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ОТАВТОРА 

В последние годы я стал публиковать (особенно 
в газете «ЗОЖ» — «Здоровый образ жизни») свои 
работы, посвященные перекиси водорода (Н202), вы-
полненные более 30 лет назад и оставшиеся нереа-
лизованными. Возможно, это было связано с тем, что 
метод применения перекиси водорода и другие, раз-
работанные в то время, были для меня второстепен-
ными в решении возложенных на меня задач по со-
зданию «космической» больницы, и важность кото-
рых для оздоровления людей я понял только 
несколько лет тому назад. 

Массовый интерес к перекиси водорода появил-
ся в России после перевода книги У. Дугласа «Це-
лительные свойства перекиси водорода» (СПб., 
1998), в которой достаточно убедительно рассказы-
вается о пользе Н202 не только как наружного анти-
септического средства, но и средства лечения прак-
тически любых заболеваний, в том числе и методом 
внутривенного введения. 

Казалось бы, что можно добавить по поводу пе-
рекиси водорода, лечебные свойства которой в той 
или иной степени уже освещены, к тому же не од-
ним автором? Например, книга В. П. Казьмина «Пе-
рекись водорода при вашей болезни» (Ростов-на-
Дону, 2003). Выходили и другие книги. 

Но, к сожалению, люди в большинстве своем ле-
нивы и всегда рассчитывают на чудодейственные 
средства, которые избавят их от болезней без всяко-
го труда. А в жизни так не бывает. Недаром в народе 
говорят, что «без труда не вынешь и рыбки из пру-
да». Конечно, перекись водорода действительно ока-
зывает универсальное действие, однако важно и то, 
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при каких условиях, на каком фоне вашего организ-
ма вы ее применяете. Это во-первых. 

Во-вторых, в уже вышедших книгах авторы, как 
правило, не объясняют, почему Н202 работает так 
многопланово, чем же она отличается, скажем, от 
молекулярного кислорода, который мы вдыхаем? 
Кроме того, они считают, что Н202 распадается на 
воду и якобы тот самый молекулярный кислород. И 
хотя пытливые ученые нашей страны достаточно 
давно и серьезно занимаются изучением влияния пе-
рекиси водорода при лечении различных заболева-
ний (газовой гангрены, вялотекущих, гнойных ран 
при лучевой болезни — А. В. Мельников с соавт., 
1945, А. А. Гуревич с соавт., 1966, А. А. Опокин, 1981; 
онкологических заболеваний — Г. В. Бондарь с соавт., 
1986, Н. А. Макаркин, 1990; облитерирующего ате-
росклероза нижних конечностей — И. В. Арсеньева, 
1987, Д. А. Арлимов, 1990), широкой известности эти 
исследования не получили. Причиной тому являет-
ся ярое сопротивление громадной индустрии по со-
зданию дорогостоящих, все более сильнодействую-
щих синтетических лекарственных средств как од-
ного из основных видов бизнеса, приносящего 
громадный доход на несчастье людей, и борьба пред-
ставителей этой индустрии против подрыва своего 
«авторитета». 

Правда, в двух работах (Д. Фарр, 1991; В. П. Сиб-
ников, 1990) я все-таки нашел упоминание о том, что 
при разложении перекиси водорода выделяется ато-
марный кислород. 

Недавно позвонил своему другу, одному из веду-
щих патофизиологов дыхания, профессору 
Е. А. Коваленко. Спрашиваю его: 

— Женя, что ты знаешь о перекиси водорода? 
— Как что, — отвечает, — это хороший антисептик, 

применяемый наружно. 
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— Да нет, — говорю, — я спрашиваю о ее внутрен-
нем применении и даже внутривенном введении. 

— Ты что, Иван, с ума сошел? Всегда что-то выду-
мываешь! 

— Да, пока с мозгами все в порядке. Наоборот, если 
кто собирается сходить с ума, то их как раз можно 
лечить с помощью перекиси водорода... 

И это профессионал своего дела, сам не раз вы-
двигавший новаторские идеи! Что же тогда говорить 
о других врачах? 

Этот разговор и заставил меня написать о пере-
киси водорода, о той ее стороне, о которой, оказыва-
ется, не знают даже специалисты, пишущие о ней. 

Подтверждением этому является тот факт, что 
Институт нейрохирургии имени Н. Н. Бурденко пос-
ле многолетних исследований создал аэрозольный 
препарат «Паркон», включающий перекись водоро-
да, в качестве средства для лечения болезни Паркин-
сона, но который стоит очень дорого. 

И еще вот на что я хотел бы обратить ваше внима-
ние. Во-первых, в этом новом издании я привел значи-
тельно более глубокое осмысление физиологических 
процессов, протекающих в организме и касающихся 
основных источников кислорода: молекулярного, пе-
рекиси водорода и озона. 

Во-вторых, мне хотелось бы остановиться на сле-
дующем. После выхода в свет книги У. Дугласа «Це-
лительные свойства перекиси водорода» и практи-
чески одновременно моей книги «Перекись водоро-
да: мифы и реальность» (появлению которой, кстати, 
предшествовали мои публикации на эту тему почти 
в течение 3 лет в газете «Здоровый образ жизни») в 
последние 1 -2 года появилось много книг о переки-
си водорода. Почему-то сразу все поумнели, хотя при 
этом преследовали совершенно другие, материаль-
ные цели при полном незнании того, о чем пишут. Я 

5 



познакомился с десятком таких книг, в некоторых их 
них почти слово в слово повторяется материал моей 
книги со ссылкой на меня, а в некоторых — без упо-
минания моего имени. Но дело не в моих амбициях, 
а в том, что большинство книг безграмотно, в них 
речь идет просто о перекиси водорода, продаваемой 
в аптеках, ее использовании при полном незнании 
того, что происходит в организме и заложенных в нем 
резервных механизмах. 

Наиболее значимым изданием, посвященным пе-
рекиси водорода, считаю книгу М. Бурова «Все о пе-
рекиси водорода» (Ростов-на-Дону, 2004), некоторы-
ми рекомендациями которого я воспользуюсь. 

А вот читателям книги «Перекись водорода при 
ваших болезнях», вышедшей аж 30000-ным тиражом, 
не приведи господи воспользоваться многими ее ре-
комендациями, а к автору этой книги, Жалпано-
вой Л. Ж., я бы применил слова, правда, не помню, 
кем сказанные: «если можешь не писать, то не пиши». 
Подобными вольными публикациями уже и так 
столько нанесено вреда здоровью доверчивого чита-
теля! И подрывают такие книги авторитет действи-
тельно правильных и полезных оздоровительных 
методик, порождают в умах людей такую сумятицу, 
что они уже никому не верят. На эту тему приведу 
письмо одной из пациенток возглавляемого мною 
Лечебно-профилактического центра. 

Огромное спасибо за то, что Вы есть. Сегодня 
утром (29.09.04) смотрела передачу «Доброе 

утро», где критиковали работу Вашего центра и что 
Вы рекомендуете перекись водорода от многих болез-
ней. В передаче была названа моя фамилия, которой 
якобы от Вашего лечения стало плохо. Корреспонден-
там я ничего подобного не говорила, как же можно так 
все извратить и поливать грязью то, что Вы делае-

6 



те. А эта Е. Малышева хоть поинтересовалась бы, 
что действительно делают здесь, в центре, как же 
можно говорить то, что не посмотрела, не попробо-
вала, да еще в Ваше отсутствие, а защищала честь 
уже ничего не умеющей медицины. Очень возмущена 
этой передачей и уже хотела писать в суд и на пере-
дачу, и на Е. Малышеву, но Иван Павлович сказал: «Вам 
от нашего лечения стало хорошо, вот и хорошо, не 
надо портить свои нервы на бесполезное дело, к со-
жалению, мы живем в такой стране, в которой прав 
не тот, кто прав, а тот, у кого больше прав». 

Многие ошибочно думают, что за 7-10 процедур 
можно полностью излечиться, забывая, что за свою 
жизнь ничего не делаем, чтобы быть здоровыми. Чудо, 
которое делают врачи в этом центре, это долгая соб-
ственная работа, которой здесь учат, чего не делают 
ни в одном лечебном учреждении официальной медици-
ны, и это должно стать образом жизни. Человек ведь 
слаб, и через некоторое время он нарушает выданные 
ему рекомендации, а потом кричит: «Неумывакин мне 
не помог». А он ведь всех предупреждает: хочешь быть 
здоров — работай. Я прошла все процедуры, от кото-
рых впервые познала, что «у меня еще не вечер». А как 
проводят здесь гидроколонотерапию — после которой 
хочется летать! Методика очистки печени вообще не 
имеет себе равных. Сколько я ни чистила печень разны-
ми методиками, но такого результата, как здесь, я не 
могла добиться: никогда не думала, что из меня столько 
выйдет камней, хотя УЗИ ни разу не показывало, что у 
меня они есть в кишечнике и в печени. Храни Вас Бог, 
несмотря на все нападки на Вас: наемного, которых Вы 
поставили на дорожку здоровья, и мы Вас в обиду не да-
дим, нас уже целая армия, а Вы, как военный, только 
дайте команду, чтобы заявить во весь голос, кто есть 
кто. Мы Вас любим как самого дорогого человека, а со-
трудники стали нам самыми близкими людьми. 

Абрамова О., Москва 
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Не могу удержаться, чтобы не привести еще одно 
письмо, поступившее в редакцию «ЗОЖ», и ответ на 
него главного редактора газеты Анатолия Коршуно-
ва. 

Я давний подписчик «ЗОЖ». С нетерпением 
жду каждый номер. Очень много взяла для себя. 

Не укрылись от моего взгляда и прекрасные отзывы о 
приеме перекиси водорода, 2 года принимаю 
Н202. Все мои знакомые, как и я, — люди преклонного 
возраста — принимают перекись и чувствуют себя 
значительно лучше. 

Но вот однажды (август-сентябрь 2004 г.) они мне 
позвонили и сказали, что в одной из передач Елены 
Малышевой (о здоровье) ей задали вопрос относи-
тельно перекиси водорода, на что она очень катего-
рично ответила: «Ни в коем случае, так как это при-
ведет в конечном итоге к тяжелым последствиям». 
Мои приятели сразу же прекратили прием перекиси 
водорода и просили меня, чтобы я вам написала. 

И. Я. Шеина, 
Пермская обл., г. Березники 

Ответ главного редактора 
Подобных писем в редакцию «ЗОЖ» пришло много. 

Принимали перекись, было все отлично — летали как 
на крыльях. Но прдчли заметку врача в местной газете, 
услышали мнение специалиста в телепередаче... и ис-
пугались. 

Не могу понять — хотя подспудно и могу — зачем, с 
какой целью это делается? Уже писал, что в почте на-
шей редакции среди многочисленных положительных 
отзывов о приеме смеси за всю уже долгую историю 
пропаганды Н 2 0 2 не более двух-трех отрицательных 
результатов. У кого-то поднялось давление, у кого-то 
появились головные боли... Люди прекратили принимать 
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перекись, и, наверное, правильно сделали — «не по-
шла». 

Могу привести пример из личного опыта. Я тут побы-
вал в Америке. Встретился со старым приятелем по «Со-
ветскому спорту». Сели за стол — помянули ушедших 
друзей. Увы, таковых оказалось много... Наутро я обна-
ружил, что правая нога у меня распухла, нестерпимо 
болела, стала красной, и от нее исходил жар... Приятель 
посоветовал обратиться к врачу. Тот посмотрел мою 
ногу... и назначил капельницу. 

— А что в капельнице? — поинтересовался я. 
— Перекись водорода, физиологический раствор, ви-

тамин С и антибиотик, — ответствовал доктор. 
— Перекись! — воскликнул я. — Вы ее применяете? 
— Да, уже лет 12... 
— И успешно? 
— Практически 100-процентно. 
— Но я нигде не читал об этом! 
— И не прочтете, хотя... Есть несколько книг... 
Дело в том, что американские врачи получают бес-

платно лекарства от фирм-производителей. Цель — 
приучить к ним пациентов, дабы затем они покупали 
эти, как правило, недешевые препараты в аптеках. 
Вряд ли фирмам понравится упоминание о дешевой 
перекиси. 

...Я принял две капельницы с антибиотиком. Нога пол-
ностью пришла в норму. Но я продолжил курс — это еще 
6 капельниц, уже без антибиотика... Вам нужны коммен-
тарии? Наш корреспондент Григорий Малай нашел в 
Ижевске врачей, которые в отличие от своих коллег-оп-
понентов используют Н 2 0 2 для успешного лечения мно-
гих тяжелых недугов. 

Анатолий Коршунов 

Корреспондент «ЗОЖ» взял у ижевских врачей 
интервью, и в газете (№ 2/278 за 2005 год) появи-
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лась статья «Есть такие врачи. Клиническая практи-
ка применения Н202», выдержки из которой приво-
жу ниже. 

Заведующий кафедрой факультетской хирургии Ижев-
ской медицинской академии В. А. Ситников не скрывает, 
что впервые о фантастических возможностях перекиси 
водорода прочитал в «ЗОЖе». 

— Профессор Неумывакин был очень убедителен, отста-
ивая преимущества перекиси в стимуляции иммунных ре-
зервов организма, — рассказывает Ситников. — Заинтере-
совавшись всерьез, я прочел книгу американского врача 
У. Дугласа «Целительные свойства перекиси водорода» и 
понял: это как раз то, что мне остро необходимо в моей 
работе. Наша кафедра и хирургическое отделение специ-
ализируются на гнойно-воспалительных заболеваниях (ва-
рикозное расширение вен, и облитерирующий эндартери-
ит, и так называемая диабетическая стопа — нога с пора-
жением периферической сосудистой системы вследствие 
атрофии тканей, хронически лишенных кислорода). Неза-
живающие трофические язвы и зачастую неизбежная ам-
путации конечности — вот нередкий исход заболевания... 

Свойство перекиси водорода насыщать ткани недоста-
ющим кислородом вдохнуло надежду: возможно, это про-
стое и доступное средство — как раз то, что мы так давно и 
безуспешно искали... Мы начали вводить перекись внутри-
венно и в бедренную артерию. Для достижения положитель-
ных результатов строго соблюдали два условия: перекись 
имела низкую концентрацию — 0,12% и скорость введения 
не превышала 14-15 мл/мин. При таких ограничениях та-
кая процедура оказывается совершенно безопасной. 

— Простите, Вениамин Арсеньевич, но некоторые ваши 
коллеги считают эту методику варварской: мало того, что 
перекись водорода сама по себе почти яд, так ведь выде-
ляющийся кислород грозит закупорить кровеносный со-
суд. Не боялись так рисковать? 
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— А никакого риска не было. В малых концентрациях 
порой даже страшный яд становится безвредным. При 
медленной же инъекции пузырьков не образуется — весь 
кислород успевает всасываться «голодными» тканями. 
Полная безопасность процедуры — разумеется, при гра-
мотном и аккуратном ее выполнении — доказана столь 
многократно, защищена патентами, распространяется при 
нашей активной помощи по регионам, что у моих оппо-
нентов просто не осталось аргументов для отстаивания 
скепсиса. 

Эффектов позитивного воздействия перекиси сразу 
несколько. Насыщаясь кислородом, «голодные» клетки 
спасаются от некроза, исчезают боли, порой мучительные, 
улучшаются обменные процессы, вследствие чего у диа-
бетиков снижается примерно вдвое потребность в инсули-
не и других сахароснижающих препаратах. В нашем от-
делении благодаря новой методике уменьшилось количе-
ство ампутаций, а в тех случаях, когда они неизбежны, 
сократилась зона ампутаций. 

— Понятно, что вводить перекись внутривенно могут 
только обученные специалисты в условиях клиники. Но как 
вы, детально изучив свойства перекиси, относитесь к идее 
Неумывакина предлагать ее прием широко, при многих 
заболеваниях? 

— Отношусь крайне положительно... Как врач я понимаю, 
что при ишемии, стенокардии, атеросклерозе давать боль-
ным перекись в виде капель очень разумно: ведь всасывание 
начинается сразу же с языка. Но проблема в том, что пере-
кись водорода имеет копеечную стоимость, а наша фарма-
кология создала целую индустрию производства дорогосто-
ящих противоишемических и противоаритмических препара-
тов. От огромных прибылей так просто не отказываются...» 

Далее корреспондент пишет: 
Раскрыла мне секреты этой методики исполнительный 

директор медицинского центра «Лайф» Эльмира Хамитов-
на Поздеева, врач-гирудо- и фитотерапевт, акушер-гине-
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колог. Интересно, что свое умение лечить болезни с по-
мощью перекиси водорода она получила не у Неумыва-
кина и Ситникова, а у Александра Тимофеевича Огуло-
ва — еще одного энтузиаста, руководящего в Москве обу-
чающим центром, в программе которого в том числе и эта 
методика. 

... Начала, как водится, с себя. Лишь убедившись в ус-
тойчивом положительном эффекте, стала рекомендовать 
пациентам... На себе пытливый доктор, конечно же, ис-
пытывала и более высокую дозу - 1 ст. ложку на стакан 
воды. Это, считает Поздеева, оправданно в острых слу-
чаях. Например, навалилась простуда — тотчас следует 
ее изгонять ударной дозой перекиси. При этом может по-
явиться ощущение дискомфорта в желудке, жжение сли-
зистой. Но спустя 3 - 4 дня ничего этого не остается. Зато 
исчезает вздутие живота, нормализуется стул, появляет-
ся ощущение легкости, чистоты в теле, умственное про-
светление... 

Эти публикации я привожу из-за того, что после 
выступления Е. Малышевой по первой программе 
телевидения не только в редакцию ЗОЖ, но и в дру-
гие редакции, на радио стали обращаться люди с воп-
росом, как им быть: принимать перекись или нет. К 
примеру, В. Кашин, обращаясь в АиФ «Здоровье» от 
9.04.2005 пишет: «Напишите правду о перекиси водо-
рода. У нас ее вся деревня пьет по совету профессора 
Неумывакина». В своем ответе АиФ «Здоровье» пи-
шет: 

Вообще-то врачи используют перекись водорода для 
дезинфекции ран, а женщины — чтобы превратиться в 
блондинок. По теории Ивана Неумывакина, если каждый 
день пить 3%-ную перекись водорода, внутренние ткани 
будут насыщаться кислородом и это помогает организму 
бороться с любыми инфекциями, повысит иммунитет, за-
щитит от рака и избавит от депрессии. 
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Как нам объяснил зам. директора по науке НИИ моле-
кулярной медицины М М А им. И. М. Сеченова, доктор био-
логических наук, профессор Всеволод Киселев, перекись 
водорода не может обогатить кислородом кровь, хоть пей 
ее, хоть в нос закапывай, хоть компрессы ставь. Если ка-
кому-то человеку кажется, что ему помогает, так в этом 
нет ничего удивительного. Некоторые «лечатся» ртутью, и 
им тоже становится лучше, вот только надолго ли? Это на-
зывается «эффект плацебо». Любое лекарство, прежде чем 
попасть в аптеки, проходит через плацебоконтролируемое 
исследование: половина больных получают препарат, а 
половина «пустышку». У 35% даже тяжелых пациентов 
улучшение наступает... от глотания мела. В случае с пере-
кисью водорода тот же феномен. 

Что на это высказывание могу сказать? Е. Малы-
шева — только кандидат медицинских наук и, в основ-
ном проводя свои передачи по подготовленным сце-
нариям, может и не знать всей тонкости физиологии, 
как и многие врачи узкой специализации. А вот про-
фессору, да еще молекулярной медицины, ничего не 
знать о мощном резервном механизме иммунной си-
стемы и в частности о перекиси водорода непрости-
тельно.. Можно только себе представить, с каким ба-
гажом знаний из этой академии выходят врачи! 

А вот такие врачи, как профессор В. А. Ситников, 
сразу поняв механизм действия перекиси водорода, 
в отличие от профессора В. Киселева, рассуждающе-
го о том, чего он просто не знает, не боятся взять на 
себя ответственность и смелость использовать дав-
но забытое старое, что уже известно более ста лет, 
так как они понимают, что будущее медицины — это 
симбиоз официальной и народной медицины (из ко-
торой, кстати, вышла официальная медицина), плюс 
глубокое знание физиологических процессов, про-
исходящих в организме. 
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К сожалению, по-прежнему, очень многие меди-
ки, привыкшие лечить по утвержденным методикам, 
не хотят мыслить самостоятельно: ведь так удобнее 
и фактически ни за что не отвечаешь. Но навязать 
дорогие, да еще сомнительного качества биодобавки 
или непроверенные заморские лекарства, дабы зара-
ботать свой процент от их реализации, это — пожа-
луйста. 

Есть у меня друг, интересный человек, Иван Са-
вельевич Бединский, обладающий удивительной 
способностью своей духовной сущностью входить в 
энергоинформационное поле Вселенной и получать 
оттуда необходимую информацию, да еще в стихот-
ворной форме. Говорю: «Иван Савельевич, погово-
ри со своими приятелями в том мире, пусть они сфор-
мулируют то, что беспокоит меня, например, поче-
му, вместо отстаивания программ по оздоровлению 
нации на государственном уровне, люди, ответствен-
ные за это, способствуют тому, чтобы в стране было 
больше аптек, заваленных химическими лекарства-
ми, да еще сомнительного зарубежного производства, 
которые не лечат, а еще больше вгоняют больных в 
состояние, из которого только один путь — на тот 
свет? Почему страна, имеющая богатейшие возмож-
ности, по состоянию здоровья нации занимает одно 
из последних мест в мире? Пожалуйста, обсуди все 
это со своими помощниками в потустороннем мире 
и сообщи мне». 

Через 15 минут междугородний звонок. Снимаю 
трубку — на проводе Донецк, Иван Савельевич. Го-
ворит мне: «Иван Павлович, записывайте то, что сей-
час у меня выдал мозг, только некоторые слова мне 
незнакомы, но Вы, может быть, их знаете». И дикту-
ет мне: 

14 



Свет и зеркала 

О, сколь велик ты, разум 
человека: 
Что ни квартал, то новая 
аптека. 

Н. Заболоцкий 

Мир озарил Могучий Свет, 
В нем зерна мудрости посеял, 
Людей избавил от тенет, 
Туман невежества развеял. 

Россию знаний окропил 
В сознанье добрых зерен всходы, 
И показал, и научил, 
Как брать здоровье от Природы. 
Но всполошились зеркала, 
И вместо света отраженья 
Звонят во все колокола 
Сатрапы * светопреломленья. 

И как грибы в лесу растут 
Сверхсовременные аптеки. 
Дерьмо заморское везут 
Крутые бизнес-человеки. 

— деспотический администратор, самодур. 
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Догм отмирающих оскал 
Грех ятрогений* сделал нормой. 
В России — власть кривых зеркал 
С её уродливою формой. 

И. Бединский 

* Ятрогения — от греч. «ятрос» - «врач» и греч. «генао» — 
«порождаю». Болезненное состояние или даже заболевание, 
возникающее как реакция на неправильно истолкованные 
больным слова или поведение врача, прочитанную медицин-
скую литературу и т. п. Не зря говорится: слово и лечит и 
калечит. К примеру, при онкологии: одни врачи считают боль-
ному надо говорить правду, другие - не надо этого делать. 
Происходит это потому, что, по мнению большинства врачей, 
любая онкология, гепатит С и т. п. болезни неизлечимы. И, 
услышав такой диагноз, больной обычно впадает в транс, в 
зависимость от лекарств. На самом деле эти болезни - состо-
яние, из которого при мобилизации собственных сил и на-
правленности сознания можно избавиться, о чем вы узнаете 
дальше из книги. 



О ФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ 
ОСОБЕННОСТЯХ ДЫХАНИЯ 

Из 57 лет врачебной, в том числе 40 лет научной 
деятельности, вопросами дыхания я занимался в об-
щей сложности более 15 лет. Достаточно сказать, что 
первая моя научная студенческая работа, выполнен-
ная на кафедре физиологии у профессора Г. П. Кон-
ради (1946), была посвящена роли углекислоты в ре-
гуляции газообмена. В период с 1959 по 1964 годы я 
занимался вопросами разработки методов и средств 
съема физиологической информации с космонавтов 
во время полета и передачи ее по телеметрическим 
каналам. Так была создана серия приборов по изуче-
нию функции внешнего дыхания, что стало основой 
моей кандидатской диссертации. Например, создан-
ный портативный сухой спирометр позволял полу-
чать данные о состоянии легких в таких условиях, в 
которых с помощью существовавших тогда прибо-
ров сделать это было невозможно. Мой научный ру-
ководитель академик Б. Е. Вотчал сказал: «Не сомне-
ваюсь, что Ваша дальнейшая жизнь будет связана с 
проблемами дыхания. Обратите при этом внимание 
на то, что в организме есть громадная резервная сила, 
без которой была бы невозможна наша жизнь, — это 
перекись водорода». 

В 1964 году мне была поручена работа, связанная 
с созданием средств и методов оказания медицин-
ской помощи космонавтам при полетах различной 
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Портативный сухой спирометр 

И. П. Неумывакин проверяет жизненную емкость легких с 
помощью водяного спирометра в высотно-компенсирую-
щем костюме, 1960 г. 



продолжительности. К этой проблеме с помощью 
тогдашнего министра здравоохранения Б. В. Петров-
ского и его первого заместителя А. И. Бурназяна 
были привлечены десятки профильных институтов 
страны, которые в дальнейшем помогли мне разоб-
раться и с вопросами дыхания. 

Для того чтобы разобраться в механизме дыхания, 
от которого фактически зависит наша жизнь, необ-
ходимо понять, в упрощенном, конечно, виде, хотя 
бы следующее: 
• как происходит газообмен в организме и какую 

роль выполняют газы, входящие в состав атмо-
сферы воздуха; 

• от чего зависит кислотно-щелочное равновесие 
или окислительно-восстановительные процессы, 
являющиеся основой нашего здоровья; 

• где находится сердце (о чем даже многие врачи не 
знают); 

• каков механизм работы и роль иммунной систе-
мы, в том числе и перекиси водорода как состав-
ной ее части. 
Итак, основу нашей жизни составляют воздух, вода 

и пища. Конечно, без этих факторов организм суще-
ствовать не может, но если посмотреть по степени важ-
ности, то без воздуха человек может жить не больше 
3-5 минут (после чего наступают необратимые процес-
сы), без воды от 3 до 7 суток, без пищи 30 и более дней. 

Прежде всего уточним, чем мы дышим. Общее 
давление в организме, так же как и в атмосфере, со-
ставляет 760 мм ртутного столба, а парциальное (ча-
стичное) давление распределяется так: азота — 600 
(около 79%), кислорода — 159 (21%), углекислого 
газа — 0,01-0,03%, аргона — 1% и незначительное ко-
личество других газов. 

В настоящее время доказано, что из-за загазован-
ности, задымленности воздуха, особенно наших го-
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родов, в том числе из-за неразумного поведения че-
ловека (курение и т. п.), кислорода в атмосфере со-
держится почти на 20% меньше, что является насто-
ящей опасностью, вставшей в полный рост перед че-
ловечеством. Почему возникает вялость, чувство 
усталости, сонливости, депрессии? Да потому, что 
организм недополучает кислород. Вот почему в на-
стоящее время все большую популярность приобре-
тают кислородные коктейли, как бы восполняющие 
эту недостачу. Однако кроме временного эффекта это 
ничего не дает. Что же остается человеку делать? 

Г. С. Титов проверяет жизненную емкость легких с помо-
щью портативного сухого спирометра, 1961 г. 
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В таблице показано, в каком равновесном соотно-
шении друг с другом должны находиться в организ-
ме газы; нарушение этого равновесия чревато свои-
ми последствиями, но назначение их — разное. 

Газовый состав организма, % 

Газ Атмо-
сфера 

Легкие Артери-
альная 
кровь 

Венозная 
кровь 

Ткань 

Азот 79 79 79 79 79 
Аргон 1 1 1 1 1 
Кислород 21 13-14 10-12 4-4,4 4,5-5 
Углекислый газ 0,01-0,03 6 - 7 6-6,5 6 - 7 6,5-7,5 

Азот 

Что касается роли азота в процессе дыхания, то 
она сводится к следующему. В настоящее время до-
казано: в организме азот усваивается специальными 
микроорганизмами, находящимися в трахео-
бронхиальном отделе легких и в кишечнике, как и в 
почве — бактериями. Оказывается, азотсодержащие 
соединения в организме животных и человека могут 
разлагаться до молекулярного азота и его даже мож-
но выдыхать больше, чем вдыхать. Получается, что 
мы не только дышим азотом, а питаемся им, только 
не атмосферным, а связанным, белковым. 

Если раньше азот считали инертным газом, то те-
перь американские ученые установили, что в двига-
теле внутреннего сгорания при температуре свыше 
1000 °С азот воздуха, соединяясь с кислородом, об-
разует оксиды азота (вещества, обладающие доволь-
но высокой химической активностью). Если предста-
вить, что по такому же механизму процесс происхо-
дит в организме (Г. Петракович), то синтез в нем 
активных соединений азота в принципе становится 
возможен, а химикам известно, что в водных раство-
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рах (кровь) оксиды азота преобразуются в нитраты, 
а затем в аминокислоты — основу создания белко-
вых структур. Известно мнение ряда исследователей, 
считающих, что первичная молекула белка образо-
валась из азота воздуха при воздействии электричес-
ких разрядов и высоких температур. 

Вот вам и термоядерный реактор организма, о ко-
тором все чаще стали говорить, но не могли только 
объяснить. Становится понятно, почему в ряде слу-
чаев спортсмены при определенном режиме питания 
не теряют вес после марафона, а даже его увеличи-

И. П. Неумывакин с В. В. Терешковой перед проведением 
эксперимента в сурдокамере («комната тишины»), 1962 г. 



Б. В. Петровский и И. П. Неумывакин вспоминают, как со-
здавали «космическую» больницу, 2001 г. 

вают. Подобное отмечала и Г. С. Шаталова, расска-
зывая, что после многодневных переходов по пескам 
Каракумов у участников похода при незначительном 
по калорийности питании вес оставался неизменным 
или даже увеличивался. 

Чтобы в дальнейшем повествовании не затерял-
ся указанный в таблице газ аргон, на который, как 
правило, никто не обращает внимания, следует сра-
зу сказать о нем несколько слов. Как доказали зани-
мающиеся разработкой систем жизнеобеспечения 
космических кораблей В. Смолин, Б. Павлов и др., 
этот газ повышает резистентность (сопротивляе-
мость) организма при повышенном недостатке кис-
лорода (гипоксическая гипоксия) по отношению к 
азоту, как при нормальном, так и повышенном дав-
лении, а также при компрессии и декомпрессии. Ука-
занная работа открывает заманчивые перспективы 
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не только для будущих космических полетов, но и 
для здравоохранения в целом (составление смесей 
кислорода с аргоном, гелием, ксеноном, криптоном 
для лечения различных заболеваний). 

Кислород 

В Природе кислород существует в нескольких ви-
дах: молекулярный — в атмосфере, в организме — 
атомарный, получаемый из перекиси водорода, и 
озон, существующий в Природе, особенно после гро-
зы, у моря, водопадов и в незначительном количе-
стве в организме. Помимо этого имеются еще изото-
пы кислорода О17, О18, и хотя их ничтожно мало, они 
могут вносить свой вклад в биопроцессы организма, 
за счет своей большой энергетики. Есть интересные 
данные статистики: что многоплодность и рождение 
уникальных детей связаны с высокой энергетикой и 
образованием этих изотопов при слишком активном 
половом акте, и наоборот, рождение детей с болез-
нью Дауна чаще наблюдается у возрастных пар из-
за недостатка энергии (кислорода) в половых средах. 

(Кстати, правильнее было бы говорить «молёкуль-
ный» и «атомный» кислород вместо принятых тер-
минов «молекулярный» и «атомарный». Ведь не го-
ворят же «атомарная бомба»). 

В действительности, молекулярный кислород ра-
ботать не может: он благодаря биохимическим про-
цессам превращается в, как принято называть, ато-
марный кислород, который и является конечным зве-
ном реакции, как и озона, и перекиси водорода. 
Сейчас все более модной становится так называемая 
«озонотерапия», по поводу которой уже проведено 
три конгресса. На самом деле как таковая это не озо-
нотерапии. Озон — это токсическое вещество, и что-
бы использовать его применительно к человеку, не-
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обходима определенная его концентрация, а в орга-
низме он мгновенно превращается в атомарный кис-
лород, иначе: в организме работают только атомы 
кислорода (атомарный кислород). Итак, работают 
все виды кислорода, правда, с разными энергиями, 
но конечным звеном в цепи окислительных процес-
сов является атомарный кислород. Посему название 
«озонотерапия», очевидно, используется для привле-
чения внимания как бы к новому методу лечения, на 
самом деле - это работает кислород, и метод этот пра-
вильнее назвать «кислородотерапия». 

Механизм зарождения жизни на Земле остается 
до сих пор загадкой, но большинство исследовате-
лей сходятся в том, что ее атмосфера состояла в ос-
новном из углекислого газа и появившиеся расти-
тельные организмы нашли в этом веществе не-
ограниченные возможности для фотосинтеза, в ходе 
которого из углекислого газа и воды возникли орга-
нические соединения и свободный кислород, явля-
ющийся основой жизни биосферы. Одновременно 
при воздействии высоких температур электрических 
разрядов азот воздуха, соединяясь с кислородом, об-
разовывал оксиды азота — вещества, обладающие 
довольно высокой химической активностью, — в ре-
зультате чего появились первичные молекулы бел-
ка. Химикам известно, что в водных растворах той 
же крови оксиды азота могут преобразовываться в 
нитраты, а затем в аминокислоты, без чего невозмож-
на жизнь. 

Так как фотосинтез в воде идет гораздо активнее, 
чем на суше, то в результате этого процесса, включа-
ющего углекислый газ, кислород, азот, озон, сложи-
лась определенная пропорция газов в атмосфере, 
которая не меняется многие миллионы лет: 79% азо-
та, 21% кислорода, 1% аргона, 0,033% углекислого 
газа. 
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Все больше отдаляясь от физиологических основ 
жизни, ученые, занимаясь человеком, до сих пор не 
раскрыли истинной сути жизни самой клетки: что ле-
жит в основе ее жизненных процессов. Подмена же ос-
нов Природы, заложенных в организме, химическими 
методами, ослабляющими его защитные резервные 
механизмы, способствует появлению все более тяже-
лых заболеваний и сокращению жизни человека. 

Так сложилась моя судьба, что, занимаясь науч-
но-практической деятельностью с 1960-х годов и по-
исками методов лечения якобы неизлечимых болез-
ней, я постоянно задавался вопросом: каковы при-
родные механизмы, которые в течение жизни 
человека могут не допустить никаких болезней без 
применения химических средств. Во-первых, прак-
тически это означало поиск первопричины болезней, 
устранив которые можно не только предупредить их 
возникновение, но и избавиться от них. 

Во-вторых: известно, что кислорода в организме 
около 65% и без него не может происходить ни одна 
биохимическая и энергетическая реакция. В чем же 
универсальность, а главное, каков механизм его дей-
ствия и есть ли ему замена? Тем более что с возрастом 
генерация кислорода по многим причинам (ограни-
чение подвижности, зашлакованность организма и т. 
п.) значительно уменьшается. При исследовании ме-
ханизма биопроцессов было установлено, что в орга-
низме идет постоянный процесс образования клетка-
ми иммунной системы, да и не только ими, а, напри-
мер, теми же кишечными палочками, перекиси 
водорода и озона из воды и молекулярного кислоро-
да, которые, распадаясь, выделяют атомарный кисло-
род. А без него клетка мертва! 

Следовательно, роль молекулярного кислорода в 
организме сводится к образованию атомарного кис-
лорода, который и обеспечивает окислительно-вос-
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становительные процессы, происходящие в клеточ-
ных структурах, и поддержание здоровья на клеточ-
ном уровне. Нарушение этого процесса и есть пер-
вопричина всех болезней. 

Отсюда возникает третий вопрос: как и что надо 
делать, чтобы предотвратить такое нарушение без ис-
пользования химических лекарственных средств, с 
помощью которых можно устранить только след-
ствие болезни, а не первопричину. Учитывая, что ато-
марный кислород вырабатывается в самом организ-
ме из воды и молекулярного кислорода через пере-
кись водорода и озон, было решено при нарушении 
этого природного механизма, наблюдаемого при воз-
никновении любого заболевания или снижении с 
возрастом своих резервных возможностей, исполь-
зовать такое химическое вещество, как перекись во-
дорода: наружно, перорально, в клизмах и даже внут-
ривенно. Результаты не заставили себя ждать, тем 
более что методика применения перекиси водорода 
элементарно проста и, что не менее важно, практи-
чески ничего не стоит. 

В-четвертых, нельзя ли более эффективно воздей-
ствовать на организм, используя естественный фи-
зиологичный способ энергетической подпитки с по-
мощью ультрафиолетовых лучей не только путем 
внешнего облучения, но и использования внутривен-
но. В течение более 15 лет велся поиск спектра ульт-
рафиолетовых лучей, на котором работает каждая 
клетка, это особенно важно потому, что при воздей-
ствии ультрафиолета образуется озон, который в 
организме мгновенно превращается в атомарный 
кислород. Было определено время воздействия, 
спектр ультрафиолетовых лучей, количество облуча-
емой крови для достижения необходимого эффекта, 
в результате чего было разработано устройство «Ге-
лиос-1» для использования в медицине, «Гелиос-2» — 
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в ветеринарии и машина МУФОР — в сельском хо-
зяйстве. 

Оказалось, что ультрафиолетовое облучение, воз-
действуя на кровь, способствует более быстрому пре-
вращению молекулярного кислорода в атомарный, 
при этом дополнительно образуя озон, также мгно-
венно превращающийся в атомарный кислород, ока-
зывающий свое поразительное действие по норма-
лизации нарушенных биоэнергетических процессов. 
Вначале методика, конечно, проверялась и отраба-
тывалась на животных — крупном рогатом скоте. На-
пример, у коров высокопроизводительных пород, 
особенно закупаемых за рубежом, из-за плохих ус-
ловий содержания быстро развивалась гниль копыт, 
с которой невозможно было справиться. После од-
ной-двух процедур облучения заболевание проходи-
ло. Новорожденные ослабленные телята станови-
лись бодрыми и обгоняли своих сверстников в росте 
и весе и многое другое. В дальнейшем клинические 
испытания, проведенные в ведущих лечебных учреж-
дениях страны, подтвердили высокую эффектив-
ность лечебно-профилактического использования 
предложенного устройства практически при любых 
заболеваниях. 

Кислород является самым распространенным эле-
ментом на Земле. В атмосфере его около 21%, в со-
ставе воды — около 89%, в человеческом организме — 
около 65%. 

Свободный кислород почти исключительно со-
держится в атмосфере, и его количество оценивает-
ся в 1015 тонн. Это молекулярный кислород, состав-
ляющий основу всех биохимических процессов на 
Земле. В современную геологическую эпоху круго-
ворот кислорода связывают главным образом с уг-
леродом и водородом. Например, в состав белков 
кроме углерода (50-55%), кислорода (19-24%), во-
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дорода (6,5-7,5%) в микродозах входят и другие эле-
менты (фосфор, железо, сера, медь и т. п. — почти 
полтаблицы Менделеева), от электролитного балан-
са которых зависит нормальная работа клеток. Но 
огромное значение в этой системе все-таки имеют 
кислород и углекислота. 

Кислород является окислителем для сжигания по-
ступающих в организм веществ. Что происходит в 
организме, в частности в легких, при обмене газов? 
Кровь, проходя через легкие, насыщается кислоро-
дом. При этом сложное образование — гемоглобин — 
переходит в оксигемоглобин, который вместе с 
питательными веществами разносится по всему орга-
низму. Кровь при этом становится ярко-красной. 
Вобрав в себя все отработанные продукты обмена ве-
ществ, кровь уже напоминает сточные воды. В лег-
ких, в присутствии большого количества кислорода, 
продукты распада сжигаются, а излишняя углекис-
лота удаляется. 

Когда организм зашлакован при различных болез-
нях легких, курении и т. п. (при которых вместо ок-
сигемоглобина образуется карбоксигемоглобин, фак-
тически блокирующий весь дыхательный процесс), 
кровь не только не очищается и не подпитывается 
необходимым кислородом, но и возвращается в та-
ком виде к тканям, и так задыхающимся от недостат-
ка кислорода. Круг замыкается, и где произойдет 
поломка системы — дело случая. 

С другой стороны, чем ближе к Природе пища 
(растительная), подвергнутая лишь незначительной 
термической обработке, тем больше находится в ней 
кислорода, освобождаемого при биохимических ре-
акциях. Хорошо питаться — это не значит переедать 
и все продукты сваливать в кучу. В жареных, кон-
сервированных продуктах кислорода вообще нет, 
такой продукт становится «мертвым», а потому для 
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его обработки требуется еще большее количество 
кислорода. 

Но это только одна сторона проблемы. 
Работа нашего организма начинается с его струк-

турной единицы — клетки, где есть все необходимое 
для жизнедеятельности: переработки и потребления 
продуктов, превращения веществ в энергию, выде-
ления отработанных веществ. Однако процесс полу-
чения энергии и использование ее в клетке продол-
жает рассматриваться современной наукой с точки 
зрения химических законов, согласно которым ско-
рость протекающих реакций не должна превышать 
1х106 с1. Последнее означает, что в живой клетке не 
может быть квантовых взаимоотношений, протека-
ющих с огромными скоростями. Вместе с тем имеет-
ся много данных, что процессы биоокисления у нас 
заканчиваются не образованием аденозинтрифос-
форной кислоты (АТФ), а возникновением высоко-
частотного электромагнитного поля и ионизирован-
ного протонного излучения. 

Оригинальное мнение по этому поводу с точки 
зрения биофизических процессов, происходящих в 
организме, высказал блестящий хирург Божьей ми-
лостью Георгий Николаевич Петракович. Как он до-
казал, клетка способна даже вырабатывать кислород 
и энергию за счет свободнорадикального окисления 
насыщенных жирных кислот. Но для этого она дол-
жна получить энергетическое возбуждение, которое 
обеспечивается эритроцитами крови. 

Известно, что молекула эритроцита имеет отри-
цательный заряд. Вырабатываемый в процессе био-
энергетической реакции в мембране эритроцита 
электрон захватывает входящий в состав гемоглоби-
на атом железа — в этом причина того, что в цирку-
лирующей крови железо всегда двухвалентно. Дру-
гая часть «наработанных» электронов расходуется на 
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заряд всего эритроцита. Величина этих зарядов у 
разных эритроцитов разная в зависимости от их воз-
раста и нормального состояния. Удивительно, что 
имеющий диаметр в 3 - 4 раза больше капилляра, 
эритроцит все-таки проходит по нему. Дело в следу-
ющем. 

Под давлением крови в капиллярах, как в очере-
ди, собираются «монетные столбики» (под микро-
скопом они действительно напоминают сложенные 
столбиками монетки) эритроцитов. Так как они име-
ют форму двояковогнутой линзы, то в пространстве 
между ними в легких находится жировоздушная 
смесь, а в клетках — кислородно-жировая пленка. В 
аэробных (кислородных) условиях свободноради-
кальное окисление насыщенных жирных кислот кле-
точных мембран происходит как обычное горение, в 
результате чего образуется вода, углекислый газ и 
тепло. Помимо этого, в анаэробных условиях (недо-
статок кислорода) здесь же происходит реакция с 
образованием кетоновых тел (ацетон, альдегиды), 
спиртов, в том числе этилового, происходит омыле-
ние жиров поверхностно-активных веществ, так на-
зываемых сурфактантов. 

Так вот, при создании давления в капиллярах меж-
ду эритроцитами происходит взрыв-вспышка, как в 
двигателе внутреннего сгорания. Свечой здесь слу-
жит атом железа, переходящий из двухвалентного в 
трехвалентный, а если учесть, что в состав одной мо-
лекулы гемоглобина входит только 4 атома железа, 
а их в одном эритроците около 400 миллионов, то 
можете себе представить, какова сила взрыва. Но это 
не приносит вреда, так как все происходит на моле-
кулярном, атомарном уровне и в малом простран-
стве. 

Физики доказали: на движущуюся в электромаг-
нитном поле заряженную частицу действует сила Ло-
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ренца, которая закручивает траекторию движения, 
в частности эритроцита, расширяя при этом микро-
капилляры и заставляя его протискиваться в отвер-
стие, которое в 3 -4 раза меньше самого эритроцита. 
Эта сила тем мощнее, чем выше заряд эритроцита и 
мощнее магнитное поле, за счет чего улучшаются об-
менные процессы в тканях и быстрее устраняются 
патологические процессы. 

Под влиянием вспышки в легких происходит сте-
рилизация воздуха, выделяется вода, поддерживает-
ся температура тела. В момент остановки «монетно-
го столбика» и сжатия эритроцита в капилляре в ре-
зультате взрыва происходит выброс электронной и 
тепловой энергии и свободнорадикальное окисление 
продуктов с помощью кислорода, находящегося в 
межтканевой жидкости. При этом освобождаются 
«окна» в мембранах клеток, куда устремляется на-
трий (за счет разницы концентрации вне и внутри 
клетки), протаскивая за собой кислород, воду и все 
растворенные в ней вещества. 

Но самым главным в этом процессе является то, 
что концентрации молекулярного кислорода и угле-
кислоты должны быть в пределах величин, приве-
денных в таблице. Если кислорода больше, конечно, 
за счет уменьшения углекислоты, то наступает спазм 
капилляров, что приводит к нарушению обеспечения 
тканей всем необходимым и удаления отходов, то 
есть наступают вначале функциональные, а затем и 
патологические изменения. 

Так как клеткам практически всегда не хватает 
кислорода, человек начинает глубоко дышать, но из-
лишек атмосферного кислорода — это не благо, а при-
чина образования тех же свободных радикалов. Воз-
бужденные от недостатка кислорода атомы клеток, 
вступая в биохимические реакции со свободным мо-
лекулярным кислородом, как раз способствуют об-
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разованию свободных радикалов, имеющих на сво-
ей орбите неспаренный электрон. 

Свободные радикалы 

Свободные радикалы всегда имеются в организ-
ме, и их роль заключается в том, чтобы поедать па-
тологические клетки, но так как они очень прожор-
ливы, то при увеличении их количества они начина-
ют поедать и здоровые. При глубоком дыхании в 
организме кислорода становится больше, чем надо, 
и он, выдавливая из крови углекислоту, не только 
нарушает равновесие в сторону ее уменьшения, что 
приводит к спазму сосудов — основе любого заболе-
вания, но и образованию еще большего количества 
свободных радикалов, в свою очередь усугубляющих 
состояние организма. Именно для этого в организме 
существует еще одна система, связанная с кислоро-
дом, — это перекись водорода, образуемая клетками 
иммунной системы, и озон, — которая при разложе-
нии выделяет атомарный кислород и воду. 

Атомарный кислород как раз является одним из 
самых сильных антиоксидантов, устраняющих кис-
лородное голодание тканей, но и, что не менее важ-
но, уничтожает любую патогенную микрофлору (ви-
русы, грибы, бактерии и т. п.), а также излишек сво-
бодных радикалов. 

Углекислота 

Это второй по значимости после кислорода важ-
нейший регулятор и субстрат жизни. Углекислота 
стимулирует дыхание, способствует расширению со-
судов мозга, сердца, мышц и других органов, участву-
ет в поддержании необходимой кислотности крови, 
влияет на интенсивность самого газообмена, повы-
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шает резервные возможности организма и иммунной 
системы. 

На первый взгляд кажется, что мы дышим пра-
вильно, но это не так. На самом деле у нас разрегу-
лирован механизм кислородообеспечения клеток из-
за нарушения соотношения кислорода и углекисло-
го газа на уровне клеток. Дело в том, что, по закону 
Вериго, при нехватке в организме углекислого газа 
кислород с гемоглобином образуют прочную связь, 
что препятствует отдаче кислорода тканям. Извест-
но, что только 25% кислорода поступает в клетки, а 
остальной возвращается обратно в легкие по венам. 
Почему так происходит? Проблема в углекислом 
газе, который в организме образуется в огромном ко-
личестве (0,4-4 л в минуту) как один из конечных 
продуктов окисления (наряду с водой) питательных 
веществ. Причем, чем больше человек испытывает 
физических нагрузок, тем больше производится уг-
лекислого газа. На фоне относительной обездвижен-
ности, постоянных стрессов обмен веществ замедля-
ется, что вызывает снижение выработки углекисло-
ты. 

Волшебство углекислого газа заключается в том, 
что при постоянной физиологической концентрации 
в клетках он способствует расширению капилляров, 
при этом кислорода больше поступает в межклеточ-
ное пространство и потом путем диффузии в клет-
ки. Следует обратить ваше внимание на то, что каж-
дая клетка имеет свой генетический код, в котором 
расписана вся программа ее деятельности и рабочие 
функции. И если клетке создать нормальные усло-
вия снабжения кислородом, водой, питанием, то она 
будет работать заложенное Природой время. Фокус 
заключается в том, что дышать надо реже и неглубо-
ко и на выдохе делать больше задержек, тем самым 
способствуя поддержанию количества углекислого 
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газа в клетках на физиологическом уровне, снятию 
спазма с капилляров и нормализации обменных про-
цессов в тканях. 

Надо запомнить и такое важное обстоятельство: 
чем больше кислорода поступает в организм, в кровь, 
тем хуже для последнего из-за опасности образова-
ния перекисных соединений. Природа хорошо при-
думала, дав нам избыток кислорода, но с ним обра-
щаться надо осторожно, ибо избыток кислорода — 
это увеличение количества свободных радикалов. 
Например, в легких кислорода должно содержаться 
столько же, сколько его находится на высоте 3000 м 
над уровнем моря. Это оптимальная величина, пре-
вышение которой ведет к патологии. 

Почему, например, горцы живут долго? Конечно, 
экологически чистая еда, размеренный образ жизни, 
постоянная работа на свежем воздухе, чистая свежая 
вода — все это важно. Но главное в том, что на высо-
те до 3 км над уровнем моря, где находятся горные 
селения, процент содержания в воздухе кислорода 
сравнительно снижен. Так вот, именно при умерен-
ной гипоксии (нехватке кислорода) организм начи-
нает экономно его расходовать, клетки находятся в 
режиме ожидания и обходятся жестким лимитом при 
нормальной концентрации углекислого газа. Давно 
ведь замечено, что пребывание в горах значительно 
улучшает состояние больных, особенно с легочны-
ми заболеваниями. 

В настоящее время большинство исследователей 
считают, что при любом заболевании возникают на-
рушения в дыхании тканей, и в первую очередь, за 
счет глубины и частоты вдохов и избытка парциаль-
ного давления поступающего кислорода, что снижа-
ет концентрацию углекислоты. В результате этого 
процесса включается мощный внутренний замок, 
возникает спазм, который только на короткое время 
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снимается спазмолитиками. Действительно эффек-
тивной же в этом случае будет просто задержка ды-
хания, что уменьшит поступление кислорода и тем 
самым снизит вымывание углекислоты, с увеличе-
нием концентрации которой до нормального уровня 
снимется спазм и восстановится окислительно-вос-
становительный процесс. В каждом заболевшем 
органе, как правило, находят парез нервного волок-
на и спазм сосудов, то есть болезней без нарушения 
кровоснабжения не существует. С этого начинается 
самоотравление клетки из-за недостаточного поступ-
ления кислорода, питательных веществ и малого от-
тока продуктов обмена, или иначе: любое нарушение 
работы капилляров — первопричина многих заболе-
ваний. Вот почему нормальное соотношение концен-
трации кислорода и углекислоты играет такую боль-
шую роль: с уменьшением глубины и частоты дыха-
ния нормализуется количество углекислоты в 
организме, тем самым снимается спазм с сосудов, 
раскрепощаются и начинают работать клетки, умень-
шается количество потребляемой пищи, так как 
улучшается процесс ее переработки на клеточном 
уровне. 

О тесной взаимосвязи кислорода с углекислым га-
зом можно судить по гипоксической пробе, разрабо-
танной выдающимся натуропатом, профессором 
А. Т. Огуловым. Суть пробы заключается в том, что 
при недостаточности поступления в мозг кислорода 
можно добиться разблокировки многих явлений, из-
за чего человек испытывает страхи, различные не-
вротические реакции, негативное влияние (порча, 
сглаз), даже расстройства нервной системы. 

Сначала после 20 приседаний пациенту нажима-
ют на верхнюю часть живота в районе диафрагмы. 
Затем пережимают сонные артерии, в результате чего 
пациент в течение нескольких секунд теряет созна-
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ние. Характерно, что при этом у пациента отмечают-
ся непроизвольные, конвульсивные движения, кри-
ки, необычные реакции, о чем он впоследствии не по-
мнит, так как сознание его было выключено. Но за 
это время, как в калейдоскопе, перед глазами паци-
ента проходит вся его жизнь, и из его подсознания, 
где хранится вся информация, устраняется негатив-
ная, которая влияет на все жизненные процессы в на-
стоящее время (неудачи, страхи, неуверенность, мни-
тельность и многое другое). Конечно, эту процедуру 
может проводить только врач, знакомый с этой ме-
тодикой. Противопоказана она больным гипертони-
ей 2-3-й степени, выраженным атеросклерозом и др. 

Вот почему роль углекислого газа так огромна, 
ибо, поддерживая его концентрацию на физиологи-
ческом уровне, можно добиться многого: снять внут-
ренний спазм сосудов, разблокировать все внутрен-
ние «зажимы», изъять любые «занозы» в памяти и 
тем самым нормализовать свое состояние и избавить-
ся от многих проблем со здоровьем. 
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ОБМЕН ВЕЩЕСТВ В ОРГАНИЗМЕ 
И ЕГО НОРМАЛИЗАЦИЯ 

В написании данного и последующих разделов 
принимал участие видный биофизик и один из авто-
ров ультрафиолетового облучателя «Гелиос-1» Иван 
Иванович Кондратьев. 

Нарушение обменных процессов — 
начало заболевания 

Что происходит в организме при нарушении об-
менных процессов, лежащих в основе начала забо-
леваний, в какую сторону происходит сдвиг кислот-
но-щелочного равновесия, который в норме должен 
быть в пределах 7,4±0,15? 

Благодаря Солнцу, за счет излучения двух дей-
ствующих потоков — фотонов и электронов — на 
Земле возникла жизнь двух видов: растительная 
(флора) и животная (фауна). Различие в том, что ра-
стительные клетки живут за счет фотосинтеза, а жи-
вотные — бета-синтеза, относящегося к ядерным 
процессам, но с малыми энергообменами и выделе-
нием тепла. Оба эти явления синтеза основаны на 
способности нагретых тел излучать, главным обра-
зом, фотоны или электроны. 

При бета-синтезе электроны, воздействуя на кле-
точные структуры, где азот также включается в ядер-
ную реакцию, образуют собственный кислород, в том 
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числе атомарный, идущий на образование необходи-
мых организму в основном кислых аминокислот, Са-
харов, белков, жиров и т. п., которые обеспечивают 
нормальную работу клеток, окисление и выброс от-
работанных продуктов. 

Причем растительная жизнь возможна только в 
щелочной среде, то есть в той самой, какую она и вос-
производит. Животная же жизнь, наоборот, проду-
цирует кислую среду и способна существовать, есте-
ственно, в кислой среде. Возникает вопрос: в какой 
среде больше возможности для возникновения бо-
лезненных клеток? Ведь организм человека, исполь-
зуя продукты животного и растительного происхож-
дения, представляет собой систему, где все перепу-
талось. 

В настоящее время неоспоримо доказано, что 
если онкологическую опухоль поместить в кислую 
среду, то она продолжает развиваться, а если в ще-
лочную — она быстро погибает. Вот почему кис-
лотно-щелочной баланс организма должен всегда 
находиться в пределе 7,35-7,45, который регули-
руется в основном кальцием, благодаря которому 
нейтрализуется лишняя кислотность. Если рН ме-
нее указанного предела и приближается к 6, про-
исходит значительное закисление организма, да 
еще на фоне недостатка кислорода, без которого 
процветают как онкологические клетки, так и раз-
личные патогенные вирусы и грибы. При таком со-
стоянии человек даже может умереть. Значит, вы 
должны потреблять больше пищи с нормальным 
рН. Если показатель продукта ниже, значит такая 
пища, окисляя организм, только вредит нашему 
здоровью. 

Посмотрите, как разнятся по кислотно-щелочно-
му показателю различные продукты животного и ра-
стительного происхождения. 
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Мясо 3,98 
Рыба 3,76-5,78 
Птица 4,34 
Яйца 6,45 
Крупяные изделия 5,52 
Сыр 5,92 
Белый хлеб 5,63 
Пшеничный хлеб 4,89 
Черный кофе 5,59 
Чай 4,26 
Пиво 6,19 

Если в организме недостаточно щелочных элемен-
тов, таких как кальций, кремний, магний, и большое 
количество органических кислот, то кислотно-ще-
лочное равновесие смещается в кислую сторону. Как 
с соавторами показал в своих исследованиях А. Г. Су-
шанский, организм окисляется и ощелачивается при-
мерно на 60-80%. Все дело в том, что животная пища, 
употребляемая не в свежем виде: переваренной, кон-
сервированной (значит, лишенной кислорода), пло-
хо пережеванной, не переработанной разбавленным 
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Живая (не водопроводная) вода 9,5 
Кукурузное масло 8,4 
Соевое масло 7,9 
Оливковое масло 7,5 
Капуста 7,5 
Картофель 7,5 
Мед, хурма 7,5 
Проросшая пшеница, дыня, авокадо 7,4 
Морковь 7,2 
Свекла 7,0 
Арбуз 7,0 
Салат 7,0 



жидкостью желудочным соком (который теряет свою 
концентрацию, если вы запиваете пищу во время еды 
или пьете чай, кофе сразу после еды), — закисляет 
организм, создает напряжение в жидкостном «кон-
вейере», уменьшая его текучесть и всасываемость ве-
ществ, необходимых клеткам. 

В растительной же пище содержится много ще-
лочных элементов и органических кислот, которые, 
разлагаясь, образуют слабые кислоты и сильные ос-
нования (щелочи) и выделяют дополнительную 
энергию (4 ккал). Кислоты, благодаря кальцию, раз-
рушаются с образованием углекислоты и воды, с по-
мощью которой выводятся шлаки и излишек исполь-
зованной воды, что уменьшает отеки. 

Оставшиеся в организме щелочные элементы в 
виде солей калия, кальция, натрия, магния, смеща-
ют кислотно-щелочное равновесие в щелочную сто-
рону. Следовательно, даже окисленная растительная 
пища, что, например, советует Б. В. Болотов, всегда 
способствует ощелачиванию организма, а любая 
животная пища окисляет его, чем способствует по-
явлению различных нарушений и болезней. Не зря 
Природа разумно распорядилась, что 3/4 всех про-
дуктов в ней имеет щелочные свойства и только 
1/4 — кислые, чего и должны мы все придерживать-
ся в своем рационе, если хотим быть здоровыми. Осо-
бенно это важно для лиц пожилого возраста. 

При этом необходимо учесть, что вода имеет огром-
ное значение в поддержании кислотно-щелочного ба-
ланса на должном физиологическом уровне. Ведь 
организм — это своего рода кислотно-щелочной ак-
кумулятор, то есть вода, заряженная электронами, а 
микроэлементы, растворенные в меж- и внутрикле-
точной жидкости, переносят электроны (кванты энер-
гии) от клетки к клетке, благодаря чему мы и живем. 
Организм новорожденного насыщен водой на 90%, и 
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только затем, с возрастом, количество воды в организ-
ме уменьшается до 70% и более, что и создает в орга-
низме определенные условия для заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы и нарушения обмена веществ. 
Вот почему, теряя в сутки до 1,5-2 литров жидкости, 
надо непременно это количество восполнить, за счет 
также и растительной пищи, в которой много клас-
терной (живой) воды и клетчатки, сорбирующей и 
удаляющей отработанные вещества. 

Рассмотрим на примере приема алкоголя возникно-
вение головной боли. 40-градусная водка имеет щелоч-
ную реакцию 7,4. Хмель от спиртного ударяет в голову 
и создает приятное ощущение, потому что закисленная 
внутренняя среда получает приток щелочи, практичес-
ки равной показателям крови. Через некоторое время 
спирт в организме преобразуется в уксусную кислоту, 
рН которой 2,9, что отрицательно воздействует на мозг, 
откуда и появляется головная боль. Следует сказать, что 
любая головная боль объясняется окислением жидко-
сти, в том числе в мозгу, для нормальной работы кото-
рого используется до 20% всей жидкости организма. 
Поэтому, чтобы устранить головную боль, не надо при-
нимать таблетки, а надо выпить чуть подсоленной воды 
(почему подсоленной, вы узнаете далее). 

Если рассматривать организм с точки зрения кис-
лотно-щелочного равновесия, то любое смещение его 
в кислую сторону надо рассматривать как начало 
гниения, закисления и возникновения заболеваний. 
И роль кислорода в этих процессах огромна. 

Роль перекиси водорода в организме 

Из многочисленной почты приведу два письма. 

Дорогая редакция газеты «Здоровый образ жизни»! 
Профессор И. П. Неумывакин советует прини-

мать перекись водорода внутрь, а доктор Дьюк мо-
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тивированно возражает (какхимик согласна с его до-
водами). И «куды же хрестьянину податься»? Пить 
или не пить?Великая просьба к профессору И. П. Не-
умывакину разъяснить это противоречие. Возмож-
но, обжегшись на молоке, теперь дую на воду, но имею 
случаи неудачного применения советов «ЗОЖ». Мо-
жет быть, есть неизвестные нам тонкости в приме-
нении этого способа оздоровления? 

ницы г. N. Один наш пациент страдает низкодиффе-
ренцированной аденокарциномой желудка IV стадии. 
Лежал в Московском онкологическом центре, где про-
водилось соответствующее лечение и откуда был вы-
писан с прогнозом срока жизни один месяц, о чем было 
сказано родным. У нас в клинике больному проведено 
два курса эндолимфатического введения фторураци-
ла и рондолейкина. В комплекс этого лечения мы ввели 
рекомендованный Вами метод внутривенного введения 
перекиси водорода в концентрации 0,003% в сочета-
нии с ультрафиолетовым облучением крови. Перекись 
водорода вводили в количестве 200.0 физиологического 
раствора ежедневно № 10 и проводили облучение кро-
ви с помощью аппарата «Изольда», так как разрабо-
танного Вами устройства «Гелиос- 1»у нас нет. 

После проведенного нами лечения прошло уже 11 
месяцев, пациент жив, работает. Нас удивил и заин-
тересовал данный случай. К сожалению, нам встре-
чались публикации о применении перекиси водорода в 
онкологии, но только в популярной литературе и в Ва-
ших статьях-интервью в газете «ЗОЖ». Если воз-
можно, не могли бы Вы сообщить более подробную ин-
формацию о применении перекиси водорода. Есть ли 
на эту тему медицинские статьи? 

В. В. Митина 

Уважаемый Иван Павлович! 
Вас беспокоят из областной клинической боль-
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Уважаемые коллеги! Должен вас огорчить: офи-
циальная медицина делает все, чтобы не видеть и не 
слышать, что есть какие-то альтернативные методы 
и средства лечения, в том числе онкологических 
больных. Ведь тогда пришлось бы отказаться от мно-
гих узаконенных, но не просто бесперспективных, а 
и вредных методов лечения, какими в случае с онко-
логией являются, например, химио- и радиотерапия. 
Виктории Вячеславовне (автору первого из приве-
денных писем) можно сказать, что она давно должна 
была бы понять — все «человеки» разные, одним по-
могает одно, другим — другое, о чем главный редак-
тор «ЗОЖ» А. М. Коршунов не устает напоминать 
своим читателям. Универсального средства лечения 
для всех как не было, так и нет... если не считать пе-
рекиси водорода, особенно в сочетании с ультрафи-
олетовым облучением крови с помощью аппарата 
моей собственной модификации, о чем и пойдет речь. 

Природа позаботилась, чтобы в нашем организме 
существовал защитный механизм, называемый им-
мунной системой. Ее клетки — лейкоциты и грану-
лоциты (разновидность лейкоцитов) — вырабатыва-
ют перекись водорода, которая при разложении об-
разует атомарный кислород, без которого не 
происходит ни одна био- и энергетическая реакция. 
В то же время, являясь сильнейшим окислителем, 
она уничтожает любую патогенную микрофлору, 
будь то грибы, вирусы, бактерии. Не существуй это-
го механизма, все эти паразиты давно бы нас съели 
самым натуральным образом. 

Следует отметить, что 3/4 клеток иммунной сис-
темы находится в желудочно-кишечном тракте, а 
1/4 — в подкожной клетчатке, где расположена лим-
фатическая система. Многие из вас знают, что клет-
ка снабжается кровью, куда питание поступает из 
кишечной системы — этого сложного механизма по 
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переработке и синтезу необходимых организму ве-
ществ, а также удалению отходов. Но мало кто зна-
ет: если кишечник загрязнен (что бывает практичес-
ки у всех больных, да и не только), то загрязняется и 
кровь, а следовательно, и клетки всего организма. 
При этом клетки иммунной системы, «задыхаясь» в 
этой загрязненной среде, не только не могут избавить 
организм от недоокисленных токсических продук-
тов, но и произвести в необходимом количестве пе-
рекись водорода для защиты от патогенной микро-
флоры. Так что же происходит в желудочно-кишеч-
ном тракте (ЖКТ), от которого в полном смысле 
слова зависит вся наша жизнь? 

Для того чтобы в целом проверить, как работает 
ЖКТ, существует простая проба: 

примите 1-2 ст. ложки свекольного сока (пусть 
он предварительно отстоится 1,5-2 часа; если после 
этого урина окрасится в бурачный цвет, это означа-
ет, что ваш кишечник и печень перестали выполнять 
свои детоксикационные функции и продукты распа-
да — токсины — попадают в кровь, в почки, отрав-
ляя организм в целом. 

Мой более чем двадцатипятилетний опыт в народ-
ном целительстве позволяет сделать вывод, что орга-
низм — это совершенная саморегулирующаяся 
энергоинформационная система, в которой все вза-
имосвязано и взаимозависимо, а запас прочности 
всегда больше любого повреждающего фактора. 
Основополагающей причиной практически всех за-
болеваний является нарушение в работе желудочно-
кишечного тракта, ибо это сложное «производство» 
по дроблению, переработке, синтезу, всасыванию не-
обходимых организму веществ и удалению продук-
тов метаболизма. И в каждом его цехе (рот, желудок 
и т. д.) процесс переработки пищи должен быть до-
веден до конца. 
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Итак, подытожим. 

Желудочно-кишечный тракт — это место дисло-
кации: 
• 3/4 всех элементов иммунной системы, ответ-

ственной за «наведение порядка» в организме; 
• более 20 собственных гормонов, от которых зави-

сит работа всей гормональной системы; 
• брюшного «мозга», регулирующего всю сложную 

работу ЖКТ и взаимосвязь с головным мозгом; 
• более 500 видов микробов, перерабатывающих, 

синтезирующих биологически активные вещества 
и разрушающих вредные. 
Таким образом, ЖКТ — своего рода корневая си-

стема, от функционального состояния которой зави-
сит любой процесс, происходящий в организме. 

Зашлакованность организма — это: 
• консервированная, рафинированная, жареная 

пища, копчености, сладости, для переработки ко-
торых требуется очень много кислорода, из-за чего 
организм постоянно испытывает кислородное го-
лодание (например, раковые опухоли развивают-
ся только в бескислородной среде); 

• плохо пережеванная пища, разбавленная во вре-
мя или после еды любой жидкостью (первое блю-
до — еда); снижение концентрации пищеваритель-
ных соков желудка, печени, поджелудочной же-
лезы не позволяет им переварить пищу до конца, 
в результате чего она начинает гнить, закисляет-
ся, что также является причиной заболеваний. 

Нарушение работы ЖКТ — это: 
• ослабление иммунной, гормональной, фермента-

тивной и других систем; 
• замена нормальной микрофлоры на патологичес-

кую (дисбактериоз, колит, запор и т. п.); 
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• изменение электролитного баланса (витаминов, 
микро- и макроэлементов), что приводит к нару-
шению обменных процессов (артрит, остеохонд-
роз) и кровообращения (атеросклероз, инфаркт, 
инсульт и т. д.); 

• смещение и сдавливание всех органов грудной, 
брюшной и тазовой областей, что приводит к на-
рушению их функционирования; 

• застойные явления в любом отделе толстого ки-
шечника, что приводит к патологическим процес-
сам в проецируемом на нем органе. 

Не нормализовав режим питания, не очистив орга-
низм от шлаков, особенно толстый кишечник и пе-
чень, вылечить любое заболевание невозможно. 

Благодаря очистке организма от шлаков и по-
следующему разумному отношению к своему здоро-
вью, мы приводим все органы в резонанс с заложен-
ной Природой частотой. Тем самым восстанавлива-
ется эндоэкологическое состояние, или иначе: 
нарушенный баланс в энергоинформационных свя-
зях как внутри организма, так и с внешней средой. 
Иного пути нет. 

Теперь поговорим непосредственно об этой уди-
вительной особенности работы иммунной системы, 
заложенной в наш организм как одно из сильнейших 
средств борьбы с различной патогенной средой, ха-
рактер которой не имеет значения, — об образовании 
клетками иммунной системы, лейкоцитами и грану-
лоцитами (разновидность тех же лейкоцитов), озо-
на, перекиси водорода. 

В последнее время и у нас, и за рубежом увеличи-
лось количество публикаций по использованию озо-
на, ультрафиолетового облучения и, конечно, пере-
киси водорода. Материалы многих публикаций, а 
также конференций по этим вопросам показывают 
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повторяемость конечных результатов, независимо от 
метода и вида болезни. Во всех указанных случаях 
главным лечебным фактором, по мнению авторов, 
является кислород, а механизм его действия сводит-
ся к его воздействию на саму болезнь. И особенно 
популярна сейчас так называемая озонотерапия, ко-
торой, как я уже отмечал, в чистом виде нет. Озон 
получается в результате ультрафиолетового излуче-
ния и электрического разряда в воздухе или кисло-
роде. Исследования показали, что структура моле-
кул озона представляет собой равнобедренный тре-
угольник с ядерным расстоянием а (00) = 1,26 
ангстремов и углом при вершине 127°. Эти данные и 
заметная полярность молекулы озона (длина дипо-
ля 0,10А) полностью исключают принимавшуюся 
ранее кольцевую структуру Оэ, в которой все атомы 
кислорода были равноценны и двухвалентны. 

Вместе с тем, если рассматривать любые соедине-
ния, куда входит кислород, молекулярный ион Оха-
рактеризуется ядерным расстоянием а (00) = 1,28 ан-
гстремов, а сродство электрону нейтральной молеку-
лы оценивается в 21 ккал/моль (Касаткин В. Й., 1945). 
Все перекиси могут считаться радикалами Н0 2 или 
легко распадающейся на радикалы «надперекиси» 
водорода Н-О-О-О-О-Н. Существование нестойких 
Н0 2 и Н204 было показано Бахом А. Н. еще в 1897 
году. Аналогичное строение имеют озоноиды. Срод-
ство молекулы озона к электрону равно 77 ккал/моль, 
то есть примерно втрое больше, чем у молекулы кис-
лорода. Этим самым объясняются более сильные 
окислительные свойства озона, чем кислорода. 

Однако большое значение альфа, малые ядерные 
расстояния и наличие слабовыраженной полярнос-
ти молекулы О3 — все это говорит о ее электронной 
структуре по типу О = О = О с четырехвалентным 
атомом кислорода в центре. Возникновение такой 
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валентности требует использования двумя электро-
нами высокого энергетического уровня 3S, что хо-
рошо согласуется с эндотермичностью озона, и вы-
сокой активности атома и молекулы кислорода, об-
разуемых при распаде озона. 

Считаю важным лишний раз подчеркнуть, что все 
три способа получения кислорода (ультрафиолетовое 
излучение, перекись водорода, озон) имеют одну и ту 
же концовку — образование атомарного кислорода, 
который и является физиологическим стимулятором 
клеточных процессов, укрепляет иммунную систему, 
которая к тому же сама вырабатывает перекись водо-
рода. Сам по себе озон — отравляющий газ, быстро рас-
падающийся в жидкости и в воздухе, выделяя при этом 
атомарный кислород с более высоким окислительно-
восстановительным потенциалом (ОВП), который и 
является сильным окислителем, на чем основано лече-
ние. Таким образом, сам озон до клеток никогда не до-
ходит, он только обеспечивает организм более актив-
ным кислородом. При заболеваниях этот механизм 
нарушается, так как весь активный кислород расходу-
ется на окисление токсинов и химических лекарств, из-
за чего организм еще больше входит в гипоксическое 
состояние и поэтому не может избавиться от болезней. 

При ультрафиолетовом облучении крови (в кото-
рой содержится кислород) происходят фотохимичес-
кие реакции, аналогичные реакциям при обычном 
фотосинтезе, в результате чего образуется озон, ко-
торый мгновенно распадается (как и перекись водо-
рода в организме), в результате чего выделяется ато-
марный кислород, который, в свою очередь, усили-
вает действие молекулярного кислорода, также 
превращая его в атомарный. 

Помимо этого, как показали исследования, наши 
клетки, так же как и все клетки растительного мира, 
работают на ультрафиолетовом излучении опреде-
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ленного спектра, который как раз мы и используем в 
своем аппарате «Гелиос-1». Таким образом, ультра-
фиолетовое облучение, предложенное нами, — это, с 
одной стороны, подкачка недостающей энергии орга-
низму, с другой — образование озона с образовани-
ем атомарного кислорода, которого всегда, особенно 
при заболеваниях, не хватает. 

Молекулярное строение озона Оэ описывается че-
тырьмя изотермическими формами: 

Озон получают в результате УФО-излучения и 
электрического разряда 

02 + О <->03 + 103,3 кДж/моль. 
Согласно структуре, озон вступает в реакцию как 

диполь и получается 
03 + О <-> 20 2 + 390 кДж/моль. 
Суммарное уравнение синтеза озона из кислоро-

да с вычетом промежуточного продукта (атомарно-
го кислорода) 30 2 <-> 20 3 — 287,28 кДж/моль. 

Таким образом, тепловой эффект при образовании 
моля озона из кислорода составляет 287,28:2 = 143,64 
кДж. 

Человек определяет органами обоняния концентра-
цию озона в 0,01 мг/л, а в воздухе помещений, где 

работают люди, допустимо содержание озона 0,2 мг/м3. 

Физические данные молекулярного кислорода и озона 

О2 О3 

Температура плавления -219 °С -250 °С 
Температура кипения -183 °С -111 °С 
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о 2 о 3 

Растворимость в воде 1 объем гораздо 
в 20 объемах больше, 
воды при 0 °С чем 
и 3 объема кислорода 
при 20 °С 

Как видно, активность озона гораздо выше. 

Схема действия (распада, растворения) 
молекулярного кислорода и озона 

Молекулярный кислород Озон 

Как вы уже знаете, кислород и вода при опреде-
ленном сочетании и температурном режиме милли-
оны лет тому назад сформировали среду, в которой 
родилась биологическая жизнь. По А. П. Виногра-
дову, 99,4% массы живого вещества состоит из сле-
дующих элементов: 02 - 70%, С - 18%, Н - 10%, 
Са - 0,5%, К - 0,3%, Р - 0,07%. Хотя человечеству 
давно известна роль кислорода в Природе и для здо-
ровья человека в том числе, но механизм его действия 
ведь до сих пор полностью не раскрыт. При разгово-
ре о кислороде всегда речь идет о молекулярном кис-
лороде, хотя источником жизни является атомарный 
кислород. Вся медицина и фармакология знают и 
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строят свою деятельность на том, что без кислорода 
жизни нет. А почему и как это делает кислород, мо-
лекулы которого являются нейтральными, старают-
ся умалчивать, так как никакие процессы в организ-
ме не происходят без переноса свободных электро-
нов, ибо все они происходят на клеточном уровне, а 
это уже область биофизики. Мы с биофизиком 
И. И. Кондратьевым попытались восстановить ста-
тус кво атомарного кислорода, определить механиз-
мы его действия в организме. Перекись водорода и 
озон — это попытка оказать помощь природному ме-
ханизму, заложенному в организм, без чего он суще-
ствовать просто не может. 

Если это так, то что прикажете делать всей меди-
цине и фармакологии, так как многотомные фолиан-
ты, описывающие болезни и набор химических лекар-
ственных средств, просто будут не нужны, ибо все дело 
в достаточности снабжения клеток атомарным кисло-
родом и вторым, не менее важным веществом, — во-
дой. Вода — это самая энергоемкая жидкость, которая 
может максимально концентрировать энергию элек-
тронных волн, содержит все виды атомарного кисло-
рода, поэтому она сама является лечебным средством. 
В воде содержится 89% кислорода, которому отдают 
все лавры. По этой причине я написал отдельную кни-
гу о воде: «Вода — жизнь и здоровье: мифы и реаль-
ность», в которой освещаются вопросы значения жид-
костного «конвейера» в организме, значения воды как 
средства, обеспечивающего клетки энергией, кисло-
родом и необходимыми веществами и удаляющего 
продукты метаболизма. Особенно это относится к 
больным, ослабленным и пожилым людям, которые 
перестают ощущать потребность в воде, что само по 
себе уже является болезнью. 

Без перекиси водорода практически в Природе 
ничего не происходит, она лежит в основе всех фи-
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зиологических, биохимических и энергетических 
процессов, протекающих в организме. Например, мо-
лозиво матери и женское молоко содержат много пе-
рекиси водорода, что служит запуском работы им-
мунной системы ребенка. Или, к примеру, действие 
знаменитого интерферона основано на том, что он 
стимулирует выработку клетками иммунной систе-
мы перекиси водорода. 

Перекись водорода является мощным регулято-
ром доставки клетками микро- и макроэлементов, 
того же кальция — клеткам головного мозга и луч-
шей их усвояемости, а также очистки от шлаков, 
окисляет токсические вещества, попавшие в орга-
низм как извне, так и образовавшиеся внутри само-
го организма, что, в свою очередь, повышает работу 
так называемых простагландидов, являющихся важ-
нейшими структурными элементами всей иммунной 
системы. В настоящее время доказано, что лактобак-
терии, живущие в толстом кишечнике, также способ-
ны вырабатывать перекись водорода. Дело в том, что 
все болезнетворные микроорганизмы, также и рако-
вые клетки, могут существовать только при отсут-
ствии кислорода. Это касается не только желудоч-
но-кишечного тракта, но и органов малого таза, жен-
ской и мужской половых сфер и т. д. Перекись 
водорода образуется так: 

2Н20+02=2Н202 . 

Разлагаясь, перекись водорода образует воду и 
атомарный кислород: Н 2 0 2 = Н 2 0 + ' 0 ' . 

Однако на первой стадии разложения перекиси 
водорода выделяется атомарный кислород, который 
является «ударным» звеном кислорода во всех био-
химических и энергетических процессах. Именно 
атомарный кислород определяет все необходимые 
жизненные параметры организма, а точнее, поддер-
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живает иммунную систему на уровне комплексного 
управления всеми процессами для создания долж-
ного физиологического режима в организме, что и 
делает его здоровым. При сбое этого механизма, при 
недостатке кислорода, а его, как вы уже знаете, все-
гда не хватает, особенно при недостатке алло-
тропного (других видов, в частности, той же переки-
си водорода) кислорода, и возникают различные за-
болевания, вплоть до гибели организма. В таких 
случаях хорошим подспорьем для восстановления 
баланса активного кислорода и стимуляции окисли-
тельных процессов и собственного его выделения и 
является перекись водорода — это чудодейственное 
средство, придуманное Природой в качестве защи-
ты организма, даже когда мы ему чего-то недодаем 
или просто не задумываемся, как там внутри рабо-
тает сложнейший механизм, обеспечивающий наше 
существование. 

Следует сказать, что в биохимических, энергети-
ческих реакциях кислород в организме участвует в 
виде радикалов нескольких видов, так называемых 
свободных радикалов, у которых на орбите находит-
ся один неспаренный электрон; у атомарного кисло-
рода — два, а у молекулярного — уже четыре. Поми-
мо этого их отличие заключается в том, что для об-
разования свободных радикалов требуется гораздо 
меньше времени и энергии, несколько большей у ато-
марного и самой большой молекулярного, и обозна-
чаются они следующим образом: 

Свободные радикалы — О' 
Молекулярный кислород — 02 
Атомарный кислород — 'О' 
Озон — Оэ 

Несмотря на то, что многие ученые (например, 
О. Ю. Охлобыстин. «Жизнь и смерть химических 
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идей». М., 1989), не понимая разницы в свойствах кис-
лорода, который находится в свободных радикалах, мо-
лекулярном и атомарном кислороде, и несмотря на то, 
что перекись водорода давно химически изучена, и в 
том числе значение ее для организма, вместе с тем от-
мечают, что «перекись водорода, действуя подобно сво-
бодным радикалам, вызывает в ДНК молодых живот-
ных те же изменения, что и старение». Однако извест-
но, что свободные радикалы — это кислород с одним 
неспаренным электроном — довольно агрессивны и в 
норме занимаются «пожиранием» поврежденных, за-
болевших клеток, но «не брезгуют» и здоровыми. 

Роль иммунной системы заключается также в том, 
чтобы следить за количеством свободных радикалов, 
ибо чем их больше, тем более вероятно возникнове-
ние различных болезней. Исследования, например, 
показали, что в раковых или облученных клетках 
свободных радикалов в несколько раз больше, чем в 
здоровых. Так вот, именно клетки иммунной систе-
мы, к которым принадлежат лимфоциты и грануло-
циты, и занимаются уничтожением лишних свобод-
ных радикалов. 

Роль свободных радикалов в нарушении всех жиз-
ненных функций организма достаточно доказана. 
С возрастом эти функции угасают, а концентрация 
свободных радикалов увеличивается, чему способ-
ствуют также такие факторы, как стресс, облучение 
(не это ли является причиной образования метаста-
зов при онкозаболеваниях, как после облучения, так 
и после операционного вмешательства?), хрониче-
ские болезни, различные токсины, резкие колебания 
температуры и т. д. В связи с этим возрастает роль 
антиоксидантов, которые как раз и являются «ло-
вушками» свободных радикалов. 

Следует иметь в виду тот факт, что во вдыхаемом 
табачном дыме свободных радикалов очень много, а 
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в выдыхаемом — их почти нет. Куда они делись? Не 
в этом ли кроется одна из причин искусственного ста-
рения организма? 

Таким образом, надо понимать, что свободные ра-
дикалы, содержащие кислород, по своему действию 
отличаются от молекулярного и атомарного кисло-
рода. 

Американский исследователь Шлегель неопро-
вержимо доказал, что перекись водорода служит ис-
точником атомарного кислорода. Для этого он поме-
стил определенное количество микроорганизмов в 
100%-ную азотную кислоту, где, конечно, они все 
погибли. В другом сосуде, куда была добавлена пе-
рекись водорода, микроорганизмы не только не по-
гибли, но и вели себя как в естественных условиях. 

В химическом плане механизм работы атомарно-
го кислорода в организме не так прост. Указанные 
реакции происходят с различными скоростями и ко-
личеством выделяемого тепла. И все эти реакции 
идут в клетке через образование перекисных соеди-
нений, атомарного и молекулярного кислорода и сво-
бодных радикалов, с выделением энергии в виде теп-
ла для поддержания температуры тела 36,6 °С, «на-
ведения порядка» и регулирования деления клеток, 
а также создания энергоинформационного поля 
(биополя). Образно говоря, каждая клетка представ-
ляет собой «атомный реактор», дающий энергию кле-
точным процессам и жизнь всему организму. 

Как же нормализовать обмен веществ в организ-
ме и что нужно для этого делать? Вероятно, чтобы 
отличить человека от всего животного мира, Все-
вышний дал ему определенные преимущества, создав 
по «своему образу и подобию», поставив вертикаль-
но и тем самым как бы возвысив его над Природой. 

С другой стороны, человек испытывает опреде-
ленные трудности, ибо имея лишь две точки опоры, 
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он должен постоянно напрягать мышечную и сердеч-
но-сосудистую системы для поддержания организ-
ма в нормальном состоянии. Как вы знаете, все жи-
вотные, имея четыре, а сороконожки даже больше, 
точки опоры, как правило, не знакомы с тем же осте-
охондрозом. Посмотрите, что получается. Человек, 
и отличие от всего животного мира, где сразу после 
рождения начинают ходить, плавать, год-полтора 
вначале ползает, затем постепенно становится на 
иоги, правда, в дальнейшем треть своей жизни про-
водит все же в горизонтальном положении. Если в 
детстве и в молодые годы человек много двигается, 
бегает, то с возрастом его пыл угасает, подвижность 
утрачивается, мышцы ослабевают и не могут уже 
удерживать тело в вертикальном положении, он за-
болевает. Почему так происходит? 

Если вдуматься, то даже врачи не знают, где нахо-
дится действительное сердце человека. Ведь серд-
це — это своего рода ресивер, распределительный ба-
чок, перекачивающий кровь в артерии. Дренажная 
система человека (артерии, вены, капилляры), кото-
рая обеспечивает клетки всем необходимым для нор-
мальной работы и удаляет шлаки, должна постоян-
но работать, то есть перекачивать жидкости. В отли-
чие от технических насосов, в действии которых нет 
замкнутого круга, у человека артерии с венами со-
единены с двух концов: один к сердцу, а второй к ка-
пиллярам. Получается, что насосом, перекачиваю-
щим кровь, является не сердце, а капилляры. 

Более ста лет тому назад русские ученые 
И. Щелков и Т. Заллер сделали открытие, что при 
работе в скелетных мышцах кровообращение усили-
вается в 60-80 раз, в то время как, например, в мозгу 
и желудочно-кишечном тракте только в 8 -10 раз. 
Столь большая потребность мышц в крови стала рас-
цениваться как нагрузка на сердце. Из законов фи-
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зики известно, что излишняя нагрузка, например на 
двигатель, приводит к его быстрому изнашиванию. 
Отсюда делали вывод: при заболеваниях сердца, со-
судов необходим охранительный режим. Вместе с 
тем, как показала практика, те больные, которые не 
придерживались режима ограничения двигательной 
активности, быстрее восстанавливали свое здоровье. 
В чем тут дело? 

В настоящее время доказано, что скелетные мыш-
цы состоят из мышечных волокон, которые сокра-
щаются с определенной частотой, воздействуя на 
расположенные рядом сосуды, в частности на конеч-
ные их разветвления — капилляры, как раз и являю-
щиеся действительным насосом на стыке между 
сердцем и венами и работающие в 2 - 3 раза сильнее, 
чем само сердце. А так как мышц в организме чело-
века более пятисот, то всасывательно-нагнетатель-
ная функция их огромна, вот почему она была на-
звана периферическим сердцем. 

Включая в активную работу мышцы, перифери-
ческое сердце (ПС) одновременно заставляет рабо-
тать и мозг. У животных, которые подвергались фи-
зическим нагрузкам, в мозгу наблюдалась более раз-
витая сеть кровеносных сосудов и более густая 
нервная система, чем у находившихся в состоянии 
обездвиженности. Электрофизиологические иссле-
дования пожилых людей подтвердили, что у зани-
мающихся спортом, бегом трусцой, активность волн 
мозга аналогична активности людей молодого воз-
раста. Иными словами, физическая тренировка оз-
доровляет не только тело, но и мозг. Это лишний 
раз служит доказательством взаимосвязи и взаимо-
зависимости всех органов и систем организма. В 
этом-то и кроются неограниченные возможности на 
пути не только профилактики, но и лечения забо-
леваний. 

58 



Так, например, профессор А. И. Аринчин провел 
изумительный по своей простоте опыт: он изолиро-
вал икроножную мышцу от организма, замкнув ее в 
искусственный круг кровообращения, где она про-
талкивала кровь. Было доказано, что если сердце спо-
собно нагнетать кровь с давлением 120 мм ртутного 
столба, то мышца способна это делать с давлением 
200-250 мм ртутного столба и даже больше. Самое 
главное, что независимо от возраста состояние мы-
шечной ткани поддается тренировке, только нужна 
постепенность. 

Как уже говорилось, одной из важных причин, 
усугубляющих развитие заболеваний, является ог-
раничение движений, покой, рекомендуемые врача-
ми пациентам во время лечения, на фоне приема син-
тетических лекарственных средств. Оказывается, как 
правильно говорил Н. М. Амосов, больному организ-
му движений нужно больше, чем здоровому, в десят-
ки раз. Особенно это важно при заболеваниях опор-
но-двигательного аппарата. 

Тренировка мышц, связок — это не только помощь 
сердцу, но и органам, позвонкам, сочленениям, ко-
торые при этом берут часть функций на себя, пре-
дохраняя организм от чрезмерных статических и ди-
намических нагрузок и резких движений. При фи-
зических упражнениях происходит массаж мышц, 
что не только улучшает их кровообращение, но, что 
особенно важно, питает кости, так как последние не 
имеют своих сосудов, а, следовательно, за счет этого 
они дольше не теряют упругости и не стареют, и по-
лучается, что они лечат сами себя. 

Надо знать, что при движении с поверхности сус-
тавов слущивается эпителий, перетираются мочекис-
лые отложения, превращаясь в смазку, нормализую-
щую работу суставов. Здесь как нигде подтвержда-
ется основной принцип жизни: функция рождает 
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орган. Только не надо лениться, ибо в движении — 
ваше здоровье. Замечено, что чем слабее мышцы, тем 
тяжелее переносятся даже стрессовые ситуации. Со-
стояние удрученности, например, может отрицатель-
но влиять на подлопаточную мышцу, из-за чего, ког-
да такой человек идет, у него опущены плечи, суту-
лится спина; она имеет энергетическую связь с 
меридианом сердца и через него с самим сердцем. 
Только от состояния этой мышцы (слабо развита, не-
тренирована и т. п.) могут возникнуть проблемы с 
сердцем. Чем больше тренированность мышц, а сле-
довательно, и капилляров, этого периферического 
сердца, тем больше снижается нагрузка на сердце, 
тем скорее восстанавливается его функция. Прием 
перекиси водорода улучшает работу капилляров и 
сердца. 

Роль ультрафиолетовых лучей 
для живых существ 

В поисках ответа на вопрос о пусковом механиз-
ме энергетических процессов мы остановились на 
ультрафиолетовом свете, электромагнитное излуче-
ние которого лежит в основе спонтанного митогене-
тического излучения (А. Гурвич). При работе или от-
мирании клеток часть освобожденной энергии погло-
щается новыми клетками, другая — стимулирует 
процессы метаболизма, что и создает спонтанную 
биоэлектрическую активность соответствующего 
органа. При этом клетки каждого органа имеют свой 
спектр, набор частот, заданный ритмами Солнца еще 
в процессе эмбрионального развития человека. На 
этих частотах (волновых процессах) и происходят 
взаимозависимые электромагнитные колебания, со-
здавая энергоинформационное поле вокруг клетки, 
органа, а затем всего тела, называемое «аурой» (био-
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поле). Но ведь указанные процессы невозможны без 
кислорода. 

Что же происходит при этом? Известно, что бла-
годаря живительной силе солнечного света происхо-
дят явления фотосинтеза, в котором принимает уча-
стие только незначительная часть его спектра. Энер-
гия Солнца, достигающая поверхности Земли, 
содержит целый спектр световых лучей, отличаю-
щихся разной длиной волны: инфракрасные (780-
1100 нм), видимые (380-780 нм) и ультрафиолето-
вые (200-380 нм). Учитывая особенности биологи-
ческого действия световых лучей, УФ-излучения, в 
свою очередь, делят на три спектральные области: 

УФ А длиной волны от 320 до 380 нм; 
УФ В длиной волны от 280 до 320 нм; 
УФ С длиной волны от 200 до 280 нм. 
Излучение УФ в области «А» слабо по активнос-

ти, но вместе с тем благотворно влияет на протека-
ние жизненных процессов у живых организмов. УФ-
излучение в области «В» более активно, чем УФ А, и 
может вызывать даже мутационные изменения, ко-
торые, например у растений (да и не только), могут 
существенно активизировать их рост, улучшать ка-
чество и продуктивность. Но наиболее активным яв-
ляется излучение в области «С», что уже, в зависи-
мости от времени и дозы излучения, может приво-
дить к резким мутационным изменениям в живых 
организмах. 

Вот почему коротковолновая часть спектра УФ 
ниже 293 нм и вся область УФ С полностью поглоща-
ется слоем атмосферного озона, водяными парами и 
другими частицами и не достигает поверхности Зем-
ли. Та же часть УФ-излучения, которая выше 294 нм 
в общем излучении Солнца, которая достигает поверх-
ности Земли, составляет не более 5%. И хотя УФ в 
области «С» полностью отсутствует в составе солнеч-
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ного спектра, достигающего Земли (незначительное 
его количество бывает во время восхода и захода Сол-
нца, отчего это время самое благодатное для загара), 
его роль в жизни организмов огромна. Недостаток 
УФ С вызывает нарушение обмена веществ, ослабле-
ние защитных сил организма и возникновение различ-
ных заболеваний. Недаром, излучение в области «С» 
называют «витацидным», так как оно обладает силь-
ным бактерицидным действием. 

Многолетними исследованиями было установле-
но, что наиболее физиологичным для организма яв-
ляется УФ С в узких пределах 256-258 нм. Однако 
при работе с этим спектром частот было обнаруже-
но, что он вызывает существенные сдвиги в гемато-
логических и биохимических процессах, вплоть до 
патологических. Стали экспериментировать дальше 
и поняли, что для получения должного физиологи-
ческого эффекта необходим весь спектр УФ в облас-
ти «С», но наибольшая его величина должна нахо-
диться в пределах 256-258 нм и составлять 80%, а 
остальной спектр ниже и выше указанного. 

Удивительно, что наши данные, приводимые в 60-
70-х годах прошлого столетия, совпали с данными 
физиков Е. Вартановой и В. Ипполитова (Алма-Ата, 
1985), доказавших, что даже наша мысль излучается 
в УФ-спектре в области «С» (256-259 нм). В резуль-
тате длительных экспериментальных и клиничес-
ких исследований было создано устройство для УФ-
облучения биологических жидкостей (кровь, плаз-
ма, лимфа, молоко, вода) — «Гелиос-1», в разработке 
которого принимали участие И. И. Кондратьев и В. 
А. Ильин. 

Резервные возможности организма огромны, 
только мы не умеем ими пользоваться, не подверга-
ем их постоянной тренировке, чтобы они всегда были 
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