёт около полутысячи бактерий, но лишь половина из них помогает нам в переваривании и усваивании пищи, а другую половину медики относят к «условно патогенным». То есть, если иммунитет слаб, то это бактерии однозначно вызовут заболевание, а если иммунитет ещё «так себе», то можно и не заболеть. У человека есть право самому решать: болеть или нет. Это отражено даже в Декларации прав человека. Поэтому неразумно навязывать кому-либо необходимость поступать разумно.

Для того, чтобы в кишечнике был представлен весь спектр жизненно необходимых микроорганизмов, необходимо обеспечить с пищей полный набор витаминов, микроэлементов и аминокислот. Без соблюдения этого условия все ваши потуги жить, не болея, будут напрасны. Ибо микроорганизмы – живые, и тоже хотят кушать.

Если вы уже прочитали эту книгу, то должны вспомнить слова Сократа о том, что «ни один врач не знает ваш организм так, как вы сами», и стать «самому себе медицинским академиком».

Для этого необходимо знать, чего и сколько именно необходимо именно вашему организму из всех вышеперечисленных компонентов пищи, чтобы заболеть стало затруднительно при любых эпидемиях и «неблагоприятных днях недели». Окажется, что такое количество пищи вы просто не сможете даже съесть, не то что – усвоить. Поэтому придётся воспользоваться достижениями общечеловеческого разума и перейти к потреблению биологически активных добавок к пище. Вам повезло: как раз «доктор Здоровенькин» является признанным экспертом в продукции мирового рынка биодобавок.

Если вы вдруг забылись и решили, что можете безнаказанно теребить «Здоровенькина» по любой своей блажи, то имеете шанс получить отлуп: ваши дальнейшие поползновения будут проводиться строго на тех условиях, которые вам выставят после звонка по телефону (495) 445-4970,      8-915-137-0870.

Совет №6.

Когда Вам показалось, что знания начинают вас переполнять, подойдите к зеркалу. Если отражение смотрит на вас с умным выражением, постарайтесь тут же закрепить это отрадное впечатление следующим правильным шагом:

· Определите, устраивает ли Вас Ваше самочувствие, и

· Опять же определите, хотите ли Вы продолжать купаться в этом состоянии.

Может статься и так, что Вас Ваше состояние и не удовлетворит. Не потому, что Вы такая противная и занудная личность, отнюдь – Вам просто захочется ощущать себя ещё лучше. Потому что вокруг – потоки неболеющих людей. И не потому, что болеть им некогда из-за постоянной погони за деньгами, а именно потому, что они не заболевают.

Причины тут две: либо они умны изначально, либо – уже прочитали книгу «Человек – разумный?». Чаще – второе. Причём, ничем не болеющий человек не только прочитал упомянутую книгу, но и старается жить по её постулатам. 

Когда жизнь без болезней начинает постепенно перерастать в привычку, современный человек позволяет себе задумываться об улучшении своего материального положения. Всплывают мысли о рекламе: яркой, броской, не позволяющей усомниться в её честности. И до самого догадливого вдруг доходит: лучшая реклама – я сам!! 

Чтобы стать «ходячей рекламой», человек делает то, что и должен делать всегда – любить себя любимого. После того, как во взглядах окружающих будет заметна неприкрытая зависть, самое время начать зарабатывать на популяризации своего здорового состояния как сейчас, так и впредь. Тем более, что эпидемии Вас обойдут стороной. Как стать «ходячей рекламой», как не болеть, как жить дольше (и, что характерно, чаще) – всё это Вы можете почерпнуть и из книги, и из неформального общения с другими «ходячими рекламами», и иными путями. Но если ваше окружение озабочено серьёзными проблемами со здоровьем, то Вы можете позвонить по номеру (495) 445-4970, +79151370870, выслушать приветствие автоответчика, и, выполнив услышанные рекомендации, просить выслать Вам информацию о Потребительском обществе «Развитие».
После получения по почте информационного пакета, у Вас появится возможность показывать его знакомым, родственникам, и другим людям, которые болеют долго, тяжело и безнадёжно (по мнению их лечащих врачей). 

Все остальные действия предоставьте осуществлять тем, с кем Вы поделились полученной информацией.

И не забывайте, пожалуйста, что «Доктор Здоровенькин» образ – собирательный. Уяснили?

БРЕД «НАУКИ» МЕДИЦИНЫ

Мы, люди, словно слепцы, не удосуживаемся видеть то, что у нас под носом, и загоняем очевидное в границы нашего ленивого разума.
Мишель Монтень.

То, что сегодня творится в современной медицине, вызывает целую гамму проявлений чувств. Сами чувства практически всегда отрицательные. Но одни люди их демонстрируют открыто, а другие – скрывают. Потому что не имеют альтернативы поликлинике. Бороться с медицинскими «заблуждениями» указаниями «сверху» бесполезно, ибо нереально. Предлагаемый вниманию перечень сравнений предполагаемого, но узаконенного, и непризнаваемого, но действительного, как представляется, должен сформировать коллективную точку зрения потребительской массы на правильность подхода официальной медицины к человеческой жизни и воздействия на неё. Особое внимание читатель должен обратить на взаимоисключающие утверждения, по отдельности принятые в медицине за истины.
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	Антиген
	Ген, вырабатываемый организмом на появление возбудителя болезни.
	Появление «нестандартного» белка с иммунными функциями.
	Ген паразита, на который иммунитет обязательно реагирует.

	Антитела
	Глобулярные белки плазмы крови, обладающие способностью специфически связываться с антигенами. Взаимодействуя с микроорганизмами, препятствуют их размножению или нейтрализуют выделяемые ими токсические вещества.
	При некоторых патологических состояниях в организме появляются антитела к собственным антигенам, что вызывает повреждение различных органов. Реакции антител с антигеном применяют для диагностики.
	Антитела – разновидности лейкоцитов, которые целенаправленно создаёт костный мозг для борьбы с конкретными возбудителями заболеваний, проявившими себя присущими только им электромагнитными колебаниями.

	Водный режим
	Больному необходимо пить как можно меньше жидкости.
	Когда у больного образуется асцит (отделяется жидкость из печени, лёгких, мозга), то кажется логичным уменьшить объём водопотребления.
	Асцит образуется только тогда, когда воды мало: орган сбрасывает нерастворённые токсины в окружающую среду. Растворяются токсины только в воде.

	Инфицирование

лимфоцита
	Проникновение вирусов в «лимфоцит» называют инфицированием лимфоцита.
	Это явление мировой медициной замечено, отмечено и принимается как должное
	В воде может плавать всё, но живых клеток у воды – не бывает!! Как же это растолковать максимально доходчиво?

	Онкоген.
	Идентифицированный ген со своим номером и обозначением, чьё появление в генокоде клетки вызывает её перерождение в раковую.
	Ген, не имеющий аналогов с известными генами клеток исследуемой ткани.
	Несуществующий в природе элемент, служащий онкологам «отмазкой» для обоснования собственного непонимания механизма образования рака.

	Онкогенез
	Процесс превращения нормальных клеток, тканей в опухолевые.
	У тканей изменяется структура и снижается функциональность.
	Клетки тканей поражаются паразитами, и погибают.

	Опухолевая трансформация – критический этап онкогенеза
	Момент превращения нормальной клетки в опухолевую.
	Наблюдается процесс активного пожирания клеток паразитами (паразит и клетка – различимы).
	Трихомонады и сопутствующие им паразиты поражают ткани по площадям, распространяясь вширь.

	Опухолеобразование
	Это – превращение нормальной клетки в раковую. И никаких других версий. Трихомонадная теория рака неверна, потому что она слишком примитивна. Для науки, имеющей собственную именную Академию, заниматься простыми вопросами несолидно. Чем непонятнее объяснение, тем оно уважаемей.
	Медики сравнивают генокоды трихомонад, взятые из опухолей в разных местах организма. Генокоды обычно не совпадают. Потому что паразит пожирает клетки той ткани, которой питается. Это якобы даёт право сомневаться в трихомонадной теории опухолеобразования.
	Плохо учившие паразитологию просто не могут восстановить в памяти информацию, что любая трихомонада изначально не имеет характеризованный геном. Трудно искать чёрную кошку в тёмной комнате, особенно если её там нет. Когда и за что Фибигер получил Нобелевскую премию?

	Опухоль

доброкачественная
	Опухоль, не увеличивается в размерах, и не пролиферирует (не прорастает в соседние ткани).
	Размеры опухоли стабильны на протяжении долгого времени. Больной может жить долго.
	Распространению колонии паразитов препятствует иммунитет, особенно если его повышать.

	Опухоль

злокачественная
	Опухоль, активно распространяющаяся на соседние органы.
	Новые очаги растут «на ровном месте» как грибы после дождя.
	Экспансия организма трихомонадами. Иммунитет отсутствует.

	Предрак
	Патологическое изменение тканей, предшествующее возникновению злокачественной опухоли.
	Ткани на вид очагово изменяются, отмечается изменение их структуры, функции гаснут.
	Пожирание паразитами (в первую очередь – трихомонадами) клеток тканей органов и желез.

	Мегакариоцит
	Кроветворный элемент костного мозга, потому что имеет красный цвет. Самая крупная клетка костного мозга. То, что его постоянно атакуют лейкоциты – признак наличия аутоиммунного состояния. Больной очень скоро умирает. Причину смерти устанавливает патологоанатом.
	Клетка достаточно крупная, имеет объёмные включения красного цвета, ведёт себя скромно. Раз она красная, значит, вышла из красного костного мозга. Тут и думать не надо, раз в учебнике написано. Атакующие её лейкоциты – просто ненормальные. Как и вся медицина.
	Гигантская амёбовидная трихомонада, фагоцитировавшая несколько ослабленных эритроцитов, потому и красная. После того, как эритроциты переварятся, принимает бледно-серый цвет. Почему медики-лаборанты не досматривают этот процесс до конца – спросите у них.

	Раковая

опухоль
	Переродившиеся в раковые ранее нормальные клетки организма. Все опухоли делятся на «стадии» и места появления (топографические характеристики).
	«Ткань» опухоли совершенно не похожа на ткани органа. Первое время, пока ткани не «доедены», идёт процесс изменений, визуально – как бы их «замещения».
	Колония трихомонад хоть и имеет разные стадии «зрелости», но всегда отлична от тканей органа. Все опухоли структурно одинаковы. Все онкологи – дураки!

	В-супрессоры
	Нечто, что подавляет. В иммунологии – лимфоцит или другая клетка, которая подавляет иммунную реакцию. В онкологии – ген, функцией которого является поддерживание нормальных процессов реакции пролиферации (прорастание) клетки.
	«Что-то» пожирает «нечто», что не имеет прямого отношения к человеческому организму. Заодно как бы стимулирует пролиферацию. Неясно только, зачем клетке эта самая пролиферация. Деление-то осуществляется митозом…
	Трихомонады, вырабатывающие гиалуронидазу и гексогиназу – ферменты, растворяющие ткани, которые образуют форму данного органа. Роль этих ферментов знакома каждому дипломированному врачу, поэтому странная забывчивость вызывает недоумение.

	Т-хелперы.
	Якобы лимфоциты, продуцирующие цитокины – элементы, способствующие фагоцитозу (пожиранию) лимфоцитом различных возбудителей заболеваний. Имеют маркёр, по которому определяют наличие ВИЧ-инфекции у исследуемого пациента.
	Идёт активное пожирание всего, что попадается на пути амёбоподобной клетки. А раз она всё пожирает, значит, выполняет полезную работу. Сам-то медик паразитов не жрёт! А «амёба» – жрёт. Выходит, она полезная…
	Амёбовидные трихомонады, старательно выполняющие свою жизненную задачу – пожирать всё, что можно усвоить и этим пополнить энергетический запас. То есть – генокод или его отрезок с энергетическим потенциалом. Является «инкубатором» для ВИЧ.

	Лимфоциты
	Клетки крови и лимфы, фагоцитирующие (пожирающие) различных паразитов.
	Если в лимфе (воде!) есть какие-то клетки, значит, их можно называть лимфоцитами.
	Обыкновенные трихомонады. Лимфа – не ткань, а вода. В ней и заводятся всякие гадости. Ясно?

	Магнитотерапия
	Магнитотерапия – один из удачных способов борьбы с онкопатологиями, наряду с химиотерапией и облучением. В результате такого воздействия явно уменьшается размер новообразования, что подтверждают снимки.
	Паразитам надоедает «щекотка» и они меняют места дислокации. Что тут же подтверждается снимками и комментируется онкологом – «спасителем». На появление опухолей в новых местах он тоже среагирует, но позже.
	Все виды внешних насильственных воздействий нарушают энергетику эндокринной системы и провоцируют рост колонии паразитов (рак), а также – гарантируют метастазирование, то есть – «разгон» трихомонад кровотоком по всему организму.

	Радоновые

ванны
	Радоновые ванны и кварцевание показаны больным раком, так как самочувствие больных улучшается. Правда, промежутки времени между сеансами такой терапии становятся всё меньше и меньше, но ведь и болезнь – непознанная до конца.
	Пациенту кажется, что ему стало легче. А так как он желал в первую очередь избавиться именно от дискомфорта, то он и получил такую поблажку. То, что поблажка – временная, он ощутит позже. Так ему и надо, бестолковому
	Субъективное ощущение больного всегда обманчиво: концентрация паразитов снижается, вот и становится «легче». А у больных раком матки солнечная инсоляция усугубляет состояние и ускоряет неизбежную смерть. Осмыслите частоту колебаний ультрафиолетового участка спектра. Ну и?

	Тромбоцит
	Элемент крови, который создан для того, чтобы «зашпаклёвывать» отверстия в кровеносных сосудах, прекращая кровотечение из поражённого участка кровотока.
	При движении по поврежденному кровеносному сосуду застревает в нём. Так матрос-подводник закрывает собой пробоину в корпусе, совершая подвиг.
	Цистоподобная форма трихомонады, либо осколок разрушенной поверхности погибшей колонии трихомонад. Не аутолизированный, потому что небелковый. 


Бестолковым выучить наизусть.

Как видите, даже этот коротенький список доносит до сознания, что в крови человека очень много различных паразитов. Паразиты-«контейнеры» – это трихомонады. А вся та нечисть, которая после гибели трихомонад выходит на свободу, тут же начинает делать всё, чтобы выжить. То есть – плодиться и размножаться. У вас есть что им порекомендовать альтернативное?
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