                                        Аэроионный голод 

                                                                                                 «…все болезни происходят от неспособности соков 
                                                                                  в теле нашем воспринимать атмосферное электричество.»

                                                                                                                                                              М.В.Ломоносов
     О том, что состояние атмосферы каким-то образом  влияет на  здоровье  человека  знал  еще Гиппократ. Но только в ХХ веке великий русский ученый А.Л.Чижевский, изучив физико-химические процессы, происходящие при ионизации воздуха, и тщательно исследовав влияние дефицита аэроионов на жизнедеятельность лабораторных животных, предложил метод искусственной аэроионофикации, то есть лечения аэроионами.

Что же такое лечебные ионы?

Из огромного количества всевозможных заряженных частиц лечебно-профилактическим действием обладают исключительно маленькие отрицательные ионы, «плавающие» в воздухе. Они возникают под влиянием всевозможных излучений, носящих космический, солнечный или химический характер, а также разбивания водяных капелек в водопадах.

Больше всего от их недостатка страдают городские жители: в воздухе мегаполисов отрицательных ионов в десятки и сотни раз меньше, чем, например, в дуновениях морского бриза. А в закрытых помещениях (в нарушение всех норм) их вообще практически нет, зато много вредоносных положительных, которых в огромном количестве выбрасывают экраны мониторов и телевизоров. Кроме того, человек сам испускает положительные заряды. В такой обстановке наш организм постоянно страдает от недостатка электронов.

Казалось бы, самое простое решение проблемы - установить в квартирах и офисах сплит-системы и кондиционеры, прекрасно очищающие воздух от пыли и некоторых вредных газов. Но при этом они же и «омертвляют» его, почти полностью уничтожая целебные отрицательные ионы кислорода.

Александр Чижевский впервые доказал, что отрицательные заряды воздуха нормализуют электрическое поле всех живых клеток и «выправляют» его отклонения, тем самым способствуя излечению многих болезней. Основываясь на этом факте, он сконструировал специальный аэронизатор, который, с одной стороны, удалял из воздуха пыль, микробы и различные аэрозоли, а с другой - насыщал его отрицательно заряженными ионами кислорода, благотворно влияющими на организм человека. Впоследствии объяснение этому явлению дала новая наука-электрокоагулология (термин проф. М.С.Мачабели)

Ее теория базируется на том факте, что всякое заболевание начинается с утраты свободного отрицательного заряда мембран эритроцитов, гипоксии и дистрофии, то  есть сопровождается тромбогеморрагическим синдромом общей патологии (ТГС) - или «синдромом Мачабели». Причина этого явления состоит в том, что форменные элементы крови окружены электрически заряженными мембранами, отталкивающимися друг от друга подобно одноименным зарядам. Таким образом поддерживается нормальная текучесть крови. При уменьшении отрицательного заряда на мембране эти частицы начинают слипаться, что осложняет кровообращение, и приводит к различным заболеваниям. «Добавленные» аэроионы подзаряжают форменные элементы крови и ее текучесть возрастает, облегчая работу сердцу.

Сконструированный профессором А.Л.Чижевским аэроионизатор (больше известный под названием «Люстра Чижевского») полностью снимает  проявления ТГС восстанавливает отрицательный потенциал клеточных мембран.

Тромбогеморрагический синдром (ТГС) начинается с момента уменьшения числа электронов. Существует несколько способов систематизации ТГС: по признакам сгущения и расслоения уплотнившихся структур, по их способности к отделению более жидких структур от более плотных, по агрегатному состоянию. Поставить этиологический диагноз по клиническим и гистологическим характеристикам ТГС нельзя, но описать степень можно.

Схематическая динамика патогенеза ТГС в клетках и тканях:

· 1 стадия – уменьшение отрицательного заряда статического электричества, гипоксия (нехватка в органах и тканях приносимого кислорода отрицательного заряда), приводящее к высвобождению положительно заряженных ионов кальция из нейтральных соединений во внутри - и внеклеточные среды. 

· 2 стадия – коагуляция клеточных и других структур под воздействием ионов кальция в форме обратимой дистрофии (переход плазматических структур из состояния золя в состояние коагеля и геля), обратимого расслоения тканей на компоненты различной плотности. 

· 3 стадия – местная или распространенная потеря отрицательного заряда с необратимым расслоением клеточных и тканевых структур на компоненты различной плотности, затем сокращение уплотнившихся частей с повреждением мембран, образование вакуолей в цитоплазме с развитием кариолиза и плазмолиза. 

· 4 стадия – восстановление физиологического состояния или необратимая дистрофия с последующим некробиозом и некрозом.

Картину ТГС отличает мозаичность, то есть разнообразие стадий коагуляционнолитических признаков в крови и других тканях. Этот феномен обусловлен глубиной распространения и шириной локализации нарушений в первично пораженном органе, «выстреливающем» ионами кальция и активным тромбопластином в микроциркулярное русло и в более крупные сосуды. Если патологический процесс не остановить, то начинают страдать органы-«мишени».

Клинические признаки ТГС (патогенез)

Морфологические признаки ТГС

В тканях :

боли, температура, коллапс, шок, судороги, дыхательная недостаточность, остеохонороз, воспаление, острые язвы, недостаточность внутренних органов
В крови :

Тромбин, ДВС, нарушения в микроциркуляции, тромбозы и эмболии, кровоизлияния, гематомы, муфта кровоизлияний вокруг тромбозов
Дистрофия клеточных структур (золь-коагель -гель) в органе-«стрелке» и в органах-«мишенях»
Распространение +++ и активного тромбопластина в органы-«мишени»: сердце, мозг, легкие, почки, сосуды, кости и т.д
Явления саморегулирования ДВС: тромбозы, эмболии, кровоизлияния вокруг них, тромбозы от кровотечений, нарушения в микроциркулярном русле после них, воспаления, отеки, некробиоз, некроз.

Морфологические признаки ТГС в тканях животных и человека

Для изучения влияния отрицательных аэроионов на жизнедеятельность организма А.Л.Чижевским был поставлен ряд опытов на кафедре общей и экспериментальной гигиены в Третьем Московском мединституте. Он содержал крыс и мышей в герметически закупоренных клетках, в атмосфере, кислород которой был полностью лишен электронов (нормальный объем воздуха контролировался). Такая деионизация достигалась путем пропускания подаваемого воздуха через кусок разрыхленной ваты.

Через 5-10 дней у подопытных животных появлялись первые признаки гипоксии, а к концу месяца они погибали с признаками гипоксических нарушений во всех органах. Контрольная же группа, находившаяся в аналогичных условиях, но получавшая сеансы аэроионотерапии была совершенно здорова.

PRIVATE
Наименование органа
Морфологические изменения в органах животных, погибших от отсутствия отрицательного заряда в воздухе (по А.Л.Чижевскому)

Сердце
Стушеванность рисунка поперечной исчерченности мышц, обильное кровенаполнение, местами миодегенерация в виде мелкозернистого распада

Легкие
Источение стенок альвеол, в межальвеолярных пространствах скопление кровяных элементов и нитей фибрина, местами ателектаз, небольшие фокусы пневмонии

Печень
Очаги некроза, явления ядерного распада, кровенаполнение в паренхиме, в гепацитах вакуоли, жировое перерождение стромы.

Почки
Набухание извитых канальцев (эпителия), зернистое перерождение, атрофия. Массивные скопления форменных элементов крови.

Селезенка
Соединительнотканные разрастания в трабекулах, местами скопления форменных элементов крови и бурого пигмента, местами воспалительные изменения, часто уменьшение веса

Надпочечники 
Увеличение коркового слоя, скопление форменных элементов крови.

У человека при различных заболеваниях возникшая патология также приводит к развитию гипоксии, составляющей основу гистологически выявленного начала ТГС - внутриклеточной и внеклеточной, внутрисосудистой и внесосудистой коагуляции, расслоению и лизису белков, жиров и углеводов клеток и тканей. Паталогоанатомические и морфологических исследования органов, показали, что, выявленные неспецифические патогенетические изменения, не зависят от причины, приведшей к смерти (М.С.Мачабели, М.В.Немсодзе, 1979) и лежат в основе развития полиорганной недостаточности, порожденной падением отрицательного заряда. Его своевременное восстановление может не только нормализовать нарушенный электрообмен, но и приводит к улучшению общего состояния, а если изменения обратимы, то и к выздоровлению.

ХАРАКТЕРИСТИКА АЭРОИОНОВ

При воздействии излучения с достаточной энергией на какой-либо атмосферный газ электроны внешних орбит атомов возбуждаются, ускоряются и уходят в свободный полет, оставляя положительно заряженный молекулярный ион.

Отделившийся же электрон захватывается одной из нейтральных молекул, которая с этого момента становится отрицательно заряженным молекулярным ионом. Среди них самый биологически активный – легкий ион кислорода, живущий от нескольких секунд до нескольких минут.

Благодаря постоянному взаимодействию нейтральных молекул и разнополярно заряженных ионов, а также огромной скорости их столкновения происходит непрерывный перенос зарядов от одной газообразной молекулы к другой.

                          Концентрация естественных легких отрицательных аэроионов (ед. в 1см3 воздуха)

PRIVATE
Курорты у водопадов
до 35000

Горные, лесные морские курорты
5000-10000

Обычный чистый воздух
2000-3000

Закрытые помещения
100

Что же такое «Люстра Чижевского» и какое механизм ее действия?
Проведенные исследования показали, что при уменьшении отрицательного заряда на клеточной мембране, частицы крови начинают слипаться, что осложняет кровообращение, и приводит к различным заболеваниям.

Отрицательные ионы воздуха, которые в большом количестве вырабатывает Люстра Чижевского, повышают иммунитет организма. «Расправляются» легкие, становится более «текучей» кровь, излечиваются многие заболевания. Благодаря аэроионам выживают больные с ожогами более 70 % поверхности кожи.

Ну, а если у вас в доме уже есть инфекционный больной – Люстра Чижевского поможет стерилизовать помещение, поскольку после получасовой обработки отрицательными ионами количество микробов в помещении уменьшается в 4-5 раз! Причем под влиянием люстры обеззараживается не только воздух, но и мокрота – больной становится неопасным для окружающих!!

И последнее, Люстра Чижевского позволяет продлить жизнь на 40-45 %. Причем, не период старости, а молодость – физическую и творческую активность. Это доказали современные исследования, проведенные в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского, Институте теоретической и экспериментальной биофизики РАН, НИИ педиатрии РАМН, Институте высшей нервной деятельности и нейрофизиологии РАН, НПО «Фтизиопульмонология» МЗ.

А труды западных ученых только подтверждают высокую эффективность аэроионизатора.

Таким образом, Люстра Чижевского прекрасное средство для профилактики и лечения многих заболеваний. Причем, в отличие от сложной аппаратуры, оздоровление с ее помощью требует минимума временных и трудозатрат. Достаточно только хорошо проветрить помещение, затем включить Люстру и на четверть часа выйти из комнаты. За это время она очистит воздух от пыли и микробов. Ну а затем вы, сидя рядом с аэроионизатором, заниметесь своими делами. Люстра лечит вас сама.

Безопасность эксплуатации Люстры Чижевского подтверждена НИИ гигиены им.Эрисмана и НИИ медицины труда.

Люстра Чижевского успешно используется для профилактики и лечения следующих заболеваний

PRIVATE
Болезни сердечно сосудистой системы и системы крови
 
Гипертония, тромбофлебит, стенокардия, нарушения мозгового кровообращения (головные боли, мигрени), вегетососудистая дистония

Обладая антикоагулянтным действием, отрицательные ионы улучшают микроциркуляцию крови. В результате замедляется образование холестериновых бляшек на стенках сосудов, нормализуется артериальное давление


Ревматические болезни
 
Ревматизм
Исчезают боли при движениях и надавливании на суставы, опухание суставов. Улучшаются аппетит и сон. Температура приходит в норму

Болезни дыхательной системы
 
Бронхит, бронхопневмония, ОРВИ (грипп), ОРЗ, гайморит, тонзиллит 
Стабилизируется защитный слой альвеол легких, предохраняя их от отека, кровоизлияний, воспалительных и эмболических процессов. Легкие расправляются, увеличивается их жизненная емкость. Уменьшается восприимчивость к инфекционным болезням. Повышается жизненный тонус, двигательная активность


Заболевания пищеварительной системы
 
Хронический гастродуоденит, язва желудка и двенадцатиперстной кишки
Компенсируются последствия стресса, нормализуется активность секреторных клеток желудка. Уменьшаются боли, исчезают диспепсические явления. Ускоряется регенерация язв и слизистой желудочно-кишечного тракта.

Аллергические заболевания
 
Бронхиальная астма, аллергический ринит, кожная аллергия и другие проявления аллергии
Уменьшается концентрация аллергенов и пыли в воздухе. Уменьшаются проявления крапивницы и дерматита. Становятся реже и легче астматические приступы, исчезают хрипы.

Гинекологические заболевания
 
Нерегулярность менструального цикла, гиполактация
Улучшается кровообращение органов малого таза и желез внутренней секреции. Нормализуется родовая деятельность и повышается лактация у кормящих матерей

Болезни нервной системы
 
Стресс, утомляемость, метеочувствительность, неврозы, бессонница, депрессии, невралгия, фантомные боли
Оказывает антистрессовое действие за счет нормализации обмена ионов кальция в клетках и нейропередатчика серотонина

Заболевания кожи, ранения и другие травмы
 
Воспаления, раны, ожоги, переломы, трофические язвы.
Снижается бактериальная обсемененность ран. Уменьшаются болевые ощущения. Ускоряется послеоперационная реабилитация

Отзывы после применения “Люстры Чижевского”

Вакарин Александр Борисович, 49 лет, диагноз: резекция нижней доли левого легкого с последующей астмой.

В течение 26 лет и 3 месяцев страдаю этим заболеванием. Пробовал все: ингаляции, медикаментозные, физио-, гормональные, микстура Траскова, закаливание по системе П.Иракова (наиболее действенна). Считаю, что здоровье надо сохранять и о нем заботиться. Сеансы аэроионопрофилактики принимаю пока еще в течение 2-х недель, заметно незначительное улучшение, лекарства пока не принимаю. Заметил, что после сеансов легче дышится. Наряду с сеансами под люстрой регулярно занимаюсь обливанием холодной водой, купаюсь в бухте. Хожу босиком, при температуре 8-10 градусов, температура воды – 12 градусов. Хочу выразить Вам благодарность, ведь впервые практически сразу нормализовался сон после резкой смены часовых поясов (9). Улучшился сон и у жены. Спасибо!

Якимова Светлана Гавриловна, 51 год, диагноз: гипертония.

В течение 2-х лет уже у меня гипертония, постоянно провожу лекарственную терапию, без этого никуда. Сеансы аэроионопрофилактики провожу в течение 8 недель. Заметила значительное улучшение, прием лекарственных средств сократился до минимума. Считаю, что такой замечательный прибор надо больше рекламировать, чтобы люди о нем знали, так как многим не знакома эта методика. Сеансы аэроионопрофилактики принимают и родственники, но не регулярно, пока мало, поэтому оценку пока дать не решаюсь.

Березин Сергей Владимирович, 42 года, диагноз: насморк при цветении трав.

В течение 5 месяцев страдаю аллергическим насморком. Решил попробовать Вашу люстру. Пользовался ей еще мало, но доволен. Считаю, что таких товаров должно быть больше, и побольше рекламы на такие целебные вещи. Лично мне случайно подвернулась газета с данной статьей. Родственники пока не принимают сеансы, но будут.

Малинин Анатолий Михайлович, диагноз: гипертоническая болезнь 2 степени.

В течение 20 лет у меня гипертония. Назначали все: и курортное лечение, и постоянный прием лекарств( «Энап Н», «Панангин», «Рибоксин»), нахожусь под наблюдением терапевта постоянно. Поддерживал давление 150/90. Сеансы аэроионопрофилактики в течение 8 недель принимаю ежедневно, начал с 60 минут, постепенно довел до 4 часов. К радости своей заметил значительное улучшение, частично сократил прием лекарственный препаратов («Энап Н» сократил суточный прием с 20 мг до 5 мг). Рекомендации: изготовить прибор более компактным, по методике замечаний нет. Пользуются прибором и родственники, отдельные знакомые.


Циркунова Валерия Александровна, 74 года, диагноз: бронхиальная астма, гипертония.

О приборе узнала из статей в газетах: «Совершенно секретно», «Новая газета», заболевание органов дыхания – моя основная проблема, вот уже 10 лет мучаюсь. Лечилась в пульмонологической больнице № 45 в Звенигороде после бесконечных вызовов скорой помощи при удушье, где проведен был в 92 году курс гормонального лечения. Теперь в течение 3 месяцев, регулярно, по 3 часа в день сижу под люстрой. Улучшения значительное. Прекратила использование аэрозолей, остальные лекарства резко сократила. С 92 года я была на гормональном лечении, теперь принимаю лекарств в три раза меньше чем раньше, считаю, что все это благодаря люстре. Когда нам хорошо, к врачам не ходим. Я очень верю в этот прибор, ведь результаты говорят сами за себя – я не задыхаюсь! Спасибо! Родственники иногда тоже включают, но ведь нужно для результатов это делать регулярно!

Дымов Аркадий Борисович, 32 года, диагноз: вегето-сосудистая дистония, невралгия тройничного нерва, хронический пилонефрит.

Я из Курска, узнал о целебной люстре из многочисленных статей в газетах и журналах, рассказывали знакомые. Причин, побудивших меня сделать покупку, было несколько: брал ее в качестве образца для рекламы в регионе, но и попутно решил попробовать для себя: тревожат заболевания сердечно-сосудистой системы, нервные болезни, заболевания желудочно-кишечного тракта, мне рекомендовали ее как хороший общеукрепляющий прибор. Диагноз мне поставили врачи 5 лет назад. Использовал физиотерапевтические процедуры, результаты были положительные, но нестойкие. В течение 37 недель принимаю сеансы и знаете, доволен. Вижу значительное улучшение, частично прекратил прием лекарственных средств, состояние удовлетворительное. За здоровьем слежу, регулярно принимаю БАДы и мумие, травяные сборы, периодически на курортно-санаторном лечении.

Вопросы - ответы

 Какие побочные поля и воздействия возникают от аппаратов « Люстра Чижевского» ?

При работе "Люстры Чижевского" в основном возникают и являются существенными два типа полей или воздействий.

Поток заряженных молекул кислорода - легких аэроионов, исходящих от ионизирующего электрода, двигается преимущественно к ближайшим от него предметам. Подлетая к такому предмету, аэроионы ударяются о его поверхность и отдают свой заряд. В результате незаземленные предметы (изолированные от стен, потолка) постепенно заряжаются до высокого потенциала до тех пор, пока не произойдет пробой на ближайший заземленный предмет. При больших размерах незаземленного предмета данное явление может происходить практически в любом месте помещения и сопровождается редкими щелчками и слабыми сверканиями искры. Эти искровые пробои безвредны для человека, но могут давать помехи находящейся в помещении радиоаппаратуре (телевизору, радиоприемнику, компьютеру) и в том числе лампе дневного света с электронным пуско-регулирующим устройством. 

Устранить это явление можно путем выявления незаземленных предметов или частей по местам искровых пробоев, создав возможность отекания заряда. Чаще всего для этого достаточно перекрыть проводником или антистатиком участок, через который "скачет" заряд.

Аналогичное явление происходит и с человеком, находящимся вблизи ионизирующего электрода в хорошо изолированной обуви. Зарядившись до определенного потенциала (обычно 3-10 кВ) и дотронувшись до заземленного предмета, радиоаппаратуры или своего напарника, человек чувствует небольшой удар тока (как от статического электричества при ношении синтетики). Таким образом, человек "бьет" своим зарядом окружающих, заземленные предметы и, что особенно нежелательно, электронную аппаратуру, поскольку последняя при этом может выйти из строя. Это одинаково относится как к работающей, так и к выключенной аппаратуре, содержащей микросхемы на полевых транзисторах (почти вся современная импортная техника). 

Избежать этого можно, располагая радиоаппаратуру на соответствующем руководству по эксплуатации расстоянии от ионизирующего электрода 2,5 м. В случае невозможности такого расположения - не дотрагиваться до аппаратуры при работающей "Люстре Чижевского", при этом указанные расстояния не должны быть менее 0,7 и 1,5 м соответственно. Рекомендуется после выключения "Люстры Чижевского" на 5-10 с дотронуться рукой до стены, чтобы дать возможность заряду плавно стечь с себя.

Вторым неблагоприятным фактором, возникающим при работе "Люстры Чижевского", является следующее: 

При периодической подаче на острия ионизирующего электрода высокого напряжения (30 -45 кВ) в процессе ионизации пластмассовые поверхности электрода заряжаются практически до такого же потенциала и остаются заряженными в течение некоторого времени. В результате, возникающее вокруг ионизирующего электрода импульсное электростатическое поле сглаживается до практически постоянного, что было подтверждено соответствующими измерениями. Так же при работе аппарата вблизи электрода возникает переменное электрическое поле с частотой 50 Гц. Напряженности этих полей имеют значительные уровни, нежелательные для человека, и постепенно ослабевают по мере удаления от ионизирующего электрода.

Санитарными нормами МСанПиН 001-96 установлены предельно допустимые уровни (ПДУ) напряженности электростатического и электрического полей. В соответствии с этими нормами для длительного пребывания человека напряженность постоянного электростатического поля не должна превышать 15 кВ/м, напряженность переменного электрического поля частотой 50 Гц должна быть не более 500 В/м

Аппараты аэроионопрофилактики допущены к производству, реализации и использованию на территории РФ согласно Гигиеническому заключению на продукцию и товар № 77.01.03.945.Т. 17852.04.9 от 28.04.99 г. Гигиеническое заключение выдано на основании проведенных испытаний, результаты которых зафиксированы в соответствующих протоколах. В частности Центром государственного санитарно-эпидемиологического надзора (ЦГСЭН) в г. Москве были проведены измерения напряженности электростатического и переменного электрического полей на различных расстояниях от ионизирующего электрода аппаратов - протокол № 195-С от 14 апреля 1999 г. По результатам измерений сделано следующее заключение: уровни напряженности электрического поля 50 Гц на расстоянии 50 см от ионизирующего электрода аппаратов не превышают ПДУ (500 В/м); уровни напряженности электростатического поля на расстоянии 50 см от ионизирующих электродов аппаратов  не превышают ПДУ (15 кВ/м). 

Что такое – сеть с заземленной нейтралью ?

Отвечая на Ваш вопрос о сети с заземленной нейтралью напоминаем, что в нашей стране система сетевого электропитания преимущественно строится следующим образом:

Электроэнергия вырабатывается с помощью высоковольтных трехфазных генераторов, обмотки которых соединены "звездой", т.е. от одного из выводов (конца) каждой обмотки идет фазный провод, а начала всех обмоток объединены в одну точку - нейтраль, от которой идет нейтральный провод. К сетевым розеткам жилых домов подводится 2 провода: одна из 3-х фаз и нейтраль генератора.

Нейтральный провод не следует путать с проводом заземления, соединенного с почвой и конструкцией здания. Заземление подводится к розетке дополнительным 3-им проводом, и вилка электроприбора должна иметь соответственно 3 контакта. Такая система сетевого питания используется в западных странах.

Аппарат  работает от обычной 2-х проводной сети, нейтральный провод которой соединен с землей на подстанции, питающей Ваш дом, т.е. от сети с заземленной нейтралью.

Современные городские квартиры, как правило, имеют заземленную нейтраль. Уточнить, заземлена ли нейтраль в Вашей квартире, можно у электрика в ЖЭКе или при помощи индикаторной отвертки.

При вставлении отвертки в один из контактов розетки индикатор должен загореться, а в другом контакте - свечение индикатора должно полностью отсутствовать. Это укажет на наличие у Вас заземленной нейтрали.

Если у человека  критически низкое давление, то не приведет ли использование люстры к смерти больного ?

Смотря какие цифры АД Вы подразумеваете под словом "критическое". Конечно, при АД, близком к коллаптоидному состоянию, использование люстры Чижевского не рекомендуется.

Можно ли применять « Люстру Чижевского» для онкобольных  людей в преклонном возрасте (более 70 лет) ?

При онкозаболеваниях «люстру Чижевского» применять не рекомендуется, как и любой вид физиотерапии.

