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Моим детям посвящается





Без абсолютной свободы мысли нельзя 

увидеть ничего истинно нового, что не яв-

лялось бы прямым выводом из того, что вам 

уже известно.

И. П. Павлов1, лауреат Нобелевской премии,

великий русский физиолог (1849—1936)

1 Иван Павлов. «Рефлекс свободы», С.-Петербург, 2001.
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ПРЕДИСЛОВИЕ

Ежедневно, принимая больных, я все больше 

и  больше утверждаюсь в  той истине, которую я от-

крыл для себя примерно в  36-летнем возрасте: чем 

больше живешь, тем больше хочется жить. Сколько? 

Ответ напрашивается сам собой, потому что ключ 

к этому ответу закодирован в самом слове ЧЕЛО-ВЕК. 

То есть чело — это мозг, а век — это сто лет.

Таким образом, человек разумный должен настра-

ивать себя на то, чтобы жить сто лет, а там уж как полу-

чится. Но в то же время дожить до этих ста лет хочет-

ся не в постели «овощем», а активной и полноценной 

жизнью, полностью себя обеспечивая. Вот в  этом 

и кроется подлинный смысл сказанной выше истины: 

жизнь проигрывает тот, кто не подготовил себя к ста-

рости, а точнее — ко второй половине жизни.

Но именно во второй половине жизни, то есть по-

сле 50 лет, человек начинает осознавать свою жизнь 

и оценивать тот «багаж», с которым он пришел к сво-

ему полувековому юбилею. Одни приходят к  нему 

в  полном здравии, удивляясь этой цифре: 50 лет? 

Как — уже?! Так ведь жизнь еще только начинается!!! 

Планов громадье, условия реализации этих планов 

имеются, и здоровье в порядке!

Но есть и другие люди, которые к этому сроку на-

копили не планы, а  болезни… Получается, что все 
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вроде бы есть: дом, семья, внуки, деньги  — живи 

и радуйся! Впереди — пенсия! Но… здоровье не по-

зволяет, потому что его попросту нет! Здоровье под-

менили другими словами  — ИБС, бронхиальная аст-

ма, остеохондроз с остеопорозом, опущение органов, 

гипертоническая болезнь, сахарный диабет 2-го типа, 

да еще прибавляется подагра, запоры и, наконец, де-

прессия…

В результате в прикроватной тумбочке — малень-

кая аптечка, а  у  кровати костыли. Подняться на вто-

рой этаж трудно — одышка! И страх! Животный страх: 

как жить дальше, если выяснилось, что жить нечем? 

А  ведь жить очень хочется!!! Хочется посмотреть на 

подрастающих внуков, съездить к морю, погулять по 

лесу или взобраться на гору, пусть даже небольшую…

Но жизнь продолжается, только проходит она 

у  телевизора: сериалы, сериалы, сериалы… Таблет-

ки, уколы, мази  — строго по графику, а  вместо про-

гулок по лесу  — страдания от каждого движения, 

«тревожный» браслет на руке для вызова скорой по-

мощи, если упал посредине комнаты и не можешь до-

браться до телефона. И тогда простой выход на улицу 

становится настоящим событием, ведь надо самому 

дойти до магазина или до аптеки, если нет социаль-

ного работника. Кто-то выходит и… пропадает. Таких 

много. Растут целые города пенсионеров (в том числе 

и  пенсионеров по инвалидности), неспособных себя 

обслуживать. Человеку всего 60 лет, а у него уже це-

лый букет болезней. В 70 лет надо за ним присматри-

вать и ухаживать, но он живет — страдает, но живет! 

А  жить хочется! Хотя бы еще чуть-чуть… Помогают 

таблетки. Таблетки продлевают жизнь, но в то же вре-

мя каждая таблетка отнимает возможность вернуть 
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здоровье. И чем больше таблеток принимает человек 

(иногда их можно насчитать до 15–20 штук в день), тем 

меньше у  него остается здоровья, а  значит, счастья 

и уверенности в себе.

Эти «другие» люди живут в своем теле, как во вра-

жеском окопе, «отстреливаясь» таблетками от каждо-

го симптома болезни. Им страшно жить, но умереть 

еще страшнее. И таблетки кое-как, но все-таки помо-

гают им продлить свое существование, не дают уме-

реть…

Но такую жизнь сложно назвать жизнью. Я не ви-

дел (и уверен, что не увижу) ни одного пациента, вы-

шедшего из больницы, которому за время лечения 

удалось вернуть свое здоровье. Я не видел здоро-

вых  — я видел выживших. Хирурги никому не воз-

вращают здоровье  — они либо спасают жизнь, либо 

отрезают вышедшие из употребления органы. Но 

люди верят им: да-да, без хирургов нельзя! Но лю-

бая болезнь, приведшая человека на хирургический 

стол, должна заставить его задуматься над тем, поче-

му он попал на этот стол. Выйдя из больницы, надо 

подумать, как жить дальше, чтобы больше в  нее не 

попасть. Но люди об этом не думают… Эти «другие» 

люди ленивы не только телом, но и  мозгом: им лень 

думать. А так как они не анализируют болезни в своем 

теле и не изучают его, предпочитая «отстреливаться» 

от недугов таблетками, то в  оставшейся части мозга 

рождается страх: они боятся своего тела! Они просто 

не понимают свой организм — как он живет, как функ-

ционирует! И эти люди предпочитают кромсать его по 

частям, страдая от этого, но тем не менее предпочита-

ют лежать на больничной койке…
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Такое лежание не проходит бесследно, и  люди 

в конце концов теряют силы. Их мышцы атрофируют-

ся, а вместе с исчезающими мышцами снижается ско-

рость и объем кровотока, за которые отвечают мыш-

цы  — то есть слабеет сердечно-сосудистая система. 

От пассивного лежания суставы и позвоночник пере-

стают вращаться и  сгибаться, и  человеку становится 

трудно даже ходить.

Но эти «другие» продолжают жить! Медицина, во-

оруженная фармакологическим скальпелем, не дает 

умереть просто так: сначала она забирает у человека 

его деньги, потом забирает деньги его детей и  вну-

ков, и только тогда, когда борьба за жизнь опустошит 

все карманы, человеку будет позволено умереть. Но 

к этому времени дети уже подрастут, и большинство 

из них тоже станет в  строй «других» и  займет место, 

которое освободит предыдущий страдалец. И совре-

менная наука уже готовит для них стволовые клетки 

и ГМО. Меняются и органы, и сосуды, и суставы — ви-

димо, скоро доберутся и до мозга… И тогда появятся 

новые люди — без разума, без чувств и без пола, но 

все-таки с  деньгами, которые так нужны фармаколо-

гической медицине…

Эти «другие» не знают, что сосудистое русло ске-

летных мышц у человека со средним физическим раз-

витием составляет до 40% от массы тела (всего-то!), 

а у хорошо тренированного человека оно составляет 

уже до 50%, и кровоток в нем чрезвычайно вариабе-

лен, то есть с большими компенсаторными возможно-

стями. Отмечено, что заболевания сердечно-сосуди-

стой системы редко (!) развиваются у людей, которые 

занимаются физическими упражнениями в  течение 

всей жизни. А между тем известно, что в результате си-
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стематических занятий физическими упражнениями 

у  взрослых людей обычно развивается гиподинами-

ческий синдром миокарда, который характеризуется 

уменьшением ударного и минутного объемов сердца 

в  покое  — то есть их сердце работает более эконо-

мично! Такой тип реагирования является биологиче-

ски более целесообразным, поскольку обеспечивает 

тонкое приспособление показателей центральной 

гемодинамики и  микроциркуляции к  необходимому 

уровню метаболических процессов в  условиях мы-

шечной деятельности.

И, наконец, эти «другие» не знают, что самое важ-

ное звено в  системе кровообращения человека со-

ставляют именно капилляры (их  в нашем теле око-

ло 40 миллиардов), а  не крупные сосуды, в  которые 

вставляются стенты и которые подменяются шунтами. 

Именно в капиллярах (которые, как известно, прохо-

дят в мышечных волокнах) реализуется основная ме-

таболическая (обменная) функция эритроцитов — до-

ставка к тканям кислорода и эвакуация углекислоты. 

Другими словами, транспорт веществ осуществляется 

через стенку капилляров с  помощью трех механиз-

мов: фильтрация — абсорбция, диффузия и микропи-

ноцитоз. Но «другие», принимая таблетку «от сердца», 

почему-то думают, что этот транспорт происходит са-

мотеком, а  это не так: переход питательных веществ 

из крови в ткань зависит не от сосудистой проницае-

мости, а от состояния гемодинамики, то есть мышеч-

ного «насоса» активных мышц.

Интересно отметить, что емкость сосудистого рус-

ла у  человека примерно в  6—7 раз превышает объ-

ем циркулирующей крови. Это наш ресурс — резерв, 

которым можно воспользоваться только в случае ак-


