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ПРЕДИСЛОВИЕ КО ВТОРОМУ
ИЗДАНИЮ

Во втором издании я постарался учесть и исправить все
неточности, которые были обнаружены внимательными читате-
лями (за что им большое спасибо!) с момента выхода в свет пер-
вого издания книги в 2016 году. Было внесено около сотни пра-
вок, уточнений и дополнений, а также новые главы. В результате
чего книга стала тяжелее еще примерно на 5 тысяч слов.

За это время появились новые исследования и публикации
на тему здоровья позвоночника, которые настолько хорошо кор-
релируют с темой этой книги и настолько очевидно подтвержда-
ют написанное в ней, что я, конечно, просто не мог их проигно-
рировать.

Особое внимание в этот раз я уделил разделу «Библиогра-
фия». В нем я самым тщательным образом перечислил все науч-
ные исследования и публикации, на которые ссылаюсь в тексте.
Теперь можно быстро найти и изучить все референсы и сделать
самостоятельные выводы.

А также позвольте обратить ваше внимание на мой новый
авторский проект «КПП блог» (spinebible.com), на страницах ко-
торого я рассказываю о новых исследованиях и интересных ма-
териалах на тему корректного подхода к позвоночнику и йоги.
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О ЧЕМ И ДЛЯ КОГО ЭТА КНИГА

Прежде, чем вы возьметесь лечить кого-
либо, спросите, готов ли он оставить все то,
что сделало его больным?
Гиппократ, V век до н. э.

Ох уж эти сказки! Ох уж эти сказочники!
Персонаж из мультфильма «Падал
прошлогодний снег» о том, как всё устроено

Все мы с детства верим в сказки. И хотя с возрастом каждый
из нас начинает это называть по-своему, вера в целительную си-
лу волшебной пилюли довольно часто остается все такой же
незыблемой.

«Специально разработанная в секретных лабораториях ра-
нее доступная только членам правительства и космонавтам таб-
летка, которая излечит от всех болезней».

«Пластырь, полностью восстанавливающий здоровье позво-
ночника».

«Иностранный язык за две недели».
«Устройство для избавления от паразитов в голове».
Заманчивые и многообещающие перспективы всегда готовы

открыться перед тем, кто ищет легкий путь и не хочет ни учить-
ся, ни тем более менять свои привычки.

«Просто дайте мне что-то волшебное, чтобы помогло».
Будьте уверены: всегда найдутся люди, которые будут рады

вам это дать. За небольшое вознаграждение. Или за большое.
«Хорошая вещь не может стоить дешево», не правда ли?
А все дело в том, что некоторым людям нравится болеть

и нравится, когда болеют их близкие. Но чаще всего они боятся
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сами себе в этом признаться. Психологи называют это скрытой,
или вторичной выгодой [1]. Таким людям нравится жаловаться
на то, как они страдают. Им нравится совершать различного ро-
да самопожертвования ради других людей. Которым, в свою
очередь, тоже нравится болеть. Ведь тогда у других людей появ-
ляется возможность самозабвенно собирать для них деньги
на дорогостоящее лечение и делать бесконечные репосты в соц-
сетях. Им нравится, когда жалеют их самих или их больного ре-
бенка. Им нравится их образ жизни. Они не готовы его менять
даже ради того, чтобы быть здоровыми. Ведь жаловаться и дра-
матично страдать — это же так приятно! А с возрастом — еще
и почетно. «Это не наш метод», — отмахиваются они, когда узна-
ют, что ради оздоровления надо — о, ужас! — научиться чему-то
новому.

Эта книга для тех, кто не любит или кому надоело страдать
от болезней тела. Книга знакомит читателя с технологией вос-
становления здоровья позвоночника и всего организма. Суть
этой технологии заключается в соблюдении простых правил, вы-
текающих из методики Корректного Подхода к Позвоночнику.
По своей философии эта методика является не столько сборни-
ком строгих наставлений, сколько Кодексом рекомендаций
о том, как сохранить здоровье тела в самых разных ситуациях
на основании уже имеющегося опыта и прецедентов. Другими
словами, если хочешь, чтобы тебе было хорошо — учитывай эти
рекомендации. Но при этом у вас всегда остается свобода выбо-
ра. Ведь дорожные знаки только предупреждают водителя
об опасностях на дороге, а учитывать или игнорировать эти пре-
дупреждения — это уже зависит от самого водителя.

Задайте себе вопрос: верите ли вы в существование ком-
плекса упражнений, который избавит вас от боли в спине? Если
да, то вы по-прежнему надеетесь получить ту самую волшебную
пилюлю на все случаи жизни. Дело в том, что никакие упражне-
ния вам не помогут, пока вы не пересмотрите свое отношение
к позвоночнику в комплексе. Каким образом вам сможет помочь
пара часов занятий в день, если остальные двадцать два часа вы
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будете продолжать «убивать» свой позвоночник в спортзале,
на работе, на даче?.. И даже во время сна, если спите в привыч-
ной «позе зю» на допотопном пружинном матрасе.

Рисунок 1. Дорожные знаки преследуют ту же цель, что и КПП —
обеспечение безопасности в пути

Правда в том, что для того, чтобы избавиться от боли
в спине, вам придется самому стать специалистом в области по-
звоночника и биомеханики тела. Хотя бы отчасти. Именно в этом
может помочь данная книга. Так что никакого волшебства, уж
извините. Или приготовьтесь инвестировать время в свое здоро-
вье, или продолжайте и дальше надеяться на какое-нибудь вол-
шебство или современную медицину.

— А что плохого в том, чтобы надеяться на современную ме-
дицину?

В мае 2018 года вышла книга Кэтрин Якобсон «Скрюченные:
как не попасть на крючок индустрии лечения, и найти свой путь
к здоровью спины» [2]. На данный момент не существует уни-
версального лечения болей в спине. А пациенты вынуждены
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страдать из-за пробела в этом направлении современного здра-
воохранения. Такой вывод сделала американская журналистка
Кэтрин Якобсон, проанализировав более 80 исследований на те-
му лечения болей в спине нетрадиционными методами (йога,
пилатес, тай-чи и т.п.) и пообщавшись со многими известными
специалистами в области боли в спине.

Также оказалось, что многие из нетрадиционных методов
лечения действительно помогают. Чаще всего с весьма скром-
ным эффектом, но помогают. А если сравнить даже эти скром-
ные эффекты с тем вредом, который получает организм при
«традиционных методах» лечения, то становится совершенно
ясно, что настало время что-то менять.

Эксперт по болям в спине доцент Амстердамского универси-
тета Сидни Рубинштейн (Sidney Rubinstein) [3] резюмировал это
кратко и жестко: «Никто не умирает от болей в пояснице, люди
умирают от лечения».

Я и сам надеюсь на быстрое развитие доказательной меди-
цины и внимательно слежу за новостями. Но пока, к сожалению,
в области лечения позвоночника нет ничего особо обнадежива-
ющего. Иначе я не написал бы эту книгу. Да и вы бы не читали
сейчас эти строки, если бы существовали более простые и дей-
ственные методы.

Эта книга не является пособием по изучению хатха-йоги,
но будет полезна всем без исключения практикующим хатха-йо-
гу, поскольку разъясняет ключевое звено и принципы безопас-
ной для здоровья практики.

Книга также пригодится спортсменам и молодым людям, ве-
дущим активный образ жизни, поскольку содержит несложные
практические рекомендации по минимизации травм позвоноч-
ника и его посттравматической реабилитации.

Мужчинам будет интересно узнать, что интенсивная и сило-
вая практика может быть безопасной для позвоночника и эф-
фективно сочетаться с древними йогическими методами само-
контроля и работы с сознанием.

Женщинам пригодятся практические рекомендации по кор-

17

КОРРЕКТНЫЙ ПОДХОД К ПОЗВОНОЧНИКУ



ректировке физической активности с учетом особенностей жен-
ского тела и в особые периоды жизни.

Людям в возрасте будет приятно узнать, что для хорошего
самочувствия совсем нет необходимости тренироваться так же
интенсивно, как это способны делать молодые ребята.

Книга содержит уникальную информацию о практическом
использовании принципов Корректного Подхода к Позвоночни-
ку (КПП) во всех аспектах жизни современного человека.

Обладая информацией, изложенной в этой книге, вы всегда
сможете подсказать своим друзьям и близким как избежать
травм и сохранить здоровье позвоночника. Эта информация
позволит вам сэкономить деньги, которые могли быть потраче-
ны на хорошо разрекламированные, дорогостоящие, но неэф-
фективные методики.
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ПРОЛОГ

Руководствуясь желанием сделать этот мир немного лучше
и удобнее для жизни, я поставил перед собой задачу собрать
в одном месте и систематизировать знания о Корректном Под-
ходе к Позвоночнику в повседневной жизни. Надеюсь, что
в итоге получилось наглядное практическое пособие для людей,
интересующихся вопросами сохранения и восстановления здо-
ровья позвоночника, безопасными для позвоночника физиче-
скими упражнениями и корректной для позвоночника практи-
кой хатха-йоги.

Хотя эта книга и не ставит перед собой цель изучения анато-
мии, время от времени я был вынужден углубляться в вопросы
строения и биомеханики человеческого тела в той или иной сте-
пени для объяснения некоторых базовых принципов. Если вы
не очень хорошо знакомы с анатомией и не привыкли к меди-
цинской терминологии, то эти подробности могут показаться
несколько сложными для понимания. Учитывая это, я старался
все объяснять как можно более простым языком, ссылаясь
на аналогии из повседневной жизни.

Списки использованной и рекомендуемой литературы вы
найдете в конце книги. В контексте изучения анатомии и физио-
логии позвоночника рекомендую подробно иллюстрированный
атлас по анатомии позвоночника «Позвоночник. Физиология су-
ставов» [4], автор — почетный главный врач хирургической кли-
ники Медицинского факультета в Париже Капанджи А. И. А так-
же «Биомеханику осанки» [5], автор Кошуба В. А. Кроме того,
любой справочник или атлас по анатомии позвоночника, кото-
рый окажется у вас под рукой, тоже не будет лишним.

Безусловно, вы, уважаемые читатели, как люди мыслящие
и имеющие за плечами свой собственный опыт и убеждения,
имеете полное право со мной соглашаться или не соглашаться.
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Со своей стороны я хотел бы лишь напомнить историю об одном
дзенском мастере:

Однажды Нан-ин, японский учитель Дзен, живший в эру
Мейдзи (1868–1912 гг.), принимал у себя университетского про-
фессора. Профессор пришел узнать о том, что такое Дзен. Нан-
ин пригласил его к чаю. Он налил гостю чашку доверху и… про-
должал лить дальше. Профессор следил за тем, как переполня-
ется чашка, и наконец не выдержал:

— Она же переполнена, больше чая в нее уже не войдет!
— Так же, как эта чашка, — сказал Нан-ин, — вы полны ва-

ших собственных мнений и суждений. Как же я смогу показать
вам Дзен, если вы не опустошили вашу чашу?

Рисунок 2. Ваша чашка не должна быть переполнена
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ОТЛИЧИЕ КПП ОТ ДРУГИХ
ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ МЕТОДИК

Если ты не в силах изменить свой образ
жизни, то тебе никто и ничто не поможет.
Гиппократ, V век до н. э.

На текущий момент существуют как субъективные, так и,
к сожалению, объективные препятствия на пути к единому мне-
нию о полезных и вредных для позвоночника практиках. В том
числе (и даже особенно) в контексте физических практик хатха-
йоги. Являясь инструктором направления йоги, культивирующей
Корректный Подход к Позвоночнику, я так или иначе буду вы-
нужден опираться на опыт, полученный мною, как это говорят,
в околойоговской тусовке. Но хочу сразу отметить, что если
по какой-то причине вам не очень-то нравятся или даже вызы-
вают ироничную улыбку такие слова, как «йога», «йог», «ин-
структор йоги» и т. п., то просто игнорируйте любое упоминание
о них. От этого качество информации ничуть не пострадает, по-
скольку в первую очередь данная книга задумывалась как книга
о здоровье и бережном отношении к позвоночнику — ключево-
му звену здоровья.

Итак, перечислим факторы, лежащие в основе различного
понимания того, какими должны быть оздоровительные практи-
ки, в том числе и практика хатха-йоги.

I. Разные цели.
За время своей деятельности в качестве инструктора йоги я

познакомился с несколькими практикующими и инструкторами
йоги, практика которых была очень близка к принципам КПП.
И это несмотря на то, что они не были знакомы с этой методи-
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кой. Более того, нам отчасти даже удавалось находить общий
язык по поводу техники безопасности при выполнении различ-
ных форм тела (асан). А это, надо отметить, случается крайне
редко в общении с оппонентами КПП. Задумавшись о том, поче-
му так происходит, я заметил кое-что общее в наших взглядах —
одинаковое понимание целей хатха-йоги. А именно — оздоро-
вить физическое тело. Не научиться стоять на голове, на одной
руке или красиво сидеть в позе лотоса. Не стать чемпионом ми-
ра по йоге. Не сделать для соцсетей селфи с поднятой в шпагате
ногой. А «всего лишь» вывести свое тело на такой уровень здо-
ровья, при котором оно (тело) не будет доставлять дискомфорта
в повседневной жизни.

Например, офисному работнику практика хатха-йоги долж-
на позволить комфортно и без болей в спине отсидеть восемь
или даже больше часов за столом у компьютера. Беременным
женщинам практика хатха-йоги должна позволить комфортно
выносить здорового ребенка. Молодым активным мужчинам —
нагрузить свое тело в степени, необходимой для поддержания
хорошей физической формы. При этом желательно также избе-
жать травм и проблем со здоровьем, которые повсеместно
встречаются у спортсменов. То есть понимание принципа
«не человек для йоги, а йога для человека» — это совершенно
необходимое базовое качество, которым, на мой взгляд, дол-
жен обладать инструктор хатха-йоги и фитнеса. Если человек
это понимает, то такой инструктор или практикующий так или
иначе будет стремиться к тем же знаниям и строить свою прак-
тику на тех же принципах, на которых базируется КПП. Ведь
задачу КПП на самом деле можно сформулировать предельно
просто и незамысловато: избегать в практике хатха-йоги и по-
вседневной жизни потенциально опасных для здоровья упраж-
нений и положений тела. Кроме того, у всех тех специалистов,
с которыми мне удалось плодотворно поговорить, уже были
определенные познания в области физиологии и биомеханики
человеческого тела. И лишь из-за некоторых «разночтений»
и неоднозначных трактовок того, что опасно, а что нет (исходя
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из строения тела), у нас возникали некоторые «нестыковки»
по тем или иным вопросам. А это в целом нормально, я счи-
таю. Главное, что цель у нас одна — максимально обезопасить
свою практику и научить этому других людей.

Но есть и другие моменты, которые могут оказать суще-
ственное влияние на практику.

II. Различная трактовка ключевого звена, от которого зави-
сит здоровье.

Ключевое звено здоровья согласно постулатам КПП выте-
кает из самой аббревиатуры КПП — Корректный Подход к По-
звоночнику. В КПП принято считать, что нарушение нормаль-
ного функционирования центральной нервной системы (ЦНС)
вследствие травм и микротравм позвоночника — это причина
подавляющего числа заболеваний. А позвоночник — это клю-
чевое звено здоровья, с учетом безопасности которого
и должны выстраиваться абсолютно все физические упражне-
ния, в том числе и практика хатха-йоги. В зависимости от фун-
даментальных взглядов и учений в разных направлениях йоги,
а также в современных течениях традиционной и нетрадици-
онной медицины, существуют другие трактовки ключевого зве-
на (или нескольких звеньев) здоровья. В околойоговской среде
таким ключевым звеном могут быть, например, карма, чакры,
посвящение от Учителя, сухожильная энергия, мышечный кор-
сет, умение управлять кундалини или Божественной Энергией
и множество-множество других. В школах так называемой
нетрадиционной медицины ключевым звеном может быть схе-
ма питания, позитивный настрой, какое-нибудь know-how
в области физических упражнений и т. п. В современной тра-
диционной медицине во главу угла ставят регулярный меди-
цинский осмотр, правильно и вовремя поставленный диагноз,
уровень эффективности фармакологических препаратов, вита-
мины, здоровое питание и т. д. То есть если человек имеет
проблемы, например, с сердцем, то в зависимости от домини-
рующего в данном направлении понимания ключевого звена
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причины заболевания могут объясняться по-разному:
• Плохая карма. Например, бабушка этого человека когда-то

плохо подумала о дедушке, что послужило причиной плохой ро-
довой кармы, которая в случае этого человека «проявилась» как
сердечное заболевание. Что делать? Сжигать карму и устранять
кармическую причину. Один из известных современных адептов
диагностики кармы предлагает молиться, доносить эту инфор-
мацию до родственников и менять свое внутреннее восприятие
мира и людей.

• Закрытая сердечная чакра. Что делать? Открывать эту чак-
ру, разумеется.

• Нездоровое питание. Что делать? Переходить на здоровое
сбалансированное питание. Или стать вегетарианцем. Или вега-
ном. Или сыроедом. Или праноедом. Зависит, как правило,
от личных предпочтений, жизненного опыта и некоторых других
качеств преподавателя.

• Недостаток витаминов, минеральных веществ или еще ка-
ких-то химических элементов в организме. Что делать? Компен-
сировать их недостачу. Например, принимать «витаминки».

• Дряблые мышцы и малоподвижный образ жизни. Что де-
лать? «Бегом от инфаркта».

• Нерегулярный медосмотр и поздно поставленный диагноз.
Что делать? Объяснить необходимость регулярных визитов к ле-
чащему врачу и комплекс мер, направленных на снятие симпто-
мов заболевания. Возможно, хирургическое вмешательство.

Ну и так далее. Большинство направлений, включая тради-
ционную медицину, признают комплексный подход к проблеме.
Например, для рассматриваемого выше случая это может быть:

• корректировка схемы питания;
• чакровая диагностика с последующей «работой» по откры-

тию чакр;
• попробовать убедить свою бабушку извиниться перед де-

душкой.
Или, например:
• бег по утрам;
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• регулярные физические упражнения типа отжиманий
и приседаний;

• сбалансированное питание и витамины;
• кардиостимулятор.
На каком-нибудь втором, третьем или почетном десятом ме-

сте могут быть даже проблемы с позвоночником, на которые об-
ращают внимание в той степени, в какой они влияют на здоро-
вье согласно убеждениям данной школы.

В свою очередь, с точки зрения КПП проблема с сердцем
почти всегда и полностью зависит от текущего состояния грудно-
го отдела позвоночника. При этом признается комплексный под-
ход к проблеме и разумность, например, здорового питания, ре-
гулярных медосмотров у квалифицированного врача, здоровый
образ жизни (с учетом КПП), навыки ловкости и сильный мы-
шечный корсет и т. д. Признается даже карма, но несколько
в другом, более приземленном контексте причинно-следствен-
ной связи: «тебя толкнули — ты упал». Если немного подробнее,
чтобы было понятней, при чем здесь карма: ты проснулся в пло-
хом настроении — нечаянно наступил кому-то на ногу — тебя от-
толкнули — ты неудачно упал и травмировал грудной отдел по-
звоночника — произошло нарушение нормальной иннервации,
которое в дальнейшем могло стать причиной проблем с серд-
цем. Ведь иннервация — это связь органов и тканей с централь-
ной нервной системой при помощи нервов, проведение нервно-
го возбуждения в различные органы. То есть никакой мистики.

Но в любом случае абсолютным главенствующим звеном
и фундаментальной причиной проблем со здоровьем с точки
зрения КПП однозначно являются ЦНС и позвоночник. Причем
для простоты понимания, как правило, упоминается только по-
звоночник как основная причина нарушения нормальной рабо-
ты ЦНС. Это тот фундамент, на котором должен строиться ком-
плексный подход к лечению практически любого заболевания.
Здесь можно провести аналогию с красивым особняком, постро-
енным по последнему слову техники и напичканным изнутри са-
мой современной аппаратурой. Для верности поселим в него
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еще несколько дизайнеров с мировым именем. Так вот если
у этого особняка по какой-то причине будет серьезно повре-
жден фундамент, а все специалисты будут заняты только дизай-
ном помещений и покупкой нового оборудования, то здание все
равно разрушится. Аналогично и со здоровьем человека: если
нарушен позвоночник-фундамент, то витамины, питание, фарма-
кологические препараты и даже хирургическая операция будут
лишь временным «дизайном помещения», не устраняющим суть
проблемы. А проблема, как мы помним, была вызвана «проседа-
нием фундамента».

Отсюда становится понятным, почему в методике КПП уде-
ляется так много внимания позвоночнику и почему в других на-
правлениях, соответственно, НЕ уделяется так много внимания
позвоночнику. Просто несколько разный изначальный подход.
Инструктор КПП на групповом занятии рекомендует практикую-
щему всегда избегать чрезмерных прогибов назад ввиду их по-
тенциальной опасности для грудного отдела позвоночника и,
следовательно, для нормальной сердечной деятельности. Тогда
как инструкторы некоторых других направлений будут рекомен-
довать «раскрывать» сердечную чакру, прогибаясь назад как
можно сильнее, чтобы эту чакру «активировать». Ведь позвоноч-
ник, по их мнению, — это второстепенно и не столь важно, как
нарушение или стимуляция работы сердечной чакры. Адепты
кармической диагностики, в свою очередь, будут искренне по-
лагать, что достаточно хорошо помолиться и помирить своих
родственников, и проблемы с сердцем и позвоночником исчез-
нут сами собой.

Я как-то потратил довольно много времени на объяснение
принципов КПП одному йогу, который, как потом выяснилось,
ключевым звеном считает указания своего просветленного на-
ставника. То есть если ему наставник скажет выполнить то или
иное упражнение, он это сделает безоговорочно, несмотря даже
на отсутствие понимания, для чего это нужно, и возможный вред
для позвоночника. Который, кстати говоря, этот человек в целом
допускает. Само собой, я просто прервал свое общение с ним,
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как только осознал бессмысленность ситуации. Совершенно
незачем кого-то догонять и пытаться осчастливить насильно.

Я, возможно, несколько утрирую и упускаю некоторые тонко-
сти, но в целом дело обстоит именно так, как я описал выше: од-
на или несколько практик являются первостепенными, а дру-
гие — второстепенными в той или иной мере. От того, на какую
практику (или практики) инструктор направляет больше своего
внимания, будут зависеть диапазон и качество его знаний о клю-
чевых моментах этих практик. В такой специализации часто кро-
ется проблема: специалист узкого профиля, даже очень хороший,
оказывается не в состоянии правильно оценить причины возник-
шей ситуации из-за недостаточного уровня знаний о них. Причем
зачастую этому есть вполне разумное объяснение: невозможно
знать все, приходится отсеивать ту информацию, которая в силу
каких-то обстоятельств кажется второстепенной. Эта дилемма,
кстати говоря, легла в основу романа братьев Стругацких «Дале-
кая Радуга». Книга повествует об ученых-исследователях
на недавно открытой планете, которые столкнулись с таким пла-
стом новой информации, что были вынуждены отсеивать некото-
рые ее слои из-за банальной нехватки человеческих ресурсов.
В результате были упущены и плохо изучены очень важные дан-
ные, что привело к катаклизму планетарных масштабов. Но как
узнать заранее, какие данные из огромного потока информации
о здоровье человека являются ключевыми? Я постараюсь отве-
тить на этот вопрос чуть ниже.

III. Различная трактовка одной и той же информации о фи-
зиологии и биомеханике человеческого тела.

Большинство адептов современных течений хатха-йоги
и некоторых других оздоровительных систем считают, что для
укрепления здоровья позвоночника следует развивать его ги-
пермобильность, то есть выполнять упражнения, направленные
на развитие гибкости позвоночника. Отсюда пропагандируемые
этими направлениями различные сложные и порой даже замыс-
ловатые положения тела типа глубоких прогибов, высоких мо-
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стиков, скорпиончиков и других поз со сложными многосостав-
ными названиями. В качестве слогана обычно выступают фразы
вроде «гибкий позвоночник — здоровый позвоночник», «гибкое
тело — гибкий ум» и т. п., а на рекламных плакатах этих школ
изображены гибкие подтянутые люди красивого телосложения
в эффектных и трудновыполнимых для большинства «обычных»
людей положениях тела.

В противовес к этому в направлении КПП считается, что ги-
пермобильность позвоночника развивать НЕ следует. Наоборот,
как на занятиях, так и в повседневной жизни надо стараться
удерживать позвоночник ровным и стабильным, избегая потен-
циально опасных (согласно взглядам КПП) для здоровья позво-
ночника направлений движения и положений тела. Забегая на-
перед, скажу, что, согласно методике КПП, таковыми являются
скручивания (ротационные повороты за пределы физиологиче-
ской нормы), глубокие прогибы и наклоны в стороны, некоторые
перевернутые положения, а также различные комбинации всех
этих форм тела. Кроме того, существует множество уточнений
относительно бережного отношения к позвоночнику в зависи-
мости от конкретных жизненных ситуаций. Одно из самых про-
стых и очевидных из них известно почти всем — не носить тяже-
лые предметы в одной руке тогда, когда их можно взять обеими
руками.

При этом следует отметить, что, согласно КПП, вовсе не обя-
зательно и даже нежелательно ограничивать себя во всем и от-
носиться к телу как к малоподвижному роботу или хрустальной
вазе, стараясь избегать любых поворотов и наклонов. Речь идет
всего лишь о разумных ограничениях, которые накладывает
на нас строение тела. Образно говоря, с десятого этажа прыгать
опасно, но это не значит, что следует бояться спрыгнуть с табу-
ретки. Аналогично этому небольшие ротационные повороты
вполне допустимы, а вот глубокие повороты — это уже опасное
для позвоночника нарушение физиологической нормы.

Представим некую шкалу гибкости от «1» до «10», где
«10» — это методики, направленные на развитие гипермобиль-
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ности, а «1» — полное самоограничение в плане развития лю-
бой гибкости. Направление КПП на этой шкале будет примерно
посредине, на цифре «5». Возможно, ближе к цифре «4», по-
скольку лучше избежать потенциально опасного движения, чем
пытаться сделать его безопасно, тем самым рискуя здоровьем.
Например, если есть возможность не становиться на мостик или
голову, то лучше все-таки этого не делать. Но если возникла си-
туация, которая вынуждает принять такое положение для того,
чтобы избежать еще худшей травмы, то, как говорил один кино-
герой, «жить захочешь — не так раскорячишься».

В общем-то, здесь еще можно было бы спорить о допусти-
мых физиологических нормах и необходимости (или бесполез-
ности) выполнять граничные движения и положения тела. На-
пример, повороты и наклоны в пределах физиологической
нормы. Но мы уже подошли к следующему пункту, который, как
правило, не позволяет оппонентам и сторонникам КПП прийти
к единому мнению.

IV. База знаний и возможное расхождение теории и прак-
тики.

Если описанное в предыдущих трех пунктах носило в боль-
шей степени субъективный характер, то этот пункт, на мой
взгляд, является более объективным фактором, влияющим на от-
ношение к физическим практикам. Как известно из жизненного
опыта, теоретические предпосылки довольно часто могут
не подтверждаться на практике. Как бы красиво, логично и ра-
зумно ни звучала теория, без практического подтверждения
вряд ли стоит брать ее на вооружение. Весьма желательно про-
вести подтверждающий эту теорию эксперимент, причем даже
не один и не два. Чем больше подтверждений теоретических
выкладок получено на практике и чем меньше исключений
из теоретических ожиданий, тем увереннее можно сделать вы-
вод, что теория верна. Особенно в том случае, если от этой тео-
рии зависит здоровье людей. В истории есть множество приме-
ров того, как теоретические ожидания разбивались вдребезги,
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столкнувшись с последствиями их практического применения.
Например, лечение радиоактивной водой. Уже не помните?
А ведь это было совсем недавно, в начале XX века. Издавались
монографии, изготавливались «лекарства», открывались лечеб-
но-профилактические санатории, в которых можно было полу-
чить «лечебную» дозу радиации. Если ближе к теме позвоночни-
ка, то не так давно людей с явно выраженным горбом на спине
«лечили» разбиванием этого горба с помощью дубинки. Думае-
те, в современном мире рыночно-денежных отношений что-то
радикально изменилось? Отнюдь. Подробнее об этом — в част-
ности, о варварских с точки зрения КПП методах «лечения» по-
звоночника, — можно прочесть далее.

А пока лишь отметим, что через некоторое время препода-
вательской деятельности у инструктора, тренера или любого
другого специалиста на основании теории и практики формиру-
ется некая база знаний, которая состоит из «проверенных» фак-
тов. Я взял в кавычки слово «проверенных» потому, что здесь
тоже возможен субъективный фактор. Это вызвано тем, что да-
леко не все инструкторы понимают, что такое репрезентативная
выборка, и потому склонны делать выводы об эффективности
той или иной теории на основании плохо проверенных фактов.
Тем не менее, эти факты кажутся инструктору вполне «железобе-
тонными» для того, чтобы можно было на них опираться как
в своей практической деятельности, так и в дискуссиях с оппо-
нентами. Исходя из этого, легко понять, почему, например, два
опытных инструктора йоги могут не найти общий язык даже
в том случае, когда один приводит другому «железобетонные»
с его точки зрения аргументы. Все дело в том, что аргументы
не могут составить конкуренцию тем самым «проверенным»
фактам, на которые опирается мировоззрение оппонента. Кон-
сенсус возможен лишь тогда, когда один из оппонентов или со-
глашается с тем, что некоторые из его «железобетонных» фактов
являются не такими уж проверенными и верными, как он думал,
или хотя бы допускает такую возможность. Вот лично вы часто
допускаете возможность того, что не правы в своих убеждениях,
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которые складывались годами?
Для примера рассмотрим два противоречащих друг другу

утверждения: «скручивания — это хорошо для здоровья» (про-
тивники КПП) и «скручивания — это плохо для здоровья» (сто-
ронники КПП).

Как сторонник КПП я хотел бы привести в пример свою базу
знаний, состоящую из фактов, которые кажутся мне «железобе-
тонными» в такой степени, что можно уверенно на них опирать-
ся. По крайней мере, за последние годы у меня ни разу не воз-
никло сомнений, которые потребовали бы ее инвентаризации
и обновления. Об аналогичной базе знаний оппонентов КПП я
судить не берусь, так как очевидно, что в этом случае я буду
слишком субъективен.

Итак, из чего состоит моя личная база знаний о здоровье по-
звоночника.

1. Мой личный опыт восстановления здоровья позвоночни-
ка. Применительно к вышеупомянутому утверждению о скручи-
ваниях, мой позвоночник мне «говорит», что скручивания — это
плохо. Вместе с тем я осознаю, что это очень субъективный фак-
тор. Мало ли что у меня там с позвоночником, и, быть может, я
просто «неграмотно» скручивался.

2. Опыт инструкторов КПП, с которыми я знаком, свидетель-
ствует в точности о том же, о чем и мой личный: скручивания —
это плохо. Это уже не так субъективно, как в моем единичном
случае, но все равно до репрезентативной выборки далековато.

3. Опыт людей, длительное время занимающихся по методи-
ке КПП. На текущий момент лично я в той или иной мере знаком
и общался с несколькими тысячами людей, которые практикуют
КПП. Их опыт свидетельствует о том же: скручивания — это пло-
хо. Можно ли в данном случае утверждать об объективности?
Думаю, что уже в какой-то мере можно.

4. Мой опыт общения с сотнями инструкторов, которые
в большей или меньшей степени являются противниками КПП.
Оказалось, что существует серьезное расхождение между тео-
ретическими ожиданиями от некорректной практики (в том
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числе с использованием скручиваний) и практическими резуль-
татами. Теоретически большинство из них должны были бы
быть здоровыми людьми со здоровым позвоночником. Ведь
«скрутки — лечат», как они утверждают. На практике же оказа-
лось, что подавляющее большинство инструкторов йоги, прак-
тикующих скручивания, в той или иной мере страдают от про-
блем с позвоночником. То есть теория о том, что скручивания
полезны, в их случае почему-то не очень работает. Исключения
составляют разве что молодые люди. Причем чем моложе, тем
меньше жалоб на боли в спине или же их нет вообще. Но это
логично и легко объясняется высотой «молодых» межпозвонко-
вых дисков (об этом ниже). Можно ли этот опыт считать субъек-
тивным? Вполне. Возможно, это все опять просто совпадение
и я не встретил на своем пути выдающихся инструкторов
хатха-йоги, практикующих скручивания, у которых был бы здо-
ровый позвоночник.

5. Доступная мне информация о состоянии здоровья позво-
ночника всемирно известных инструкторов хатха-йоги, которые
практикуют скручивания. Не имея возможности завести личное
доверительное знакомство с современными мировыми звезда-
ми хатха-йоги, я внимательно изучил опубликованные о них
воспоминания, статьи, заметки и пр., а также пообщался с людь-
ми, которые лично присутствовали на их семинарах, лекциях,
групповых занятиях и т. п. В результате я сделал следующий вы-
вод: подавляющее большинство известных инструкторов хатха-
йоги страдают от болей в спине. Причем кое-кто из них это
скрывает, а другие — открыто признают. Приведу некоторые ци-
таты почти дословно:

— А где вы видели здорового инструктора йоги? — отшутил-
ся один преподаватель после того, как потерял сознание прямо
в асане на открытом мастер-классе.

— Здоровье — это жертва, которую нужно принести на ал-
тарь йоги ради овладения ее знаниями, — ответил ведущий йо-
га-семинара на вопрос одной практикующей о том, почему
у нее после практики сильно болит спина.
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— Покровитель йоги — Шива, а Шива — разрушитель, отсю-
да и болезни тела, — объяснил свой нездоровый внешний вид
другой известный своими радикальными высказываниями в ад-
рес оппонентов преподаватель йоги.

— Боль — это показатель трансформации, без боли нет про-
гресса, — из статьи одного инструктора о практике йоги в йога-
журнале.

Это далеко не полный список «крылатых» цитат от извест-
ных инструкторов йоги, которыми я разжился в процессе сбора
информации на эту тему.

И ладно бы еще только признавались или не признавались
в своих проблемах со здоровьем. Все мы люди, в конце кон-
цов, всякое может произойти, от всего не убережешься и все
знать невозможно. Но ведь некоторые из них тайком использу-
ют болеутоляющие фармакологические средства, обезболиваю-
щие пластыри, а также различного рода облегчающие боль
массажные приспособления. Согласитесь, как-то странно, когда
на своем занятии инструктор рассказывает о методах достиже-
ния здоровья, а после него снимает боль массажером. По-
скольку в данном случае речь идет об инструкторах, имена ко-
торых у всех на слуху (их я не привожу из вполне очевидных
соображений), для меня этот факт является довольно объектив-
ным. Прошу обратить внимание, что я никого ни в чем
не стремлюсь убедить и тем более не призываю верить мне
на слово. Я лишь привожу пример моей личной базы знаний
с целью объяснить, на что я опираюсь в своих размышлениях.

6. Доступный мне для изучения многолетний опыт работы
в области лечения позвоночника костоправа Ю. Н. Главчева, зна-
ния и опыт которого лежат в основе направления КПП. Сложно
игнорировать факты, когда на твоих глазах от проблем с позво-
ночником избавились твои родственники, друзья, знакомые,
знакомые знакомых и еще несколько тысяч человек.

7. Изучение литературы о йоге и строении тела человека. Хо-
тя лично для меня совершенно очевидно, что и строение позво-
ночника, и история развития йоги (подробнее об этом в главе
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«Мифы о древней йоге») наглядно свидетельствуют о неразум-
ности развития гипермобильности позвоночника, я вполне от-
даю себе отчет, что мои выводы не могут являться объективным
доводом для других. Дело в том, что на базе одних и тех же зна-
ний о строении тела человека разные люди могут сделать совер-
шенно разные выводы — это человеческий фактор.

8. Современные исследования на тему здоровья позвоноч-
ника. На них я буду время от времени ссылаться в этой книге.
Полный список можно найти в разделе «Библиография» в конце
книги.

V. Спортивное прошлое некоторых инструкторов хатха-йоги.
Здесь все просто: если у тебя за плечами двадцать лет прак-

тики по принципу «выше, быстрее, сильнее», то довольно слож-
но перестроить свое понимание йоги в контексте бережного от-
ношения к телу. Отсюда и такое крайне странное явление, как
чемпионаты мира по йоге, а также стремление выполнять слож-
ные «спортивные» положения тела и многочисленные интенсив-
ные практики в ущерб здоровью позвоночника. Попробуйте-ка
убедить 25-летнюю девушку с гимнастическим прошлым, что ка-
кая-нибудь эка пада падмасана (глава «Упор на руках с разворо-
том туловища») очень опасна для здоровья позвоночника. Да
она ни за что вам не поверит. И даже не задумается до тех пор,
пока накопившиеся с годами травмы позвоночника не начнут
проявляться в виде заболеваний тела ближе к 30–40 годам.
Аналогично и с «крепкими спортивными мужиками», привыкши-
ми всю жизнь отжиматься и приседать. Совершенно бесполезно
вести диалог о технике безопасности с «горой мышц» на фоне
крепкого генотипа. Основной посыл, который несут такие «кре-
пыши», — «если я смог, то и ты тоже сможешь». То есть, по сути,
это опять человеческий фактор.

VI. Незнание исторических основ йоги и хатха-йоги.
Многие энтузиасты йоги искренне удивляются, когда узна-

ют, что скручивания и другие сложные акробатические позы
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в хатха-йоге появились сравнительно недавно. Практически
только «вчера», если учесть, что история йоги насчитывает
не одну тысячу лет. Если внимательно изучить древние тракта-
ты (действительно древние, а не труды последних двух-трех
веков, написанные уже современными преподавателями йоги),
то в них не обнаружится ни скручиваний, ни глубоких проги-
бов, да и вообще ничего из тех сложных положений тела, кото-
рые многие современные инструкторы преподносят как аутен-
тичную йогу. То есть мы, по сути, имеем дело с современными
авторскими методиками, использующими архетипичное слово
«йога» то ли в рекламных, то ли в каких-то других целях. Неко-
торые инструкторы открыто признают, что их направление йо-
ги — это лишь авторская методика. В том числе и любимый
многими оппонентами КПП знаменитый учитель йо-
ги Б. К. С. Айенгар, который в одном из своих трудов сознался,
что большинство асан йоги Айенгара он придумал сам.

На показательных выступлениях современных йогов бывает
весьма сложно понять, что именно вы сейчас наблюдаете. Это
какой-то подвид художественной гимнастики? Акробатическое
выступление? Танцевальный этюд? Цирковой номер? Не побо-
юсь сказать, что в современном мире, к сожалению, произошло
оЦИРКовление йоги.

Интересный факт: изначально хатха-йога полностью удовле-
творяла требованиям КПП. Подробнее об этом в главе «Мифы
о древней йоге».

VII. Человеческий фактор.
Это, пожалуй, основная причина того, почему различные на-

правления хатха-йоги и других оздоровительных направлений
частенько не дружат (мягко говоря) друг с другом. Приведу
несколько примеров того, что я подразумеваю под человече-
ским фактором.

Представьте, что один бедный индус получает возможность
выехать в США и открыть там свою йога-студию. Чтобы удивить
«белых людей», приходится выдумывать что-то посложнее того,
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что они умеют делать и без него. Практически любой человек
может выполнить, например, пашчиму (положение на полу сидя
с наклоном вперед) с согнутыми ногами. А вы попробуйте-ка
сделать то же самое, но с прямыми ногами, да еще и наклонив-
шись в бок с каким-нибудь переподвывертом, да еще и с хит-
рым захватом ноги рукой. Зачем?

«Так это же и есть самая настоящая йога! И я могу вас ей
обучить, кстати. В каком смысле, почему у меня в помещении
так жарко? Нет-нет, это не потому, что нет денег на кондицио-
нер. Это потому, что в помещении должна быть такая же темпе-
ратура, как в моей родной Индии, которую я так люблю, что при
первой возможности уехал оттуда и стал в США известным кол-
лекционером часов Rolex. А тем студиям, которые решили копи-
ровать мою гениальную идею о повышенной температуре в по-
мещениях (то есть, я хотел сказать, этот древний проверенный
тысячелетиями йоговский метод), мы разошлем повестки в суд
о нарушении авторских прав».

Если вы немного знакомы с околойоговской средой, то на-
верняка догадались, какого всемирно известного преподавателя
йоги я имею в виду.

Представим еще одну гипотетическую ситуацию. Один чело-
век много лет посвятил спорту, а затем увлекся йогой. Довольно
скоро он издал книгу о йоге, проиллюстрировав ее сложными
формами тела. Эти формы он назвал утерянными асанами
хатха-йоги, которых ранее никто никогда не видел. Кроме него,
разумеется. Возникло целое направление йоги с йога-студиями,
семинарами, обучающими инструкторскими ретритами
и т. д. Как вы думаете, каковы шансы, что этот человек признает
свою неправоту, даже если будет догадываться, что где-то ошиб-
ся? Только представьте, какими денежными потерями это может
обернуться. Ведь «йога — она для сильных телом и духом». Кста-
ти, ситуация эта на самом деле не гипотетическая, а самая на-
стоящая. Кто знаком с йогой, уже тоже наверняка догадался,
о ком речь.

Фантазия и умение образно мыслить играют важную роль
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и являются неотъемлемыми качествами современного инструкто-
ра хатха-йоги. Отсюда множество течений, теорий и упражнений,
не имеющих под собой ни исторических, ни физиологических, ни
порой даже просто логических оснований. Вот, например, недав-
но я увидел такой заголовок: «Скручивание позвоночника помо-
жет достичь физической и духовной гармонии». С моей точки
зрения, основанной на той базе знаний, которую я привел выше,
это звучит, мягко говоря, глупо. А в контексте того, что множество
людей, плохо разбирающихся в вопросе, станут себя «скручи-
вать», то даже преступно глупо.
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ОСТЕОПАТИЯ И ОСТЕОПАТЫ

В этой книге я несколько раз употребляю слова «остеопат»
и «остеопатия». На текущий момент существует множество на-
правлений остеопатии. Некоторые из них подвергаются вполне
заслуженной (на мой взгляд) критике и за спорные методики ле-
чения, и за откровенное шарлатанство. Тем не менее, существу-
ют и очень действенные методики, которые работают не всегда
очевидным, а порой даже несколько «магическим» образом.

Я лично изучил несколько направлений остеопатии и могу
с уверенностью утверждать — это работает и это можно прове-
рить посредством простой диагностики до и после сеанса. На-
пример, практически любой человек может проверить область
таза на предмет дисфункции (смещения тазовых костей, об этом
ниже), а затем сделать контрольный замер после сеанса и само-
стоятельно сделать выводы о методике или, по крайней мере,
о специалисте.

В любом случае очень большое значение имеют навыки
и опыт каждого конкретного остеопата вне зависимости от того,
как он себя называет и какими степенями обладает. И, как вы
уже догадались, нет необходимости никому верить на слово —
надо просто знать, как оценить эффект от сеанса. Ведь если
в результате остеопатического воздействия сеанса разные
по длине ноги «вдруг» стали одинаковыми (я лично неоднократ-
но был свидетелем такого эффекта), то, наверное, стоит сделать
некоторые выводы.
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Раздел 1. Философия
Корректного Подхода
к Позвоночнику





ФИЛОСОФИЯ В ОБЩЕСТВЕ
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ
И «ПРОДАВАЛКИНЫХ»

Умный человек легко выходит из сложной
ситуации, а мудрый не попадает в нее
вообще.
Народная мудрость

Болезнь не сваливается на голову как гром
среди ясного неба.
Она является результатом постоянных
нарушений законов природы.
Постоянно расширяясь и накапливаясь,
эти нарушения внезапно прорываются
в виде болезни,
но сия внезапность только кажущая.
Гиппократ, V век до н. э.

Философия (дословно — «любовь к мудрости») лежит в ос-
нове любого научного исследования. Вначале появляется фило-
софское предположение, на базе которого вскоре возникает
теория. А теория, в свою очередь, через некоторое время под-
тверждается фактами. Или не подтверждается. Причем часто
бывает так, что прежде, чем накопится достаточное количество
подтверждающих эту теорию фактов, может пройти довольно
много времени. Например, основоположник гелиоцентрической
системы мира, польский астроном, математик, механик и эко-
номист Николай Коперник так и не дождался подтверждения
своей теории. Спустя многие годы после его смерти действи-
тельно оказалось, что не Солнце вращается вокруг Земли,
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в чем были уверены большинство его современников, а, «вы
не поверите!», совсем даже наоборот — Земля вращается во-
круг Солнца. Впрочем, мне почему-то кажется, что лично его
не сильно волновало, признают ли его при жизни. Как и воспи-
тателя в детском саду не слишком волнует тот факт, что боль-
шинство его подопечных пока не способны понять ни таблицу
умножения, ни тем более основы дифференциального исчисле-
ния. Для этого нужно время.

Лауреат Нобелевской премии по физике за 2013 год Питер
Хиггс оказался более удачливым. Прошло «всего лишь» полвека,
прежде чем высказанное им еще в 60-х годах XX столетия пред-
положение подтвердилось в 2012 году. Речь идет о существова-
нии бозона Хиггса — «чего-то очень маленького, которое объяс-
няет все остальное в нашем мире».

И таких примеров в современном научном мире множество.
Иногда признанию новой теории мешает отсутствие подтвер-
ждающих ее фактов, как это было в случае с бозоном Хиггса
и теорией относительности Эйнштейна. Иногда — мнение уважа-
емых ученых коллег, если ваша идея идет вразрез с их опытом
и ставит под сомнение их научные труды.

«Хватило бы и одного, если я был бы неправ!» — сказал Аль-
берт Эйнштейн по поводу выхода в свет книги «Сто авторов про-
тив Эйнштейна».

А еще раньше, в XV веке, великий мореплаватель Христофор
Колумб философски заметил: «Никакое достижение человече-
ства не случалось при единодушном одобрении всех. Те, кто ви-
дит дальше других, всей своей жизнью обречены идти напере-
кор большинству».

Иногда общество просто не готово к тем новшествам в об-
ласти науки и мировоззрения, которые ему предлагают про-
грессивные исследователи, ученые и писатели. Как иронично
заметил выдающийся американский писатель, журналист и об-
щественный деятель Марк Твен (1835–1910), «если вы замети-
ли, что вы на стороне большинства, то это верный признак то-
го, что пора меняться» («whenever you find that you are on the
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side of the majority, it is time to reform»). Представьте, что вы
оказались где-нибудь в средневековой Европе. Столкнувшись
с болезнями и жуткой с точки зрения современного человека
антисанитарией, вы поспешили озвучить «революционную»
идею:

— Ребята! Так руки ж надо мыть перед едой и после отправ-
ления естественных нужд! А еще мыться хотя бы раз в день
не помешает. И, вы не поверите, но зубы в будущем можно бу-
дет лечить, а не сразу удалять!

Ну, положим, лечить зубы им там было негде. Это тот случай,
когда спрос пока еще не соответствует уровню текущих техно-
логий. А вот по поводу «мыть руки» — вполне возможно, что
вас бы просто высмеяли.

— Ни родители наши, ни соседи, ни знакомые никогда
не мыли руки! — сказали бы вам. — Да и Святая Церковь ничего
об этом не говорит…

«Пойду-ка я лучше индульгенцию себе куплю, сегодня как
раз распродажа — за полцены!» — подумает средневековый ев-
ропеец и не станет вас слушать.

Однако следует отметить и другой важный урок истории. Бы-
вает так, что идеи, принятые «на ура» современниками автора,
не выдерживают проверку временем.

— Что есть Солнце? — думали ученые мужи в эпоху охоты
на ведьм. — По всей видимости, Солнце — это огромная связка
ярко пылающих дров с маслом. Все логично.

— Да, пылающих. Но вот только не дров, а углей! — опро-
вергали малограмотных древних коллег прогрессивные ученые
эпохи научно-технического прогресса.

— Да не углей, а газа! — давясь от смеха, добавляют наши
уже почти современники.

— Хм… природный термоядерный реактор? — неуверенно
предполагают некоторые современные ученые.

А вполне возможно, что лет через сто какой-нибудь студент
в своей курсовой работе «О типичных заблуждениях ученых
в XX–XXI вв.» напишет что-нибудь типа «Они почти угадали. Ре-
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актор. Но не природный, а искусственный».
Медицина тоже не исключение. Я бы даже сказал — особен-

но медицина. Вот, например, один из способов вылечить позво-
ночник, который широко применялся в средние века: взобраться
на лестницу и… упасть вместе с ней на спину. Предполагалось,
видимо, что хорошая «встряска» никогда не бывает лишней.

Чуть позднее, в эпоху викторианской Англии, доктор Льюис
Сейр разработал метод лечения сколиоза путем подвешивания
пациентов на специальном приспособлении, очень подобном
тем, которые используют некоторые современные специалисты.
Ниже мы разберем, что ничего, кроме усугубления проблем па-
циента, этот метод, к сожалению, дать не мог.

В 1898 году фармацевтическая компания Байер (Bayer) вы-
пустила «революционный» продукт — Героин (Heroin), который
позиционировался как средство от множества болезней, вклю-
чая кишечные колики у младенцев и кашель у детей. Через
несколько лет использование героина было запрещено вслед-
ствие огромного количества зависимых от нового лекарства.

Переместимся в Россию начала XX века. Для лечения самого
широкого спектра заболеваний активно использовалась радио-
активная вода, которую можно было купить прямо в аптеке. И,
кстати, радий добавляли не только в воду, но и в контрацептивы,
зубную пасту и даже конфеты. А любители спа-процедур того
времени имели уникальную возможность посетить радийные ку-
рорты и получить свою «целительную» дозу радиации. «Наибо-
лее целесообразным способом лечебного применения эманации
ныне признается сочетание сильно-радиоактивных ванн с вды-
ханием эманации и питьем радиоактивной воды», — писал один
из авторитетов по данной тематике Лев Бертенсон в своей книге
«Радиоактивность в лечебных водах и грязях» (1914). Неудиви-
тельно, что от такого «лечения» радиацией вскоре отказались
из-за «необъяснимых» побочных осложнений здоровья у паци-
ентов.

Но необязательно заглядывать так далеко в историю. Ведь
еще совсем «недавно», в 1949 году, ученый Эгаш Мониш был
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удостоен Нобелевской премии по физиологии и медицине
«за открытие терапевтического воздействия лейкотомии (лобо-
томии) при некоторых психических заболеваниях». Понадоби-
лось несколько лет и тысячи искалеченных судеб, чтобы под
давлением собранных фактов официальная медицина отказа-
лась от этого варварского метода «лечения».

Таким образом, как свидетельствует история, некоторый
объем знаний и фактов, которые накопились со временем, спо-
собны полностью опровергнуть общепринятые ранее методы
и теории. Но всегда ли срабатывает эта тенденция? Нет,
не всегда. Виной тому так называемый человеческий фактор,
столь типичный для общества потребителей и «продавалки-
ных», в котором мы живем. Ну как же не поверить любимому
актеру из рекламы ультранового суперэффективного средства
от всего-всего? Особенно если уже начались серьезные про-
блемы со здоровьем и человек готов поверить чему угодно.

А если вдобавок ко всему потребитель не обладает хотя бы
элементарными знаниями в области медицины и анатомии че-
ловека, то ему можно продать практически что угодно — хоть
радиоактивную воду, хоть наклейки из фольги для снижения
вредного излучения от телевизоров и компьютерных монито-
ров. По поводу наклеек — это, кстати, реальный случай, свиде-
телем которого я стал в самом начале XXI (!) века в Киеве,
Украина. Наверняка наши более мудрые и продвинутые (хо-
тя бы в техническом плане) потомки будут недоумевать и сме-
яться с нас, когда обнаружат где-нибудь в архивах интернета
все эти браслетики для нормализации самочувствия, чаи для
похудения и прочие чудо-средства. Точно так же, как и мы
смеемся и недоумеваем по поводу способов лечения наших
предков.
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БЕССМЕРТНЫЕ ИДЕИ
И СМЕРТНЫЕ ЛЮДИ

Одной из причин массового увлечения вредными для здоро-
вья «оздоровительными» практиками является тот простой факт,
что идеи и лозунги, книги и методики обычно намного пережи-
вают их авторов. Причем не только переживают, но и никак
не меняются со временем. Даже если сам автор на своем лич-
ном примере не смог подтвердить эффективность его же соб-
ственной методики.

Контрмерой в этом случае могла бы послужить озвученная
давным-давно Козьмой Прутковым народная мудрость: «Зри
в корень». То есть не ленись, уважаемый искатель чего бы то ни
было, изучать вопрос с разных точек зрения и не доверяй слепо
тому, что было кем-то сказано, написано или даже издано.

Николай Амосов (1913–2002) — это имя не одно десятиле-
тие ассоциировалось в СССР со здоровым образом жизни (ЗОЖ).
Такие его титулы, как великий кардиохирург, кибернетик, уче-
ный-медик, академик, директор Института сердечно-сосудистой
хирургии, народный депутат СССР и т. д., были лишь приложени-
ем к человеку-легенде, личным примером призывавшему народ
«убегать» от старости и болезней. Обширные интервью о его
«Режиме ограничений и нагрузок» не сходили со страниц цен-
тральных газет и журналов СССР. Книга «Раздумья о здоровье»
[6] с описанием его метода была издана при жизни Амосова
на 15 языках общим тиражом 7 миллионов. Впечатляет.

Метод родился еще в 1954 году, когда у сорокалетнего хи-
рурга начались проблемы со спиной. Он придумал последова-
тельность из десяти упражнений, каждое из которых выполнял
в быстром темпе сто раз. Сто на десять равно тысяча. Так полу-
чилась знаменитая «тысяча движений» Амосова. Кроме того,
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в методику входили советы по питанию и управлению психикой,
а также бег и гантели. Амосов, помимо прочего, был прекрасным
писателем. Все было хорошо описано и, главное, научно обос-
новано. Завершив хирургическую практику в возрасте 80 лет,
академик решил убежать от старости. В прямом смысле. Так на-
чался знаменитый эксперимент, целью которого стало прожить
до 120 лет.

Комплекс упражнений постепенно все более усложнялся:
ежедневный утренний бег на дистанцию от четырех до шести
километров, гимнастика с гантелями, а также старый комплекс
упражнений из тысячи движений. И вот так ежедневно много
лет по три часа в день. Не забываем при этом и о строгой диете,
которую неукоснительно соблюдал автор. Все шло по плану,
но в возрасте 89 лет Амосов неожиданно умер от инфаркта.
Неожиданно для своих последователей. С одной стороны,
89 лет — это очень пристойный показатель, даже несмотря
на поставленную цель 100–120 лет. Ведь далеко не всем удает-
ся сохранить активность на девятом десятке жизни. Но, с другой
стороны, так ли уж был здоров «железный человек», каковым
его считали при жизни?

Оказывается, нет. Не все шло так хорошо, как выглядело
со стороны. Об этом свидетельствует изданный посмертно днев-
ник Амосова, в котором он делится некоторыми малоизвестны-
ми деталями о ходе эксперимента.

Выяснилось, что в возрасте 70 лет, в самом зените своей
славы, у знаменитого кардиохирурга уже были серьезные про-
блемы с сердцем. Пришлось вшивать кардиостимулятор, а через
семь лет, когда тот отказал, — еще один. Затем был еще один,
третий по счету. В своих предсмертных записках Амосов при-
знает, что без них не смог бы проводить эксперимент. Интерес-
но, знали ли об этом его поклонники?

«Сердце перед операцией в Германии было увеличено
по объему раза в три. (Такой стыд: кардиохирург — и такое до-
пустить!!)» [7], — досадовал Амосов. А примерно за месяц
до смерти от инфаркта академик писал: «Пределы нагрузок бы-
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ли явно завышены… Надо было сокращать упражнения много
раньше, не ждать, пока сердце совсем откажет» [7].

Интересно, каким тиражом была издана эта брошюра-днев-
ник и многие ли вообще знают о ее существовании? Напомню,
что тираж книги «Раздумья о здоровье» составил семь миллио-
нов экземпляров. Плюс многочисленные публикации в газетах
и журналах. Становится понятным, почему миллионы людей
до сих пор считают методики Амосова, в частности бег, полезны-
ми для здоровья.

Ну что ж, не ошибается лишь тот, кто ничего не делает. Ско-
рее всего, Амосов искренне хотел помочь людям сохранить здо-
ровье на долгие годы и делал для этого то, что мог и умел на ба-
зе имеющихся у него знаний и опыта. Поэтому не будем судить
его слишком строго.

Рассмотрим еще один эксперимент. Для сравнения. Кардио-
хирург, академик, лауреат Ленинской премии Федор Углов
(1904–2008) тоже проводил эксперимент по продлению жизни.
Правда, широко его не афишировал. Да и неинтересен он был
для прессы, так как не утруждал себя ни бегом, ни гантелями, ни
интенсивными тренировками. О его эксперименте можно узнать
из книги «Человеку века мало» [8].

«…Еще большее значение имеют физические упражнения
в виде прогулок, участия в каких-то играх и т. д. При этом про-
гулки будут более полезны, если они целенаправленны. Физиче-
ская культура, как это видно из самого названия, требует соблю-
дения культурного отношения к организму.

…Одно время очень много говорили о беге трусцой. Выра-
жение «бегом от инфаркта» знакомо многим. Я думаю, что если
нет медицинских противопоказаний, бегать можно и не только
в юном возрасте. Главное, не перегружать организм, чтобы «бег
от инфаркта» не превратился в «бег к инфаркту». Но дело, ко-
нечно, не в беге. Прогулки быстрым шагом, замена транспорта
хождением пешком, разумный физический труд на свежем воз-
духе — вот важнейшие факторы сохранения сердца, отдыха
мозга и продления полноценной творческой жизни.» [8]
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Федор Углов много ходил, катался в свое удовольствие
на лыжах, собирал грибы. В общем, проявлял умеренность
во всем, включая секс. Как-то скучновато. Не герой для подра-
жания, не кумир для молодежи. Вот так скучно, умеренно
и незаметно Федор Углов дожил до своего столетнего юбилея.
В этом возрасте он все еще водил машину, читал без очков и да-
же оперировал (рекорд «Книги рекордов Гиннеса»). Умер в воз-
расте 103 года от инсульта.

Знаменитый актер советского кино Савелий Крамаров
(1934–1995) был ярым сторонником ЗОЖ. Крамаров много бе-
гал, регулярно плавал и соблюдал «здоровую» диету. Даже йо-
гой занимался. Далее мы еще рассмотрим, что очень часто теми
упражнениями, которые называют «йогой», можно себе больше
навредить, чем поправить здоровье. А пока просто констатируем
тот факт, что умер Крамаров в возрасте 60 лет от рака.

Коллега Савелия Крамарова по фильму «Джентльмены уда-
чи» актер Георгий Вицин (1917–2001), по свидетельствам друзей
и знакомых, вел очень умеренный образ жизни. Бегать не лю-
бил, любил пешие прогулки с домашними питомцами. Тоже за-
нимался йогой. Говорят, что на съемках «Кавказской пленницы»
мог легко остановить съемочный процесс ради нескольких ми-
нут асан и пранаям. Умер в возрасте 84 лет.

Наверняка у каждого найдется с дюжину аналогичных при-
меров, если внимательно присмотреться к своим друзьям, зна-
комым и родственникам. Мои наблюдения и опыт подсказывают,
что дольше и здоровее всех живут отнюдь не спортсмены
и убежденные сторонники ЗОЖ. Как думаете, кто в селе самый
здоровый? Кузнец? Плотник? Механик-водитель? Нет. Пастух!
Человек, работа которого заключается в неспешных прогулках
до пастбища и обратно, а также в лежании на сене. Физически
кузнец сильнее, конечно. Но вот только наличие физической си-
лы далеко не всегда гарантирует крепкое здоровье. Или даже
хоть какое-нибудь здоровье. То, что «от работы кони дохнут»,
подмечено совсем не случайно.

Среди моих знакомых много людей, которые не только ни-
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когда не вели спортивный образ жизни, но даже, напротив, име-
ют такие привычки, которые общепринято считать нездоровыми.
Например, курение. И, тем не менее, один такой мужчина, сто-
рож на спортивно-оздоровительной базе, который выкуривает
по полпачки сигарет в день, обладает более крепким здоро-
вьем, чем многие другие мои знакомые — профессиональные
спортсмены, которые на этой базе регулярно тренируются.
А нескольких физкультурников он уже пережил, несмотря
на не слишком преклонный возраст. Лично я считаю курение
вредной для здоровья привычкой. Но есть факты, свидетель-
ствующие о том, что есть более разрушительные для здоровья
вещи, чем курение.

Как-то раз меня спросили, является ли отказ от пищи живот-
ного происхождения ключевым звеном здоровья и продолжи-
тельности жизни?

Давайте посмотрим на примере одной огромной репрезен-
тативной выборки, которая у всех на виду. И поэтому, как часто
такое бывает, это почти никто замечает. Как вы думаете: в какой
стране климатические условия, отношение к животным и веками
складывавшиеся традиции способствовали естественной транс-
формации большей части населения в вегетарианцев? Причем
вегетарианцев потомственных и убежденных (не важно чем).

Святая корова… так это ж Индия! Да-да, это там, где святые
коровы, индийский чай, ведические сладости, вкуснейшие веге-
тарианские блюда и все такое прочее.

И какое же, интересно, место среди прочих стран занимает
Индия по продолжительности жизни? Примерно 150-е. А в ка-
кой стране голову традиционно принято использовать как ин-
струмент для перемещения груза? «Вы не поверите…", см. Рису-
нок 8. «Ручной труд в Индии».

Давайте подведем некоторые итоги. Маловато фактов, что-
бы делать выводы? Совершенно верно! Но я и не стремлюсь
превратить этот скромный труд в научный трактат со строгой
фактологией и претензией на научную степень. Я лишь делюсь
своими наблюдениями и жизненным опытом, а также предла-
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гаю читателю обратить внимание на некоторые значимые
(на мой взгляд) вещи. А уж соглашаться или нет — это, без-
условно, личное дело каждого. В следующих главах я постара-
юсь более наглядно аргументировать свою точку зрения. А по-
ка… промежуточные итоги.

1. Некоторые виды физической активности, которые в со-
временном обществе принято считать неотъемлемыми составля-
ющими здорового образа жизни, очень часто не приносят ожи-
даемых результатов в виде здоровья и долголетия.

2. В мире довольно много людей, которые не являются сто-
ронниками современных «спортивно-оздоровительных мето-
дик». При этом во многих случаях состояние их здоровья оказы-
вается по крайней мере не хуже, чем у спортсменов. А зачастую
и лучше.

3. Множество известных долгожителей никогда регулярно
не занимались тем, что принято считать спортом или даже физ-
культурой.

4. Ни одна из разрекламированных оздоровительных мето-
дик с уклоном на интенсивные (бег, гантели) или экстремальные
(моржевание) виды физической активности не оправдала себя
в долгосрочной перспективе.

Здесь мы вплотную подошли к понятию ключевого звена
здоровья. От чего зависит здоровье человека в наибольшей сте-
пени? Какие факторы являются для него разрушительными?
Об этом далее.
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МЕХАНИЗМЫ И БИОМЕХАНИЗМЫ,
ИХ СТРОЕНИЕ
И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ

Если ничего не помогает, попробуйте
почитать руководство пользователя.
Народная мудрость

Разум — лучший лекарь.
Гиппократ, V век до н. э.

Механизм — это внутреннее устройство машины, прибора
или аппарата, приводящее их в действие. Механизмы — это ав-
томобили, станки, часы, ноутбуки и т. д. То есть все существую-
щие в природе машины, а точнее — их механическая часть,
от устройства которой будут зависеть особенности правильной
эксплуатации этой машины. Под правильной эксплуатацией под-
разумевается такое использование механизма, которое позво-
лит ему прослужить как можно дольше и при этом не ломаться.
Или хотя бы ломаться не очень часто и так, чтобы поломка была
не критичной для жизни всего механизма. Особенности пра-
вильной эксплуатации, как правило, описываются в руководстве
пользователя. Это сборник правил, рекомендаций и советов, ко-
торый обычно предоставляется конечному пользователю вместе
с механизмом.

Чем сложнее механизм, тем более вероятно, что вам рано
или поздно потребуется как минимум изучить правила его экс-
плуатации. А может, даже и разобраться в устройстве некоторых
его узлов.

Правила эксплуатации простых механизмов обычно просты
и понятны. Большинство людей интуитивно понимает, как поль-
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зоваться, например, оконной рамой, дверным замком, ножница-
ми, выключателем и прочими несложными устройствами. Более
сложные механизмы иногда могут потребовать определенной
сноровки и навыков. Например, езда на велосипеде. Ведь мало
уметь просто вращать педали, необходимо также развить в себе
навык удерживать равновесие и рулить. А еще не мешало бы за-
ранее разузнать о том, что на гвозди лучше не наезжать, осо-
бенно на скорости. И руль на повороте резко не поворачивать,
не притормозив предварительно. Иначе возможны неприятно-
сти — так уж этот механизм устроен.

Безопасная эксплуатация еще более сложных механизмов
потребует, соответственно, еще более тщательного изучения ру-
ководства пользователя. Иначе крупные неприятности могут
случиться не только с вами, но и с окружающими людьми. Са-
дясь за руль автомобиля, следует хорошенько проштудировать
Правила дорожного движения и развить в себе навык пользова-
ния его основными механизмами: рулем, педалями, коробкой
передач, зеркалами заднего вида. Хотите снизить вероятность
несчастного случая? Внимательно изучите механизм и соблю-
дайте правила его эксплуатации. Ведь в чем разница между во-
дителем-профессионалом и новичком-автолюбителем? Води-
тель-профессионал хорошо знает возможности своей машины
и уверенно ориентируется в том, что можно и чего нельзя делать
за рулем.

Отметим еще один очевидный и вытекающий логически
из описанного выше факт. Заключается он в том, что если меха-
низм используется неправильно или не по назначению, то обыч-
но это заметно сокращает срок его службы и ведет к поломкам.
Очевидно, что если колоть орехи ноутбуком, ездить на легковом
автомобиле по бездорожью или играть мобильным телефоном
в футбол, то это сильно сократит срок службы этих устройств.

Освежив свои знания о правилах эксплуатации привычных
механизмов из повседневной жизни, плавно перейдем к рас-
смотрению особенностей эксплуатации биомеханизмов.
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Рисунок 3. Колоть орехи ноутбуком не самая лучшая идея с точ-
ки зрения его эксплуатации

Под термином «биологический механизм», или «биомеха-
низм» подразумеваются все живые организмы: люди, животные,
насекомые и т. д. Как и в случае с упомянутыми ранее механи-
ческими устройствами, правила эксплуатации биомеханизмов
тоже напрямую зависят от особенностей их строения. Особенно-
сти строения костного скелета, тип суставов, пропорции частей
тела и другие исходные данные определяют безопасные (физио-
логически обусловленные) и опасные (не обусловленные физио-
логически) условия эксплуатации. Так, строение тела кенгуру
позволяет им прыгать на задних лапах и носить детенышей
в сумках на животе. Кошку, в принципе, тоже можно научить
прыгать на задних лапах, вот только для нее это будет не очень
физиологично и неудобно. Наверняка кенгуру можно научить
переносить своих детенышей зубами, как кошка, и даже ловить
мышей. Так же, как и медведя — кататься на велосипеде. Но во-
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прос здесь не только в целесообразности этих новых навыков,
но и в безопасности. Кенгуру, скорее всего, будет падать с дере-
ва чаще, чем кошка, если вдруг решит, что кенгуру на дереве —
это круто.

В одном блокбастере есть эпизод, в котором лошадь на пол-
ном скаку врезается в стену и эффектно разрушает ее, не замед-
ляя хода. Я читал интервью специалиста по спецэффектам этого
фильма. Конечно же, стена была построена из легкого материа-
ла типа пенопласта, а лошадь очень долго приучали не бояться
«проходить сквозь стену» таким вот образом. Что интересно, для
лошади это все закончилось плачевно. Уверовав в свою новую
суперсилу, животное решило проскакать сквозь настоящую ка-
менную стену. Хорошо еще, что лошадка отделалась сотрясени-
ем мозга…

Обычно животные интуитивно знают и чувствуют возможно-
сти своего тела. Знают — и без крайней необходимости на риск
не идут. А вот в случае с человеком все совсем иначе. Обладая
разумом, человек, тем не менее, склонен довольно легко выхо-
дить за рамки разумного и подвергать свое тело риску. Как
обоснованному, так и необоснованному. Привносить в свою
жизнь осознанный риск и экстремальные виды спорта — это
личный выбор каждого. Об этом можно дискутировать и нахо-
дить аргументы за и против. Но моя книга не о том. Одно дело,
когда люди сознательно подвергают себя риску с возможным
вредом для здоровья ради удовольствия, а другое — когда это
происходит случайно или даже неожиданно. Как это так —
«неожиданно»? Тогда, когда от выполнения определенной физи-
ческой активности (например, бега) ожидают получить пользу
для здоровья, а в итоге «неожиданно» получают осложнения.

Так вот книга именно об этом: как избежать подобных
неожиданностей в процессе эксплуатации своего тела. Согласи-
тесь: было бы неплохо заранее знать о потенциально опасных
ситуациях, с которыми время от времени наша биомашина мо-
жет столкнуться на дороге жизни. Это позволит ей меньше «ло-
маться» и дольше прослужить, сохраняя все необходимые для
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комфортной эксплуатации качества: здоровый позвоночник, яс-
ный ум, острое зрение, сильные мышцы, хорошее пищеварение,
нормальная потенция и т. д.

Интересно, что философия йоги рассматривает человече-
ское тело именно как биомашину — механизм, благодаря кото-
рому мы можем функционировать в этом мире и таким образом
получать и накапливать опыт. Так же, как и любой механизм, те-
ло нуждается в бережном отношении, регулярных профилакти-
ческих осмотрах и ремонте. А еще реже — в замене на новое,
когда старое тело уже по каким-то причинам, будь то поломка
или физический износ, не может выполнять своего предназна-
чения. Эту концепцию не обязательно принимать именно в та-
ком виде, соглашаться или не соглашаться с ней. Вполне доста-
точно понимания того, что без тела мы не смогли бы ни ходить
по пляжу, ни созерцать закат, ни слышать звуки прибоя, ни чув-
ствовать теплый песок под ногами. Так зачем же ломать такой
ценный инструмент познания раньше времени?

Вот только дело в том, что руководства такого нет, как вы,
конечно, знаете. По крайней мере, хорошо систематизированно-
го и общепринятого. В итоге получается так, что базовые прави-
ла эксплуатации физического тела усваиваются нами с раннего
детства на интуитивном уровне:

• на ногах ходить удобнее, чем на руках и даже на четве-
реньках;

• иногда надо пить, есть и спать;
• руки могут сгибаться только в одну сторону и т. п.
Немного более сложные и не сразу понятные правила мы

изучаем самостоятельно путем проб и ошибок или по советам
взрослых:

• мыть руки перед едой;
• беречь глаза;
• не спрыгивать с высоты на прямые ноги;
• не трогать огонь.
А есть еще правила эксплуатации, которые очевидны не для

всех, или же о них мало кто знает, если нет медицинского обра-
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зования. Да и то, медики, как я уже упоминал выше, далеко
не всегда оказываются правы. Вот некоторые из этих не всегда
очевидных, но очень полезных правил эксплуатации физическо-
го тела:

• не поднимайте тяжести с прямыми ногами и округлой спи-
ной;

• не носите тяжелый мешок на одном плече;
• не сидите с кривой спиной длительное время;
• не скручивайте позвоночник, особенно под нагрузкой;
• не наклоняйтесь с округлой спиной без поддержки;
• не делайте резких вращательных движений телом;
• не спите на боку на жесткой поверхности.
Обратите сразу внимание на то, что прежде всего рекомен-

дуется что-то НЕ делать. Подробнее об этом в главе «Универ-
сальное правило здоровья №1».

Далее мы рассмотрим подробно все эти правила на приме-
ре различных жизненных ситуаций:

• на работе;
• в домашнем хозяйстве;
• в автомобиле;
• во время выполнения физических упражнений;
• на занятии хатха-йогой и др.
А для того, чтобы правила лучше усвоились, я постараюсь

подробно объяснить, почему именно так, а не иначе.
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ЗАЧЕМ НУЖЕН КОРРЕКТНЫЙ
ПОДХОД К ПОЗВОНОЧНИКУ.
ЧЕТЫРЕ ПОСТУЛАТА КПП

Необходимо изучать позвоночник,
так как много заболеваний связаны
с позвоночником, и эти знания необходимы
для лечения многих болезней.
Гиппократ, V век до н. э.

Лечить нужно не только болезнь,
но и противодействовать причинам, её
вызывающим.
Гиппократ, V век до н. э.

Всякая наука и даже философское течение базируются
на определенных заранее постулатах. Постулат, или аксиома —
это некое исходное положение, допущение, которое принима-
ется без доказательств. С объявленными заранее постулатами
можно либо соглашаться, либо не соглашаться. Если человек
на основании своего опыта, убеждений или знаний понимает
или хотя бы допускает, что где-то примерно так оно все и есть,
то постулаты принимаются. По крайней мере, на какое-то вре-
мя, чтобы изучить вопрос чуть глубже. Если же человек сразу
видит, что для него эти утверждения не очевидны или же явля-
ются явно чуждыми, то постулаты сразу отвергаются. Это по-
лезно с точки зрения экономии времени — причем как своего,
так и других людей. Особенно на начальном этапе обучения,
чтобы сразу отсеять тех, кому это знание по каким-то причи-
нам попросту не интересно. А уже в процессе обучения — для
того, чтобы постоянно не скатываться на споры и не отвлекать-
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ся на доказательства «очевидных» утверждений. Другими сло-
вами, люди заранее договариваются о том, что существуют
некие «очевидные» основополагающие принципы, которые
не подлежат сомнению изначально.

Вспомним известную всем по средней школе евклидову гео-
метрию. Все теории геометрии Евклида и их доказательства ба-
зируются на четырех основных постулатах:

1) аксиоме принадлежности;
2) аксиоме равенства отрезков и углов;
3) аксиоме параллельных прямых;
4) аксиоме непрерывности.
Прежде чем двигаться дальше в изучении геометрии, ученик

должен понять или хотя бы согласиться с тем, что через две точ-
ки можно провести только одну прямую линию, помните? Нет
никакого смысла что-то объяснять дальше, если этот факт вызы-
вает сомнения. По крайней мере, применительно к нашему миру
больших предметов здесь, на Земле.

У буддистов есть четыре благородные истины, которые из-
вестный современный мастер Мингьюр Ринпоче в своей книге
«Будда, мозг и нейрофизиология счастья. Как изменить жизнь
к лучшему» [9] излагает таким образом:

1. Обычная жизнь обусловлена страданием.
2. Страдание вызвано соответствующими причинами.
3. Причины страдания могут быть устранены.
4. Есть простой путь устранения причин страдания.

Современным языком это можно перефразировать так:
в жизни довольно часто случаются неприятные вещи («shit
happens», как говорят американцы), каждая из которых обу-
словлена некоторыми причинами. Но хорошая новость в том,
что есть простой способ значительно улучшить качество своей
жизни.

То есть довольно простые и интуитивно понятные большин-
ству людей истины с анонсом того, что предлагает это учение —
сделать жизнь немного проще, лучше и приятнее. Если, конечно,
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она уже не является таковой.
Руководствуясь этой аналогией, обозначим фундаменталь-

ные основы и направление Корректного Подхода к Позвоночни-
ку в виде четырех постулатов.

1. Физическое тело подвержено множеству различных за-
болеваний.

2. Большинство заболеваний обусловлены одной и той же
причиной — нарушением нормальной иннервации внутренних
органов и частей тела.

3. Причиной нарушения иннервации и провокатором забо-
леваний является позвоночник.

4. Существуют простые правила Корректного Подхода к По-
звоночнику для профилактики и устранения причин заболева-
ний.

Эти постулаты кому-то покажутся более чем очевидными,
а кому-то не очень. Ниже я постараюсь объяснить, почему это
сформулировано именно так, а не иначе. А в дальнейшем, если
вы согласитесь с моими выводами в приемлемой для вас мере,
мы будем просто на них ссылаться.

Прежде всего, рассмотрим подробнее роль позвоночника
и центральной нервной системы (ЦНС).

О важной роли позвоночника и его связи не только с болями
в спине, но и со здоровьем внутренних органов и всего тела, из-
вестно издревле. Еще Гиппократ в V веке до нашей эры заметил,
что если лечение пациента не приносит желаемого эффекта, то
проблема, скорее всего, находится где-то в области позвоночни-
ка. Пословицы и поговорки, являясь квинтэссенцией народной
мудрости, передаваемой из поколения в поколение, также реко-
мендуют бережно относиться к телу в характерной для них ма-
нере кратких указаний:

• Не бери дурного в голову, а тяжелого в руки. То есть
не поднимай тяжести без необходимости.

• Хотя не скоро, да здорово. То есть не спеши, не загоняй се-

60

АЛЕКСАНДР КРОПИВКО



бя, используй механизмы, а не грубую силу.
• Что скоро, то хворо. То есть если, например, поспешишь

и поднимешь за один раз слишком много, то наверняка заболе-
ешь.

Моя бабушка, Мария Дмитриевна, и ныне здравствующая,
почти всю жизнь прожила в селе и была очень далека от дието-
логии, физкультуры и всего такого прочего, что у нас, городских
жителей, ассоциируется со здоровым образом жизни. Но каж-
дый раз, когда я по глупости и молодости брал в руки бревно
и начинал им жонглировать на цирковой манер, она неодобри-
тельно качала головой и говорила:

— Сашко, бережи поперек! (рус.: Саша, береги поясницу!)
Аналогичной анафеме регулярно предавались и мои трени-

ровки с тяжелыми камнями, которые я поднимал, кидал и жон-
глировал ими. А вот рубить дрова, работать в огороде с лопатой,
косить траву и прочая неспортивная, скучная, но не тяжелая ра-
бота по хозяйству любимому внуку не только не возбранялась,
но и всячески приветствовалась.

Народная мудрость и опыт поколений рекомендует не толь-
ко всячески избегать любой работы, создающей повышенную
нагрузку на позвоночник, но и использовать вспомогательные
механизмы, облегчающие труд и снижающие негативное воз-
действие на позвоночник:

• Колесо: катить, а не тащить на себе.
• Коромысло: нести ведра не в руках, а с помощью уравно-

вешивающего механического плеча.
• Пояс лесоруба: народный аналог современного тяжелоат-

летического пояса, с помощью которого спортсмены снижают
нагрузку на поясницу.

• Рычаг: самое широкое распространение для подъема и пе-
ремещения тяжестей.

И так далее.
Все эти народные советы и приспособления для сохранения

здоровья также можно считать частью корректного (бережного,
разумного) подхода к позвоночнику.
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А все потому, что позвоночник прежде всего является сарко-
фагом, хранилищем центральной нервной системы. Об этом до-
гадывались древние врачеватели и это подтверждают современ-
ные ученые-медики. ЦНС состоит из головного мозга, который
защищает черепная коробка, и спинного мозга, который защи-
щает позвоночник (рисунок 4). Не вдаваясь в анатомические по-
дробности, упрощенно можно сказать, что всей деятельностью
организма, всеми его функциями и реакциями заведует имен-
но ЦНС.

Рисунок 4. Центральная нервная система (ЦНС) состоит из двух
частей: головной мозг и спинной мозг
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Вы хотите выпить чашку чаю? В этом случае ваша централь-
ная нервная система делает следующее:

1. Принимает и анализирует визуальный образ чашки и жид-
кости в ней, затем дает команду на предварительное выделение
желудочного сока и ферментов.

2. Оценивает расстояние до чашки и дает команду мышцам
сократиться в нужной последовательности для того, чтобы
взять ее.

3. Оценивает температуру чашки через рецепторы на коже
и принимает решение: удерживать чашку или отпустить, чтобы
не получить ожог.

4. Посредством рецепторов на поверхности языка оценива-
ет химический состав употребляемой жидкости и дает команду
на выделение дополнительных желудочных ферментов для наи-
более оптимального переваривания пищи.

Переваривание пищи? ЦНС.
Адаптация в новом климате? ЦНС.
Вы ощущаете состояние радости или печали? ЦНС.
Вы влюблены или чувствуете себя одинокими и подавлен-

ными? «Вы не поверите!» Опять ЦНС.
И многое-многое другое. На основании информации, запи-

санной в ДНК, ЦНС формируется в утробе матери и затем играет
главную роль в построении и дальнейшем развитии тела: фор-
мирует вокруг себя костную ткань, мышцы, сосуды и прочие со-
ставные части нашего организма. Абсолютно всеми процессами
в теле от момента его зарождения до самой смерти управляет
ЦНС (рисунок 5).

ЦНС управляет органами и тканями посредством перифери-
ческой нервной системы. Для простоты и наглядности можно
представить себе кукловода, который управляет куклой, дергая
ее за веревочки. Так вот, ЦНС — это и есть тот самый кукловод.
При этом периферическая нервная система — это веревочки
кукловода, а человеческое тело — это, соответственно, та самая
кукла. Управляется кукла посредством бегущих по нервам (ве-
ревочкам) нервных импульсов.
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Если вы знакомы с электротехникой и понимаете, что такое
разность потенциалов, сопротивление проводников и электро-
магнитное поле, то можете представить себе еще более близкую
к реальности картину: человеческое тело — это биомеханизм,
работающий на электричестве и генерирующий электромагнит-
ное поле, которое часто еще называют биополем или аурой.
Причем, что интересно, можно даже замерять разность потенци-
алов обычным вольтметром. А сплетения нервных проводов —
это те самые знаменитые чакры, то есть нервные центры, или
«малые мозги».

Рисунок 5. Всеми процессами в организме управляет ЦНС

И поскольку ЦНС имеет свое продолжение в позвоночнике
(спинной мозг), то становится понятным его (позвоночника) важ-
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ность в организации жизни человека. Или пока еще не очень
понятным? Тогда давайте представим себе, что такого может
произойти для того, чтобы «кукловод» ЦНС потерял связь
с управляемым им телом. Поскольку управление осуществляется
посредством нервной системы и нервных импульсов, то система
выйдет из строя в том случае, если будет поврежден либо источ-
ник сигнала, либо его проводник.

На примере обычной настольной лампы с питанием от элек-
тросети это выглядело бы так:

• Если в сети пропадает электричество или вилка вынута
из розетки, то это повреждение источника сигнала.

• Если повредить провод или выкрутить лампочку — это по-
вреждение проводника сигнала.

В человеческом теле источник сигнала (ЦНС) по умолчанию
работает всегда, ведь его поломка означает смерть физического
тела. Или, в крайнем случае, состояние «овоща». Так что такой
вариант в контексте нашей темы мы рассматривать не будем.
Вместо этого сосредоточимся на возможных вариантах повре-
ждения проводника сигнала.

Нарушение механизма передачи нервного сигнала в чело-
веческом теле может произойти вследствие повреждения или
ущемления проводника нервных импульсов — нервного ко-
решка.

Если нервный корешок подвергся серьезному повреждению
(например, из-за травмы), то связь между ЦНС и управляемым
ею органом будет потеряна. При этом иннервируемый орган
просто перестанет «работать». Например, могут отняться ноги.
Или отказать печень. Или зрение. В любом случае, очень непри-
ятно.

Если же нервный корешок был поврежден частично (зажат),
то нервный сигнал хотя и будет проходить, но уже с некоторым
искажением. То, насколько сильно искажается управляющий сиг-
нал, зависит от того, насколько сильно ущемлено нервное окон-
чание.

Предоставим слово физиологу, доктору биологических наук
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МГУ Вячеславу Дубынину:
«Понятно, что любой сдвиг позвонков — это довольно опас-

ная штука, потому что всегда существует риск, что позвонок при-
давит волокна спинномозговых нервов, и тогда у человека нару-
шится взаимодействие сегмента спинного мозга с этажом тела.
Например, не так пойдут сенсорные сигналы, двигательные или
вегетативные команды. Например, наши грудные сегменты
управляют в числе прочего и состоянием желудка. Вдруг сдвига-
ются позвонки, на желудок идет не такой сигнал, выделяется
слишком много желудочного сока, — и вот уже гастрит, язва.

Медики начинают лечить от гастрита или язвы, а причина
оказывается в спине: сдвинулись позвонки и нарушилось взаи-
модействие между этажом тела и спинным мозгом.

Поэтому, когда говорят, что половина болезней от спины, это
не такое большое преувеличение. Очень важно следить за со-
стоянием здоровья нашего позвоночника, иначе может что-то
нарушиться на уровне нервной регуляции». [10]

И вот здесь мы подходим к одному из самых важных мо-
ментов Корректного Подхода к Позвоночнику (КПП): нервный
корешок может быть ущемлен только в одном-единственном
месте — на выходе из позвоночника в области межпозвонково-
го (фораминального) отверстия вследствие уменьшения по-
следнего (рисунок 6). Вот и получается, что позвоночник — это,
с одной стороны, саркофаг, защитная оболочка, внутри которой
расположена ЦНС (точнее, ее часть — спинной мозг), а с другой,
травмы и микротравмы позвоночника — это причина заболева-
ний.

Отсюда возникают два вопроса.
Вопрос 1. В чем причина того, что межпозвонковое отвер-

стие может уменьшаться, ущемляя нервные корешки?
Ущемление нервных корешков происходит из-за особенно-

стей строения позвоночника и его защитных механизмов, кото-
рые срабатывают в том случае, если на позвоночник оказывает-
ся потенциально опасное для нормального функционирования
ЦНС воздействие.
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Рисунок 6. Нервный корешок может быть ущемлен в одном-
единственном месте — на выходе из позвоночника в области
межпозвонкового отверстия

Примерами подобных негативных воздействий на позво-
ночник могут быть:

• падение;
• поднятие тяжелого груза одной рукой;
• поднятие тяжелой штанги;
• занятия травматическими видами спорта типа гимнастики

или спортивной йоги.
Подробнее упомянутый выше защитный механизм и потен-

циально опасные для позвоночника виды физической активно-
сти будут рассмотрены далее в главе «Правила Корректного
Подхода к Позвоночнику».

Вопрос 2. Неужели проблемы в позвоночнике действительно
являются причиной многих заболеваний?
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О прямой связи между нарушением иннервации и заболева-
ниями внутренних органов тела медицине известно давно. В на-
стоящее время по запросу «связь позвоночника и органов тела»
в интернете можно найти множество статей и иллюстраций
на тему иннервации и проблем с позвоночником. Основная суть
этого изображена на рисунке 7.

Как видно из рисунка, в зависимости от того, в каком месте
позвоночника возникают проблемы, влекущие за собой наруше-
ние иннервации, страдают те или иные органы и возникают те
или иные заболевания. Например, в случае ущемления нервных
окончаний в грудном отделе (вследствие травмы или некоррект-
ного по отношению к позвоночнику воздействия) могут возник-
нуть такие заболевания, как астма, плеврит, гастрит, диабет
и некоторые другие.

Следует отметить, что на текущий момент в медицинских
кругах уже не стоит вопрос, есть ли связь между нарушением
иннервации в области позвоночника и болезнями тела. Медики
спорят лишь в контексте «насколько сильно» нарушение иннер-
вации вследствие проблем с позвоночником влияет на здоро-
вье. Мнения разнятся от «влияет, но незначительно» до «влияет
очень существенно».

Сторонником концепции существенного влияния был, в част-
ности, основатель шиацу-терапии Токудзиро Намикоси (1905–
2000). В своей книге «Шиацу. Японская терапия надавливания
пальцами» [11] он приводит пример шейной травмы, при кото-
рой даже незначительное и незаметное на рентгене смещение
позвонка является причиной болей у пациента.

Такого же мнения придерживается и Ю. Н. Главчев, автор
книги «Позвоночник — провокатор всех болезней» [12]. Более
того, как утверждает Главчев, иногда пациент может даже не ис-
пытывать болей или дискомфорта в области непосредственного
смещения позвонка и ущемления нервного окончания. Но, тем
не менее, это незаметное как для обычной диагностики мето-
дом пальпации (ощупывания), так и для МРТ смещение позвон-
ка может быть причиной болей на периферии тела: головные
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боли, сердечные, в коленях, тянущие боли в руках и т. п.

Рисунок 7. Связь позвоночника с органами тела

Со своей стороны я как свидетель множества (счет идет
на тысячи) случаев лечения методом вправления позвонков так-
же могу подтвердить, что, например, головные боли, шум в ушах
и многие другие симптомы заболеваний проходят почти сра-
зу же после того, как пациенту производят манипуляцию
по вправлению позвонков. При этом многие пациенты не жало-
вались непосредственно на боли в области позвоночника
или же определяли дискомфорт как незначительный.

В свою очередь профессор И. М. Данилов в книге «Остео-
хондроз для профессионального пациента» (Данилов 2012)
утверждает, что «…даже за незначительной болью в позвоноч-
нике может скрываться все что угодно… Однако чем раньше это
заболевание будет выявлено, тем больше у вас будет шансов
на благоприятный исход лечения» [13, c.109].
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Как тут не вспомнить изречение древнекитайского филосо-
фа Лао-Цзы из его трактата «Рассуждения о ста заболеваниях»:

«Человек мудрости… избавляется от беды, когда она еще
не появилась. Ведь катастрофа рождается из мелочей, а болезнь
возникает из тончайших отклонений».

Позволю себе описать еще один случай на личном примере.
Проблема с заиканием, сопровождавшая меня почти всю жизнь
с самого детства, была практически полностью решена правкой
грудного отдела позвоночника. При этом следует отметить, что
многие годы лечения в специализированных клиниках для де-
тей с проблемами с речью, у логопедов, гомеопатов и специали-
стов нетрадиционной медицины не давали заметных результа-
тов. Кто бы мог подумать: корень проблем с речью, оказалось,
находится в грудном отделе позвоночника! А все дело в том, что
именно в грудном отделе можно устранить проблемы, связан-
ные с ущемлением тройничного нерва, который иннервирует,
в частности, мимические мышцы лица (на текущий момент эта
информация не является доказанным медицинским фактом).

Следующая глава содержит таблицу, в которой указаны отде-
лы позвоночника и некоторые соответствующие им зоны иннер-
вации, а также наиболее часто встречающиеся заболевания,
связанные с нарушением иннервации в этих зонах.
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ТАБЛИЦА СООТВЕТСТВИЯ
ОТДЕЛОВ ПОЗВОНОЧНИКА
И СВЯЗАННЫХ С НИМИ
БОЛЕЗНЕЙ
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Примечание. Строго говоря, представленная в этой таблице
информация не является доказанным медицинским фактом
и предназначена только для понимания методики, описанной
в этой книге. Указанные в таблице соответствия были определе-
ны в основном эмпирическим путем, и в настоящий момент ими
руководствуются многие современные остеопаты. Если на теку-
щем этапе у вас возник вопрос «а как же тогда с этим быть», то
рекомендую еще раз прочесть первые вступительные главы этой
книги. А также хочу обратить ваше внимание на еще один инте-
ресный факт.

А знаете ли вы почему современные хирурги до сих пор ис-
пользуют нацистский атлас по анатомии? На bbc.com [14] вышла
интересная статья о самом подробном атласе по анатомии чело-
века, составленный врачом-нацистом на основе… сами догадай-
тесь чего. Этот атлас настолько уникален и полезен, что ни один
его современный аналог, как говорится, и рядом не валялся. Да-
же лучшие хирурги до сих пор не могут без него обойтись. По-
лучается классический этический парадокс: зло ради добра.

Говорят, что каждый хирург должен обзавестись своим
небольшим кладбищем прежде, чем станет настоящим профес-
сионалом.

«Хочешь быть настоящим хирургом — следуй за войском»
(Гиппократ).

Отсюда можно понять, почему некоторые вопросы, связан-
ные с позвоночником и иннервацией тела, все еще плохо изуче-
ны в настоящее время. А на ком и как это изучать?? Вот и полу-
чается, что современная медицина все еще сосредоточена
на лечении последствий заболеваний, а не на устранении их
первопричины.

Приведенную выше таблицу можно использовать в двух на-
правлениях:

1. По своему текущему заболеванию определить область
возможных проблем в позвоночнике для последующего их
устранения. Например, если у вас астма или время от времени
пошаливает сердце, обязательно обратите внимание на груд-
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ной отдел позвоночника. Возможно даже, вы уже и сами заме-
тили, что между лопатками ощущается дискомфорт или другие
болезненные ощущения. Или, к примеру, если у вас годами бо-
лят почки, а медикаментозный метод не приносит должного
облегчения, самое время обратить внимание на состояние по-
звоночника в области 10-го и 11-го грудных позвонков, потому
что, как видно из таблицы, проблема с почками тянется имен-
но оттуда. Существует даже специальный медицинский тер-
мин — невралгия. Например, невралгия тройничного нерва,
невралгия седалищного нерва, сердечная невралгия и т. д.

2. И наоборот, если между лопатками вы чувствуете явно
выраженный дискомфорт, не удивляйтесь, если очень скоро даст
о себе знать сердце (2-й грудной позвонок), легкие (3-й грудной
позвонок) или печень (5-й грудной позвонок).

Таким образом, практическая польза от понимания причин-
но-следственных связей на базе таблицы иннервации без пре-
увеличения огромна. Рассмотрим хотя бы случай с проблемны-
ми коленями. Знаете ли вы, как зачастую происходит лечение
коленного сустава хирургическим путем?

Сначала сустав полностью удаляется вместе с прилегающей
костной тканью, а затем заменяется металлическим аналогом.
Безусловно, в некоторых тяжелых случаях этот способ может
быть вполне оправдан. Но почему бы прежде, чем применять та-
кие необратимые методы лечения, не поработать над восстанов-
лением нормальной иннервации колена путем правки позвоноч-
ника и выполнения терапевтических упражнений? Тем не менее,
почти все осведомлены о возможности лечить колени хирургиче-
ским путем и очень немногие знают, что вначале на них можно
пробовать воздействовать и без хирургического вмешательства,
применив остеопатическую правку позвоночника и терапевтиче-
ские упражнения, направленные на улучшение иннервации.
В чем причина такого пробела в знаниях? Рискну предположить,
что выборочное информирование населения о методах лечения
вплотную связано со стоимостью хирургических операций по-
добного рода сложности. Примерно так, как это происходит
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в некоторых отраслях современной фармакологии: выпускать
и продвигать дорогостоящий медицинский препарат всегда вы-
годнее, чем продавать его менее дорогой аналог.

Итак, надеюсь, что мне удалось дать ответ на вопрос: «Зачем
нужен корректный подход к позвоночнику?» Корректный Под-
ход к Позвоночнику нужен для того, чтобы сохранить крепкое
здоровье на долгие годы активной жизни. Красиво звучит, прав-
да ведь?

На самом деле, возможно, было бы даже правильнее гово-
рить о корректном подходе не к позвоночнику, а к нервной си-
стеме. Или даже к центральной нервной системе, с намеком
на то, что «голова б не думала, ноги б не пошли». Но так уж сло-
жилось в наше время, что, говоря о нервах, люди часто имеют
в виду совсем другое. «Не делай мне нервы», как говорят
в Одессе. А вот с замечанием о том, что «все болезни — от нер-
вов» я полностью согласен, даже учитывая некоторую неодно-
значность этого высказывания.

Зная в теории и соблюдая на практике правила Коррект-
ного Подхода к Позвоночнику в повседневной жизни, можно
избежать множества широко распространенных проблем
со здоровьем. А понимая причину большинства заболеваний
(позвоночник) и методы их устранения, можно добиться зна-
чительного облегчения своего состояния вплоть до полного
выздоровления, чему есть множество примеров.

Три шага на пути к здоровью и устранению причин заболе-
ваний в корне:

Шаг 1. Соблюдение правил КПП в повседневной жизни, то
есть бережное отношение к позвоночнику.

Шаг 2. Регулярное выполнение компенсаторных (терапевти-
ческих) упражнений с учетом КПП, направленных на оздоровле-
ние позвоночника.

Шаг 3. Правка позвоночника у опытного специалиста.
Подробнее об этом в следующих главах.
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ОБЩИЕ РАЗМЫШЛЕНИЯ, ИЛИ
«ДОРОГИ, КОТОРЫЕ МЫ
ВЫБИРАЕМ»

«Дороги, которые мы выбираем»
(ориг.: «Roads We Take»).
Рассказ О. Генри (1862–1910)

Меня часто вводит в недоумение то, насколько беспечно
некоторые люди относятся к здоровью своему и своих детей,
выбирая тот или иной путь развития практически вслепую,
не имея адекватного представления о возможных последствиях.

Вот предположим, что вы покупаете новую машину, ноутбук,
холодильник или, прошу прощения, телевизор. Что вы обычно
делаете, чтобы потом не пожалеть? Спрашиваете совета более
опытных в этом деле друзей, читаете отзывы пользователей
этой модели в интернете и т. п. Словом, сначала пробуете
немного разобраться в вопросе, чтобы деньги не были потраче-
ны впустую. Это логично и разумно. Так почему бы прежде, чем
отдать ребенка в спортивную секцию, не поинтересоваться, чем
это может быть чревато для его здоровья? Вопрос риториче-
ский, но, к сожалению, очень актуальный в наше время. Совсем
несложно создать поисковый запрос типа «профессиональные
болезни гимнастов» или «гимнастика травмы позвоночника».
На первой же странице результатов поиска будет достаточно ин-
формации, чтобы развеять всякие иллюзии по поводу того, что
гимнастика укрепляет здоровье.

Очень часто люди покупаются на красивую картинку наруж-
ной рекламы, не особо задумываясь о ее внутреннем содержи-
мом. Одна моя знакомая, преподаватель йоги из России, как-то
привела в пример какой-то совершенно ненормальный с точки
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зрения логики, но, тем не менее, вполне типичный случай обще-
ния с девушкой, практикующей йогу:

«… Дело было так: она работала администратором в одной
московской школе йоги и параллельно училась на курсах в дру-
гой, „пранической“ школе йоги. На мой взгляд — совершенно
некорректной ни в отношении тела, ни в отношении ума. Плечи
у нее были ужасно перекошены друг относительно друга и глаза
реально грустные. В общем, я решила, что буду помогать сил-
ком. Глупо конечно, но кто из нас не фанател в этом вопросе?
Разговаривала с ней разговоры долгие на тему позвоночника
и практики, книжки носила, к зеркалу подводила и в собаке го-
ловой вниз ее же попу перекошенную ей же показывала… И вот
однажды она приходит с очередного этапа инструкторских кур-
сов расстроенная вся такая. Я к ней с расспросами… В общем,
что-то они там такое делали, и у нее после этого сильно заболе-
ла спина. Я ей говорю: „Бросай, Таня, ты это дело!“. А она мне
в ответ: „Нет, мне там очень интересно про энергии, про чакры,
про все такое там слушать, а еще — они нам на обед и чай пред-
лагают, и сладости, и еще какие-то там вкусности. Больше нигде
такого уровня обслуживания нет!“. И тут я села на свой потухший
энтузиазм всем женским тяжелым строением».

Из этой истории можно сделать по крайней мере три вывода:
1. Реклама и хорошее обслуживание клиентов — двигатель

торговли не только товарами, но и услугами: курсы инструкто-
ров, спортивные секции и т. п. При этом именно продажа как
была, так и остается главной задачей рекламы.

2. «People are strange», как поется в известной песне группы
Doors, то есть люди бывают весьма странными.

3. «Насильно мил не будешь», то есть не надо никого дого-
нять и насильно причинять добро. А если говорить точнее, то
не «добро», а то, что лично вы на текущий момент считаете доб-
ром для этого человека.
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УНИВЕРСАЛЬНОЕ ПРАВИЛО
ЗДОРОВЬЯ №1, ИЛИ «ЖЕЛЕЗНОЕ»
ПРАВИЛО КПП

Мужчины — это чудом выжившие мальчики.
Из наблюдений

Прежде чем перейти к изучению основных правил Кор-
ректного Подхода к Позвоночнику, рассмотрим два правила
здоровья, которые, на мой взгляд, являются наиболее универ-
сальными для всех возможных случаев. При этом нам пока нет
необходимости углубляться в анатомию и биомеханику. Доста-
точно наблюдательности и немного жизненного опыта.

Универсальное правило здоровья №1:
Наше здоровье в большей степени зависит от того, чего мы

НЕ делаем, чем от того, что мы делаем.
Поскольку в современном мире маркетинга, рекламы

и «продавалкиных» термин «общеизвестно» часто пользуется
дурной славой, не будем забывать приводить цифры и ссылать-
ся на источники используемой информации.

1. Развитие технологий и замена ручного труда автоматизи-
рованным и механизированным напрямую влияют на здоровье
и продолжительность жизни человека.

Продолжительность жизни напрямую связана со здоровьем.
При этом средняя продолжительность жизни современного че-
ловека выше, чем жившего в средних веках и в эпоху индустри-
ализации. Согласно статье «Life expectancy» в Википедии [15],
средняя продолжительность жизни до начала XX века включи-
тельно составляла около 30 лет. К середине XX века эта цифра
увеличилась больше чем в два раза для более развитых регио-
нов и на одну треть для стран Азии и Африки. Продолжитель-
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ность жизни постепенно увеличивалась в течение всего XX века,
и, исходя из этой и некоторых других предпосылок, ученые
предполагают, что ближе к 2050 году люди будут жить свыше
80 лет в развитых странах и около 70 лет в странах Азии и Аф-
рики.

Обратите также внимание на довольно существенную разни-
цу в цифрах между развитыми странами и странами Африки
и Азии на момент середины XX века. Если поднять статистику
за 2014 год, то средняя продолжительность жизни в таких стра-
нах, как Япония, Франция, Канада, Сингапур, находится в грани-
цах 80–85 лет, а в Замбии, Анголе, Афганистане — 30–50 лет.

При этом существует тенденция постепенного сглаживания
этой разницы ближе к концу XX века. Еще более позитивным
выглядит прогноз на будущее, поскольку предполагается, что от-
ставание развивающихся стран в технологическом плане от раз-
витых будет постепенно уменьшаться.

Рисунок 8. Ручной труд в Индии

Проще говоря, люди, которые строят дорогу с помощью са-
мосвалов и камнедробильных машин, живут дольше, чем люди,
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которые строят дорогу вручную с помощью кирок, молотков
и корзин для переноски камней. Тяжелый ручной труд угнетает
позвоночник, что приводит к развитию заболеваний и подрыва-
ет здоровье (рисунок 8).

Безусловно, на продолжительность жизни влияют и другие
факторы. Такие, как, например, уровень развития медицины, на-
личие достаточного количества питьевой воды, отсутствие войн
и т. д. Просто в контексте темы этой книги, рассматривая про-
блему с разных сторон, мы обращаем больше внимания на зако-
номерности, отвечающие целям нашего поиска.

2. Средняя продолжительность жизни женщин выше, чем
средняя продолжительность жизни мужчин вследствие более
щадящего для здоровья позвоночника образа жизни.

Смотрим статистику на примере нескольких стран:

Физически тяжелая работа обычно чаще выполняется муж-
чинами, чем женщинами. Кроме того, с самого детства в сферу

80

АЛЕКСАНДР КРОПИВКО



интересов мужчин входят виды деятельности, не слишком по-
лезные для здоровья позвоночника: боевые единоборства, экс-
тремальные виды спорта, опасные профессии и т. п. На эту тему
иногда шутят, что мужчины — это чудом выжившие мальчики.

3. Тяжелая физическая работа угнетает позвоночник, подры-
вает здоровье и уменьшает продолжительность жизни.

Вспоминаем народную пословицу «От работы кони дохнут».
Имеется в виду, что от тяжелой работы. А как вы думаете, какая
из нижеперечисленных категорий работников наиболее подвер-
жена заболеваниям позвоночника?

• шахтеры;
• грузчики;
• библиотекари;
• офисные работники.
Правильный ответ — все категории. Дело в том, что позво-

ночнику вредят как повышенные нагрузки (например, физиче-
ски тяжелый труд), так и малоподвижный образ жизни (об этом
в главе «Универсальное правило здоровья №2»). Но риск про-
фессиональной травмы позвоночника выше, конечно, у грузчи-
ка, чем у библиотекаря. Особенно если библиотекарь знает, как
правильно сидеть, регулярно выполняет разминку на работе и,
представьте себе, еще и плавает в бассейне три раза в неделю.
Вот такой грамотный и ответственный по отношению к своему
здоровью библиотекарь.

4. Спортсмены — одна из самых подверженных травмам
и заболеваниям категория людей.

Тот факт, что профессиональный спорт и здоровье несов-
местимы, подтвердит любой мало-мальски увлеченный своим
делом спортсмен. В стремлении соответствовать знакомому
с детства олимпийскому девизу быть «Выше! Быстрее! Силь-
нее!» соперников человек тренируется на грани возможностей,
что часто приводит к травмам, профессиональным заболевани-
ям и даже смерти.

Некоторые профессиональные спортсмены в своих публич-
ных интервью честно признаются в том, что состояние их здоро-
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вья и количество полученных травм не всегда соответствуют
ожиданиям и уровню материальной компенсации.

Александр Шовковский, легендарный вратарь киевского
«Динамо» и сборной Украины по футболу в ответ на реплику
о том, что некоторые футболисты играют спустя рукава потому,
что уже стали миллионерами, сказал следующее: «Я часто слышу
такое. Но это слова дилетантов, которые видят только верхушку
айсберга — наши контракты. Эти люди не отдают себе отчета
в том, как мы жертвуем здоровьем. Я не хочу перечислять коли-
чество травм и операций, которые мне пришлось пережить.
А сколько еще придется сделать операций по окончании карье-
ры, чтобы более-менее привести себя в нормальное состояние!
Я знаю прекрасно, как многих игроков мучают проблемы с тазо-
бедренными и коленными суставами. Об этом ведь никто
не знает» [16].

По поводу смертей спортсменов можно привести множество
примеров, но чтобы вас не утомлять, отсылаю к статье «Совре-
менные гладиаторы» от 2008 года в «Независимой газете» [17].

Возможность легко и быстро получить любую интересующую
информацию с помощью интернета и то упорство, с которым
многие молодые родители ведут свое чадо в спортивную сек-
цию, «чтобы ребенок был здоровым», — это еще одна величай-
шая загадка нашего времени. Лично для меня совершенно
непостижимо, как можно отдавать ребенка в секцию спортивной
гимнастики, если элементарные поисковые запросы типа «трав-
мы в спортивной гимнастике» и «профессиональные болезни
гимнасток» на первой же странице выдают заголовки:

«Трагические судьбы в истории спортивной гимнастики»
«Ужасные травмы в гимнастике»
«Сломанные судьбы. Трагедия гимнастки»
«Травмы в спортивной гимнастике: виды и последствия»
«10 веских причин не отдавать ребенка в гимнастику»
Судя по всему, многие родители лишь убеждают самих себя

в том, что заботятся о здоровье ребенка, тогда как на самом де-
ле думают о возможной спортивной славе, связанных с ней
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больших деньгах и реализации своих несостоявшихся надежд
через ребенка.

Но если стремление профессиональных спортсменов зара-
ботать себе на жизнь вполне можно понять, то травмы у любите-
лей лично у меня вызывают некоторое недоумение. Ведь под-
давшись на призыв соответствовать выдуманным шаблонам
красоты и успеха, которые так агрессивно пропагандируются
в современном обществе, миллионы мужчин и женщин во всем
мире жертвуют своим здоровьем и продолжительностью жизни.
Люди упорно «сжигают жир» по новейшим фитнес-программам,
участвуют в различных «марафонах здоровья», приобретают вы-
сокотехнологичные биодобавки для набора мышечной массы.
В общем, истязают себя такими способами, от которых у энтузи-
астов, стоящих у истоков здорового образа жизни и физической
культуры, наверняка волосы встали бы дыбом.

Вот, например, итоги благотворительного полумарафона, со-
стоявшегося в Киеве 26 апреля 2015 года: 12 человек госпита-
лизированы, двое из них попали в реанимацию [18], один участ-
ник скончался после финиша в карете скорой помощи [19].
А в мае 2015 года в Риге во время 25-го марафона Lattelecom
умер 25-летний мужчина [20]. Этот список можно продолжать.

К тому же мало кому известно об осложнениях, которые мо-
гут проявиться не сразу, а лишь спустя некоторое время после
участия в марафоне.

Профессор Андрей Королев, хирург-травматолог, как-то от-
метил: «Мы считаем, что наше тело способно справиться прак-
тически с любыми физическими нагрузками, которым мы его
подвергаем, но это не так. Современное массовое увлечение
различными видами спорта, безусловно, можно расценивать
как признак оздоровления общества. Но у каждой медали есть
своя оборотная сторона: важно понимать, что попытки „пре-
одолеть себя“ ради спортивных достижений и даже ради соб-
ственного здоровья часто приводят к сомнительным результа-
там» [21].

Так это что же, сидеть дома на диване и смотреть телеви-
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зор? — могут спросить меня некоторые скептически настроен-
ные читатели.

Отвечаю: ни в коем случае! Диван и «зомбоящик» — это
другая крайность, а здоровье и удовольствие от использования
своего тела всегда находятся где-то посередине. Об этом —
в следующей главе «Универсальное правило здоровья №2, или
Срединный путь».

Какой из всего этого можно сделать вывод? Любая неразум-
ная эксплуатация физического тела с повышенной нагрузкой,
будь то ручной труд или занятия спортом, приводит к прежде-
временному износу тела, ухудшению состояния здоровья и со-
кращению продолжительности жизни.

А отсюда следует, что
Наше здоровье в большей степени зависит от того, чего мы

НЕ делаем, чем от того, что мы делаем.
И напоследок еще посмотрим, что нам говорит по этому по-

воду народная мудрость:
• Береги платье снову, а здоровье смолоду.
• Болен — лечись, а здоров — берегись.
• Заниматься своим здоровьем следует не за три дня

до смерти, а за три года до болезни (древняя китайская муд-
рость).
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УНИВЕРСАЛЬНОЕ ПРАВИЛО
ЗДОРОВЬЯ №2, ИЛИ
СРЕДИННЫЙ ПУТЬ

Универсальное правило здоровья №2: умеренность и сре-
динный путь во всем.

Крайности — это всегда плохо. О необходимости придержи-
ваться некой золотой середины свидетельствует опыт наших
предков, выраженный в притчах, пословицах и наставлениях
мудрецов в разных традициях и культурах.

• Все хорошо, что в меру, — подтверждает русская народная
поговорка.

• Що занадто, то не здраво, — согласны поляки.
• Too much water drowns the miller (В избытке воды мельник

утонул), — верно подметили англосаксы.
• Rei sugireba hetsurai to naru (Излишняя учтивость обраща-

ется в льстивость), — предупреждают японцы.
• Mass ist zu allen Dingen gut (Мера хороша для всего), —

утверждают трудолюбивые немцы.
Пословицы и поговорки — это краткое изложение квинтэс-

сенции общечеловеческого опыта и знаний. А вот притчи притя-
гательны своим неспешным и часто замысловатым повествова-
нием, плавно подводящим слушателя к истине. Вот, например,
известная буддистская притча о срединном пути.

Один из учеников Будды, принц Шраван, был известен тем,
что бросался из одной крайности в другую: ходил голым, прини-
мал пищу через день, сидел под палящим солнцем. Раньше он
был красивым молодым человеком с прекрасным телом, а спу-
стя полгода его было не узнать, так он себя измучил.

Однажды вечером Будда сказал ему:
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— Шраван, я слышал, что до посвящения ты любил играть
на ситаре и был хорошим музыкантом. Разреши мне задать тебе
вопрос: что случится, если струны ослабить?

— Если струны ослабить, то играть не получится.
— А если натянуть струны слишком сильно?
— Тогда тоже играть не получится. На ситаре легко играть,

если мастер правильно настроит струны — нужна золотая сере-
дина.

И тогда Будда сказал:
— Именно это я и хотел до тебя донести. Музыка, которую ты

хочешь извлечь из себя, зазвучит только тогда, когда твои стру-
ны и не ослаблены, и не перетянуты. Чрезмерное напряжение
силы переходит в излишек, а чрезмерное расслабление — в сла-
бость. Приведи себя в равновесие.

Опытные автомеханики знают, что одинаково пагубно
на автомобиль влияет как длительное его использование в экс-
тремальных условиях эксплуатации, так и долговременное про-
стаивание в гараже. В первом случае механизмы быстро изна-
шиваются и выходят из строя, во втором — машина попросту
ржавеет.

Такие же симптомы неполадок возникают и у биомеханиз-
ма — человеческого тела. Работа на износ у спортсменов приво-
дит к преждевременному старению, болезням и смерти.

Нейрохирург Стивен Баррер, автор книги «Осторожно,
спорт!», отмечает: «Весь мой личный опыт, а также более трид-
цати лет медицинской практики убеждают меня в том, что лю-
бой спорт — это травмы» [21, с. 13].

Методики интенсивного тренинга высокоэффективных бой-
цов существовали во все времена у всех народов. Целью их
было подготовить, например, хороших солдат, телохранителей,
лазутчиков, шпионов, наемных убийц и т. п. Выпускники этих
специальностей в итоге обладали весьма широким спектром
возможностей, воспетых в приключенческих романах и эф-
фектно демонстрируемых в фильмах о восточных единобор-
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ствах.
Одно из немногих, если не единственное, качество тела, ко-

торым профессиональный воин обладать был НЕ обязан, — это
здоровье. Основной задачей любого воина было натренировать
свое тело любыми доступными методами и способами, жела-
тельно не покалечившись при этом. А затем поддерживать себя
в хорошей форме сравнительно короткий период времени для
того, чтобы быть эффективным в бою. После чего или умереть
героической смертью, или уйти на заслуженный отдых и переда-
вать свои знания более молодым и здоровым. Бывают, конечно,
и исключения, но они лишь подтверждают правило: здоровья
и долголетия от бойцов никто никогда не ожидал. У них совер-
шенно другие цели и предназначение.

Зайдите как-нибудь на тренировку по боксу или любому
другому контактному виду спорта. Обратите внимание, что тре-
нер никогда (или крайне редко) не участвует в контактных спар-
рингах. Это молодые колотят друг друга в полную силу, а более
опытный мастер смотрит на это, сидя где-нибудь в удобном ме-
сте. Он-то свое уже «отвоевал» и поэтому хорошо знает, чем
чреваты многократные ушибы от ударов и стремление во что бы
то ни стало удержаться на вершине бойцовской славы.

А как же быть со всеми этими шустрыми седовласыми де-
дульками с хитрым взглядом и железным кулаком из фильмов
про восточные единоборства? А никак. «Добро пожаловать в ре-
альный мир, Нео», — сказал бы Морфиус.

О травмах, которые можно получить в реальном мире, де-
монстрируя свои боевые и акробатические навыки, довольно
часто рассказывает известный актер и мастер восточных едино-
борств Джеки Чан. Говорят, что из-за обилия травм он внесен
в черные списки страховых компаний по всему миру. «За 52 го-
да работы в киноиндустрии во мне хотя бы по разу было поло-
мано все — от макушки до кончиков пальцев. У меня проломлен
череп и трижды перебит нос, — признается актер. — Был пере-
лом колена, одного плеча. Вывих другого плеча, грудины и таза.
Множественные травмы спины, в том числе с переломом по-
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звонков. Выбитые зубы, сломанные пальцы и ребра — об этом
даже не вспоминаю».

В реальном мире большинство профессиональных бойцов
по состоянию здоровья напоминают скорее инвалидов, чем су-
первоинов из популярных художественных фильмов. В статье
«Спорт инвалидов» [22] приводится несколько наглядных при-
меров того, как сложилась судьба некоторых легендарных бой-
цов. Несмотря на несколько грубоватый стиль изложения, я бы
рекомендовал к прочтению эту статью всем приверженцам кон-
тактных видов спорта.

И, кстати, по поводу «дедушек» и «бабушек». Не забываем
делать поправку на среднюю продолжительность жизни тогда
и сейчас. Вот, например, из записок 16-летнего Александра Сер-
геевича Пушкина, классика русской литературы, жившего срав-
нительно недавно — в XIX веке:

«В комнату вошел старик лет 30» (о Н. М. Карамзине).
«Николай Михайлович Карамзин был старше всех собрав-

шихся. Ему было тридцать четыре года — возраст угасания»
(Юрий Тынянов (1894–1943) — исторический романист, историк
и теоретик литературы).

Даже сейчас, в начале XXI века, в некоторых странах Юго-
Восточной Азии с низким уровнем жизни можно встретить по-
жилых с виду женщин и мужчин, которым на самом деле около
30–40 лет. А попробуйте поносить булыжники в миске на голове
лет 20 — и сразу все станет понятно.

Интересно также, что многие восточные практики имеют
четкое разделение на боевые и оздоровительные. Например,
существует как жесткий боевой цигун, так и мягкий оздорови-
тельный цигун. Во всемирно известном монастыре Шаолинь
в зависимости от поставленных целей изучали либо жесткие
«внешние», либо оздоровительные «внутренние» практики.

Безусловно, как и для чего тренировать свое тело — личный
выбор каждого. Но при этом желательно не обманываться
по поводу влияния на здоровье выбранной методики и не вво-
дить в заблуждение других людей.
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Петер Акст и Михаэла Акст-Гадерманн, авторы книги «Лени-
вые живут дольше» [23], приводят несколько интересных фак-
тов, проливающих свет на некоторые популярные нынче за-
блуждения и их истоки.

Например, известный слоган «бегом от инфаркта» при бли-
жайшем рассмотрении оказывается не столь однозначным.
В 1978 году американский врач Пфаффенбергер обследовал
несколько тысяч выпускников Гарварда и установил, что риск
сердечных заболеваний значительно снижается, если сжигать
в неделю около 2000 ккал при помощи физической активности.
Но значит ли это, что заветные две тысячи килокалорий необ-
ходимо сжигать именно на беговых дорожках? Ведь студенты
Гарварда, которые участвовали в исследовании, сжигали свои
калории не только в процессе спортивной активности. Они
поднимались по лестницам, гуляли с домашними питомцами
и выполняли другие повседневные действия, не имеющие ни-
какого отношения к беговой дорожке.

Регулярный спорт защищает от болезней, омолаживает
и продлевает жизнь? Ну, допустим. А на сколько лет, или хотя бы
с каким коэффициентом?

Американский кардиолог Якоби подсчитал, что время, про-
веденное на беговой дорожке, равняется ожидаемому сроку
продления жизни. Другими словами, проведя год на беговой до-
рожке, по статистике вы проживете примерно на один год доль-
ше, чем ваши менее активные сверстники.

Другая крайность заключается в малоподвижном образе
жизни. Ожирение, мышечная атрофия, хрупкость костей, вари-
коз — далеко не полный список неприятностей, с которыми
можно познакомиться, если время, проведенное сидя у компью-
тера, значительно больше времени, потраченного на прогулку
в парке.

Таким образом, только умеренные физические нагрузки яв-
ляются залогом здоровья и долгих лет активной жизни. А если
при этом еще и соблюдать принципы Корректного Подхода
к Позвоночнику, с которыми мы познакомимся в следующих
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разделах книги, то это не только избавит вас от необходимости
многих лечебно-профилактических мероприятий, но и значи-
тельно разнообразит доступные виды физической активности.
Например, если после любимых упражнений с отягощениями
или других фитнес-упражнений у вас появляются неприятные
ощущения в спине, то следует пересмотреть некоторые из них
на предмет соответствия КПП:

• минимизировать вертикальную нагрузку на позвоночник;
• устранить ударно-компрессионное воздействие на пояс-

ницу;
• соблюдать «золотое» правило КПП касательно положения

плоскостей плеч и таза;
• скорректировать перевернутые упражнения и упражнения

в наклонах и т. д.
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ПРАВИЛА КОРРЕКТНОГО
ПОДХОДА К ПОЗВОНОЧНИКУ

Мы, наконец, добрались до одного из самых интересных,
на мой взгляд, разделов этой книги. Здесь мы подробно рас-
смотрим основные правила и рекомендации КПП. Или, можно
сказать, правила и рекомендации для поддержания и восста-
новления здоровья. Ведь наше здоровье напрямую зависит
от состояния позвоночника, помните?

Этими правилами мы будем руководствоваться в дальней-
шем для того, чтобы:

• оценить безопасность и эффективность существующих ме-
тодик оздоровления позвоночника;

• оценить потенциальную опасность тех или иных популяр-
ных видов спорта;

• сделать свой любимый вид физической активности менее
опасным для здоровья;

• избегать потенциально опасных положений тела и видов
физической активности в быту;

• сделать популярную нынче практику хатха-йоги действи-
тельно безопасным и эффективным средством оздоровления
тела.

ПРАВИЛО КПП №0, ИЛИ «БАЗОВОЕ»
ПРАВИЛО КПП

Сохранение, восстановление и улучшение здоровья позво-
ночника является ключевым звеном в определении корректно-
сти или некорректности любых телесных практик и физических
упражнений.

Другими словами, если какая-либо физическая активность,
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вид спорта, повседневная деятельность или же акцентирован-
ное мануальное воздействие на позвоночник нарушает или
ухудшает его (позвоночника) здоровье и нормальную иннерва-
цию, то такая активность или воздействие являются некоррект-
ными по отношению к позвоночнику.

Это так называемое нулевое, или базовое правило КПП,
из которого логически вытекают все остальные. Все последую-
щие правила лишь дополняют, уточняют и предлагают практиче-
ские рекомендации того, как не выйти за рамки этого базового
правила.

Остановимся подробнее на том, что следует понимать под
здоровьем позвоночника и сохранением нормальной иннерва-
ции.

Не секрет, что костная ткань позвоночника разрушается при
сильном воздействии на него. Перелом позвоночника — очень
неприятная травма, которая может повлечь за собой инвалид-
ность. Такое бывает, например, вследствие падения или чрез-
мерной нагрузки на позвоночник.

Правила эксплуатации любого механизма обусловлены осо-
бенностями его строения. Например, если строение дверного
косяка предусматривает открывание двери от себя, то попытка
открыть ее на себя или сдвинуть в сторону в лучшем случае ни
к чему не приведет. А в худшем — приведет к поломке двери
или травме человека, который открывает ее неправильно. Если
провести аналогию с человеческим телом, то это можно сопоста-
вить с переломом костной структуры. Например, строение лок-
тевого сустава допускает разгибание руки до угла примерно
180 градусов. Если попытаться разогнуть руку больше, приложив
внешнюю силу или рычаг, то это может привести к травме локте-
вого сустава.

Для более точного сравнения с позвоночником рассмотрим
механизм, в котором есть не только элементы крепления (кости),
но и электропроводка (нервные окончания). Например, ноутбук.
Крышка ноутбука, как правило, может открываться лишь
до определенного угла (рисунок 9).
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Рисунок 9. Крышка ноутбука не может открываться на угол боль-
ший, чем это предусмотрено элементами крепления

При попытке раскрыть крышку на угол больший предусмот-
ренного конструкцией это приведет не только к разрушению
элементов крепления крышки, но и, вероятно, к повреждению
электропроводки. По нашей аналогии разрушение элементов
крепления — это перелом костных тканей позвоночника, а по-
вреждение электропроводки — нарушение или искажение
нервного сигнала, то есть нормальной иннервации. Нарушение
нормальной иннервации происходит в том случае, когда кон-
структивные элементы позвоночника под воздействием прило-
женных к ним сил сдавливают нервные корешки в области
межпозвонковых отверстий (рисунок 6). Почему так происходит
и как это предотвратить, мы рассмотрим ниже. А пока лишь от-
метим, что некорректное воздействие на позвоночник может
повредить не только его костную структуру, но и нарушить нор-
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мальное функционирование нервной системы — жизненно
важной для нашего тела «электропроводки».

Отсюда следует, что при рассмотрении того или иного воз-
действия на позвоночник следует исходить из опасности
не только повредить его костную структуру, но и нарушить нор-
мальное функционирование нервной системы. Проще говоря,
если вы сделали высокий мостик или приняли какую-нибудь
другую сложную форму тела и ничего при этом не поломали
(из костей), то это вовсе не значит, что вы не навредили своему
здоровью. Чем сложнее форма тела, тем выше вероятность того,
что произойдет ущемление нервных корешков и нарушение
нормальной иннервации внутренних органов. Опасные направ-
ления движения и формы тела мы рассмотрим чуть ниже. А пока
давайте ознакомимся с двумя основными направлениями вос-
становления здоровья позвоночника, которые существуют на те-
кущий момент.

ЧТО ЛУЧШЕ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ПОЗВОНОЧНИКА:
РАЗВИВАТЬ ЕГО ГИБКОСТЬ ИЛИ ПОВЫШАТЬ
СТАБИЛЬНОСТЬ?

На текущий момент есть два конкурирующих друг с другом
мнения о том, каким образом следует улучшать здоровье позво-
ночника: путем развития гибкости или улучшения стабильности.
Одни специалисты считают, что здоровье позвоночника напря-
мую зависит от степени его гибкости. «Гибкий позвоночник —
здоровый позвоночник», — утверждают они и заключают, что
для оздоровления и лечения заболеваний позвоночника следует
всеми способами развивать его гибкость, мобильность и по-
движность.

Другие специалисты в большей или меньшей степени скло-
няются к тому, что не надо стремиться ни к гипермобильности,
ни к гибкости позвоночника. Этого мнения придерживаются
и специалисты Корректного Подхода к Позвоночнику. С точки
зрения КПП, развитие чрезмерной гибкости противоречит осо-

94

АЛЕКСАНДР КРОПИВКО



бенностям строения позвоночника, а сама теория оздоровления
позвоночника путем развития его гибкости просто не подтвер-
ждается на практике при более внимательном изучении вопро-
са. Давайте остановимся на этом подробнее.

Самый простой и верный способ оценить, чего стоят те или
иные утверждения, — это рассмотреть их в долгосрочной пер-
спективе на достаточно большом количестве примеров. То есть
должна быть своего рода репрезентативная выборка, на основа-
нии которой можно сделать выводы. Как гласит одна из самых
известных в мире рекомендаций, «по плодам их узнаете их».

В этом контексте интересно также отметить, что в некоторых
японских школах боевых искусств мастер признается настоящим
мастером только в том случае, если сумел так подготовить свое-
го ученика, что тот тоже стал мастером. То есть мало владеть ка-
кими-то навыками или что-то утверждать, исходя только из соб-
ственного опыта. Философия и методы настоящего мастера
должны обладать такой степенью универсальности, которая поз-
воляет и другим людям тоже извлекать из них практическую
пользу. Примером популярных, но не прошедших проверку вре-
менем идей может служить утверждение о пользе радиоактив-
ной воды для здоровья. Человечеству понадобилось несколько
лет и множество смертей для того, чтобы отказаться от этой гу-
бительной практики «лечения». Лозунг «Спорт — залог крепкого
здоровья» просуществовал несколько десятков лет и испортил
здоровье, по всей видимости, еще большему числу людей, чем
«лечебная» радиация. Лишь в последние годы стала озвучивать-
ся статистика и начали появляться публикации, свидетельствую-
щие о проблемах со здоровьем у спортсменов (см. главу «Уни-
версальное правило здоровья №1, или „Железное“ правило
КПП»). Да и сейчас опасность спортивной карьеры для здоровья
очевидна далеко не для всех любящих родителей, записавших
своих чад в секции гимнастики и цирковой акробатики с целью
«оздоровить ребенка». «Old habits die hard», как говорят англи-
чане, — «От старых привычек избавиться тяжело», или «Трясет
козел бороду, так привык смолоду».
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«Ежегодно занятия физкультурой и спортом приводят к го-
раздо большему количеству травм, чем число осложнений
от всех видов хирургических вмешательств вместе взятых. …Вы
должны внимательно относиться к своему телу и его потребно-
стям, а не становиться жертвой маркетологов…», — утверждает
нейрохирург С. Баррер [21, с. 28].

Но вернемся к теории о пользе развития гибкости позвоноч-
ника. Давайте-ка вспомним, какие люди в наше время могут по-
хвастаться исключительной гибкостью тела. На ум сразу прихо-
дят фотографии гимнасток, цирковых акробатов, танцовщиц.
На соревнованиях и показательных выступлениях они частенько
выполняют настолько сложные и замысловатые формы, что это
не может не вызывать уважения у ценителей красоты человече-
ского тела. Особенно если хоть примерно понимать, сколько бы-
ло потрачено труда и пролито слез (во всех смыслах) ради этого
короткого, но эффектного выступления. Таким образом, можно
предположить, что если бы гибкость была ключом к здоровью
позвоночника, то гимнастки (акробаты, танцоры и т. п.) были бы
самыми здоровыми людьми. Ну или хотя бы просто здоровыми.
Хотя бы в сравнении с людьми, которые не увлекаются гимна-
стикой и акробатикой. Но так ли это на самом деле? Это легко
проверить. О пользе умения правильно составлять поисковый
запрос в интернете я уже упоминал выше. Например, запрос
«профессиональные травмы гимнастика» позволит составить
некоторое начальное представление. Но можно поступить еще
проще и даже интереснее. Разузнайте, кто из ваших друзей, зна-
комых или знакомых ваших знакомых занимался теми видами
спорта, в которых требуется повышенная гибкость. Вероятность
того, что они есть, очень высока. А затем найдите возможность
встретиться с ними и попросите рассказать о том, что они дума-
ют по поводу влияния этих видов спорта на здоровье спины,
ощущения в области позвоночника и какие еще травмы они по-
лучали за годы спортивной практики. Ведь мало ли кто что пи-
шет, может быть, выдумывают все. А так будет живой человек,
которому нет никакого смысла вас обманывать или пытаться
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что-то вам продать. Я не исключаю, что вам вполне может встре-
титься один или даже два человека с «железобетонным» позво-
ночником и настолько «неубиваемым» генотипом, что, как ска-
зал бы поэт Николай Тихонов,

«Гвозди бы делать из этих людей,
Крепче б не было в мире гвоздей».

Но не забывайте о репрезентативности выборки и поговори-
те хотя бы с четырьмя или пятью бывшими гимнастами, гимнаст-
ками, акробатами, балеринами или танцовщицами. Я уверен, что
вы узнаете от них много чего такого, что несколько изменит ваши
взгляды о пользе гибкости для здоровья позвоночника, если
вдруг таковые у вас имеются. А я пока приведу несколько отрыв-
ков из статьи на эту тему одной моей хорошей знакомой — Ольги
Баталовой, мастера спорта по художественной гимнастике и ав-
тора книги «Путешествие к себе: здоровой, красивой, гармонич-
ной».

«О, спорт, ты — здоровье, красота и грация!»
«Бегом от всех болезней!»
«Делай зарядку и будь здоров!»
У всех нас с детства на слуху эти лозунги. Многие, наверное,

занимались в различных секциях и спортивных школах, выпол-
няли нормативы, разряды. Во взрослой жизни нас захватил мир
фитнеса: тренажерные залы, групповые программы, бассейны
и другие виды занятий.

С наступлением весны многие, осознав, что набрали «лиш-
ний» вес, устремились на стадионы или в фитнес-клубы, выби-
рая для себя занятия поинтенсивнее, чтобы скорее привести фи-
гуру в норму.

О спорте взрослый человек вспоминает и тогда, когда выби-
рает, на какую секцию отвести своего ребенка. Папы зачастую
настаивают на футболе, боевых искусствах или теннисе для сы-
на, а мамы мечтают о гимнастике, танцах или балете для доче-
ри. Но задумывались ли вы: всегда ли занятия спортом и фитне-
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сом приносят здоровье? Откуда же тогда появляются травмы
и проблемы со здоровьем? Ведь на тренировках мы руковод-
ствовались только благими намерениями стать здоровее? Важно
понимать, что ждет вашего ребенка после занятий в спортивной
секции.

Хочу поделиться своим опытом и результатами наблюдений
за людьми, которые профессионально занимаются спортом
и фитнесом.

До йоги в моей жизни был и большой спорт (я мастер спорта
по художественной гимнастике), и фитнес: 9 лет занятий и пре-
подавания всевозможных групповых программ — от активной
аэробики и силовых тренировок до более «щадящих» пилатеса
и стретчинга. Как и многим, мне казалось, что гимнастика — это
прекрасно для девочки: осанка, гибкость, грация, фигура… Но!
Не нужно думать, что гимнастика — это только волшебный танец
прекрасных фей на умиление мамам и папам!

Когда я начинала, девочек приводили в секции с шести-
восьми лет, а сейчас еще раньше — даже с четырех. Одной
из основных задач на тренировках является развитие гибкости
и гипермобильности суставов, и это зачастую происходит до-
вольно интенсивно.

Задача тренера заключается в том, чтобы воспитанница как
минимум показала результат родителям, а в идеале — успешно
выступала на соревнованиях. Поэтому для того, чтобы девочка
поскорее села на шпагат, сделала мостик и выполнила некото-
рые другие упражнения, на занятиях используются разные мето-
дики. Часто силовые: поднажать, подтянуть и т. д. То есть тренер
использует собственную силу или силу другой воспитанницы,
чтобы «помочь» гимнастке стать более гибкой.

А ведь каждая девочка имеет свой запас гибкости от рожде-
ния, и приближение к идеалам может стоить ей здоровья и при-
вести к травмам. Ну и к тому же это попросту больно. Слезы
на тренировке не редкость.

Мне не хотелось бы описывать процесс занятия как пытки
над детьми, а тренеров выставлять садистами. Нам на самом де-
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ле нравилось заниматься гимнастикой, мы в большей или мень-
шей степени мечтали о каких-то результатах и были готовы ради
этого терпеть. Тренера тоже были фанатами своего дела и хоте-
ли лучшего для своих воспитанниц.

Но вот сейчас, отстраненно и осознанно размышляя о том
периоде моей жизни, я задаюсь вопросом: а зачем?! Зачем ло-
мать ребенка? Зачем преждевременно изнашивать его тело
и подвергать травмам? Зачем калечить неокрепшую психику
стремлением к минимальному весу?

Все годы занятий одной из основных проблем у гимнасток
был лишний вес. Мы все были перманентно толстыми даже при
весе 45 кг. И у многих это осталось на всю жизнь. Будучи уже
взрослыми женщинами, бывшие гимнастки продолжают стре-
миться к соревновательному весу и внешнему виду, не прини-
мая возрастных изменений в своем теле.

Кроме того, к сожалению, на тот момент мы не получали ин-
формации о том, как можно питаться здорово и не поправлять-
ся, нам просто давались установки «меньше есть» или «не есть».
А затем нас хвалили или ругали в зависимости от похудения или
набора веса. Было ли это полезно для растущего организма? От-
вет очевиден — конечно же, нет, мягко говоря.

К вопросу о травмах. Синяки, растяжения, ноющая боль
в спине, коленях, тазобедренных суставах — это почти норма
для гимнасток. Почти у каждой девочки в нашей группе была
и серьезная травма, которая приводила к временному прекра-
щению тренировок и необходимости лечения.

У меня было две серьезных травмы: надрыв связки в колене
и смещение 7-го шейного позвонка. Благодаря молодости и хо-
рошим реабилитологам они были компенсированы примерно
за полгода каждая. Но, забегая вперед, отмечу: я и по сей день
имею проблемы с коленями и спиной.

Поэтому на вопрос, отдала ли бы я свою дочь в гимнастику, я
всегда отвечаю: однозначно нет. При этом большинство моих
коллег, став мамами, с раннего возраста направляют дочерей
по своим стопам, несмотря на все побочные эффекты у себя.
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