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ОТ РЕДАКЦИИ 
 

Эта книга — уникальна. Впервые книга о такой загадочной и таинственной сфере 
человеческой деятельности, как целительство, написана двумя профессиональными врачами. 

Юрий Михайлович Левинсон — доктор медицинских наук, автор многих научных 
работ и изобретений в области медицины. 

Михаил Юрьевич Левинсон, его сын, является специалистом по невропатологии. В 
настоящее время живет и работает в США. 

Вместе с тем оба автора являются опытными целителями высокого уровня. В книге 
суммирован многолетний опыт их целительской практики, а также педагогический опыт 
подготовки начинающих целителей. Фактически книга представляет собой хорошо 
продуманное руководство для тех, кто стремится попробовать себя на этом поприще. 

Книга раскрывает сущность целительства, показывает его соотношение с классической 
медициной. Здесь представлены основные концепции, с помощью которых можно понять 
феномен целительства, и даны практические выводы, позволяющие проверить эти концепции 
на деле. Подробно говорится о том, что такое биополе, биоэнергия, аура. Рассказано, как 
развивать экстрасенсорные возможности, описаны рекомендуемые упражнения. Изложены 
оригинальные методы энергоинформационной диагностики и лечения, в том числе на 
расстоянии, через предметы и пр. Описаны способы биоэнергетической защиты, сущность 
таких явлений, как сглаз, энергоинформационная живопись и т. д. Даны многочисленные 
примеры из целительской практики. 

Читатель не должен обладать специальными медицинскими знаниями, хотя человеку, 
знакомому с медициной, читать книгу будет легче. Здесь нет и никаких мистических 
предпосылок, предполагающих слепое доверие к авторам. Все, о чем здесь говорится, можно 
освоить и проверить. Это подробный путеводитель по вполне определенной области вполне 
реальных явлений. 

В работе использованы материалу книги «Основы биоэнергетической диагностики и 
лечения» (Ю. М. Левинсон и др., Москва, 1991). В подготовке разделов «Концепция 
целительства», «Биоэнергетическая живопись» и «Биолокационная диагностика» принимал 
участие М. А. Миллер. 

Автор предисловия — Ипполит Моисеевич Коган, доктор технических наук, 
профессор. Автор таких книг, как «Ближняя радиолокация», «Прикладная теория информации» 
и др. Он является председателем, секции «Проблемы биополя» Московского управления ВНТО 
РЭС им. А. С. Попова, научным руководителем семинара «Научные проблемы парапсихологии» 
в МГУ. 

Приложение написано философом Виктором Гавриловичем Кротовым, автором книг 
«Этюды о непонятном» и «Педагогика первого года». 

Читателю предстоит встреча с удивительной и важной стороной человеческой жизни. 
Каждому необходимо знать о ней и уметь ею пользоваться. Кому-то — в качестве целителя. 
Всем нам — в качестве пациентов. В наше время такая возможность помочь друг другу 
оказывается просто бесценной. 



 8

ПРЕДИСЛОВИЕ 
Скажем сразу: целительство экстрасенсов встречает неоднозначное отношение и в массовом 

восприятии, и со стороны ученых, и со стороны специалистов других областей. Большое разнообразие мнений 
относительно экстрасенсорного целительства не случайно. Оно имеет свой объективные, да и субъективные 
причины. 

С одной стороны, имеются бесспорные факты высокой эффективности такого лечения. С другой 
стороны, сплошь и рядом встречаются и добросовестно заблуждающиеся люди, жаждущие быть целителями, и 
просто шарлатаны. Работу целителя можно воспринимать как целенаправленное экстрасенсорное воздействие, 
а можно усматривать в ней всего лишь психотерапевтический эффект (впрочем, и это не так уж мало). 

Дополнительную смуту в умы вносит появление большого количества литературных материалов, 
часть которых очевидным образом беспомощна. Сомнительный характер других публикаций, к сожалению, не 
столь очевиден, и потому они могут внушать незаслуженное доверие. Встречается в этой области и вполне 
доброкачественная. литература, но выделить ее в море дезинформации массовому читателю достаточно 
трудно. 

Поэтому невозможно переоценить важность и актуальность серьезных работ в области 
экстрасенсорного целительства, тем более если эти работы принадлежат перу медиков-профессионалов высшей 
квалификации, пришедших в экстрасенсорику из «классической» медицины со свойственной этой медицине 
ответственностью, осторожностью и скептицизмом, ставших экстрасенсами и при этом не порвавших связи с 
корнями в многовековой медицинской традиции. Именно к этой литературе относится предлагаемая 
читателю книга. 

В нашу задачу не входит ее рецензирование. Мы хотим лишь выразить взгляд на рассматриваемую в 
ней проблему с иных позиций, что будет способствовать более целостному восприятию развиваемых в этой 
книге профессиональных идей. 

Обратимся для этого к науке, которая только сейчас постепенно занимает в нашей стране свое 
место, — к парапсихологии (можно встретить и другие названия близкие по смыслу? психотроника, 
биоинформация, биоэнергетика, энергоинформатика, сверхчувственное восприятие и т.п.) Ибо экстрасенсорное 
целительство - одно из направлений парапсихологии, может быть наиболее популярное поскольку оно касается 
каждого? из нас (кому не хочется быть здоровым?). Вероятно, именно поэтому целительство получило 
наибольшее развитие в пашем обществе, а том числе и в организационном отношении. 

Парапсихология изучает те взаимодействия человека с окружающим его миром живой и неживой 
природы, которые происходят помимо известных органов чувств или их известных возможностей, Речь идет о 
бесконтактных взаимодействиях, то есть проявляющихся на расстоянии. 

Факт дистанционных взаимодействий означает, что в пространстве, разделяющем 
взаимодействующие объекты (субъекты), существует какое-то поле. В данном случае это поле связано с 
жизнедеятельностью живых существ, и потому его: естественно назвать полем биологических объектов, 
биологическим полем или биополем. 

Не касаясь различных дискуссий, связанных с биополем, заметим, что это понятие имеет широкое и 
глубокое содержание. Как носитель парапсихологических феноменов биополе имеет «традиционно-физические» 
аспекты и компоненты (излучение и прием электромагнитных колебаний и других колебаний различной 
физической природы), «нетрадиционно физические» (связанные с микролептонами, физическим вакуумом и т. 
д.), а также менее формализуемые духовные и прочие аспекты. На этот счет имеются многочисленные 
выступления и публикации вполне компетентных специалистов. Естественно, они встречают возражения со 
стороны не менее компетентных критиков. Будущее расставит все и всех на свои места. 

Научные исследования биополя, проводившиеся в течение многих лет, позволяют с объективных 
позиций подойти и к проблемам целительства. При этом мы будем говорить не об умозрительных 
рассуждениях, не о гипотезах (что само по себе, конечно, чрезвычайно важно и полезно), а лишь о достоверно 
наблюдаемых и фиксируемых фактах, связанных с целительством. Эти факты можно подразделить на три 
класса. Во-первых, и теоретически и экспериментально домазано что живые организмы (больше всего 
наблюдений относится к человеку) создают биополе, содержащее множество различных физических 
компонентов. Это электромагнитные поля во всем диапазоне радиоволновых частот а также поля 
акустические, химические и др. Можно предполагать что человек, являясь сам продуктом Космоса (как и вся 
живая природа), создает и воспринимает все виды полей, существующих во Вселенной. 

Во-вторых, в полном согласии с теорией, прямыми экспериментами показано, что характер и 
количественные параметры различных физических компонент биополя зависят от психофизиологического 
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состояния человека-оператора — от его настроения, эмоций, целенаправленного поведения, а это значит, что 
экстрасенс-целитель может управлять своим биополем, оказывая то или иное воздействие на своего пациента. 

В-третьих, опять-таки в соответствии с теорией, на основании экспериментов удалось установить 
некоторые простейшие физические механизмы воздействия целителя на пациента своим биополем. Было 
показано, что если биологический объект создает контраст излучения относительно окружающего 
пространства, то экстрасенс в состоянии различить этот контраст. При этом руки экстрасенса имеют в 
этом отношении чувствительность, намного более высокую, чем обычные органы чувств в обычных условиях. 
Это — модель того самого случая диагностики, когда экстрасенс, «руками» может обнаруживать заболевший 
орган по контрасту его излучения (например, теплового). В тех же случаях, когда объект не создает 
собственного контраста, экстрасенс своим биополем (чаще всего тоже руками) «подогревает» его, после чего 
может обнаружить этот объект, благодаря своей высокой чувствительности. Это — еще одна модель 
экстрасенсорной диагностики, болеё того, такое «нагревание» биополем — это уже модель непосредственно 
целительства, поскольку расплывчатое понятие «нагревание» может иметь самое разнообразное содержание в 
реальной жизни. 

Приведенные здесь и кратко обсужденные факты относятся, конечно, лишь к самому простому 
физическому уровню  экстрасенсорики. В этой области не могут не иметь значения многие другие факторы, 
вплоть до психологических и духовных. Об этом говорится и в предлагаемой монографии. Но если хотя бы на 
самом примитивном уровне удается показать отображение целительства, явления пока еще «таинственного», 
в обычных наглядно воспринимаемых физических явлениях, то значит целительство не только затрагивает 
существенные стороны жизни, но и существует как самостоятельная реальность. 

Сказанное выше не означает, что в книге, к которой сейчас обратится читатель, нет сомнительных 
или даже ошибочных, с точки зрения современной науки, утверждений. Тем не менее, рекомендуем внимательно 
прочесть ее всем, кого интересует тема целительства. О затраченном времени вы не пожалеете. 

 
И. М. Коган, доктор технических наук, профессор 
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ВВЕДЕНИЕ: ПАРАПСИХОЛОГИЯ И ЦЕЛИТЕЛЬСТВО 
 
Что такое целительство? 
Целитель, хилер, экстрасенс, или даже просто сенс — кто это? Целительство, очереди у 

двери, загадочные пассы, невероятные исцеления — что это за явление? 
Интересно, какое определение целительства выберите вы, читатель, до того, как прочли 

эту книгу: 
Целительство — это своего рода панацея, универсальная замена обычной медицины. 

Целительство — это психотерапия, закамуфлированная особыми фразами и действиями. 
Целительство — это гипноз и внушение, помноженные на доверчивость. Целительство — это 
космическая идея, одаряющая здоровьем своих приверженцев. Целительство — это мистическая 
тайна, закрытая для непосвященных. Целительство — это шарлатанство, обогащающее 
ловкачей за счет простаков. Целительство — это способ пробуждения скрытых внутренних сил 
организма, изгоняющих болезнь. Хотелось бы надеяться, что после чтения этой книги читатель 
с улыбкой откажется от каждого из этих определении. Мы постараемся снять с целительства 
покров ложной таинственности ради тех действительных тайн, с которыми соприкасается это 
занятие. 

Попробуем дать более спокойное и более приемлемое определение целительству. 
Целительство — это помощь, которую человек, обладающий особыми способностями, 

оказывает другим людям. Помощь эта относится прежде всего к проблеме здоровья, но не 
ограничивается ими. 

Особые способности, о которых идет речь, принято называть экстрасенсорными 
способностями. В какой-то степени ими обладает каждый человек. Однако эти способности, как 
и всякие способности, у одних людей выше, чем у других. Есть люди, у которых они развиты 
очень высокой степени. Экстрасенсорные способности недостаточно изучены. В этом нет 
ничего странного. 

Во-первых, недостаточно изучены и многие друг человеческие свойства — такие, 
скажем, как талант тем более гениальность. Это не умаляет их значения скорее наоборот. 

Во-вторых, экстрасенсорные способности человека связаны именно с теми 
физическими свойствами жизни и мироздания в целом, которые наука пока не сумела 
теоретически обосновать. Многие реальные факты не укладываются в сегодняшние научные 
теории. Вспомним, что и медицина многие века не имела достаточных научных основ. Но 
медицинская помощь была необходима людям, и врачебное искусство существовало всегда и 
везде. 

Частью такого искусства испокон веков было и целительство. Развитие медицинской 
науки привело к возникновению границ между медициной научно обоснованной (в рамках 
текущего состояния науки) и медициной загадочной, которую стали называть народной, 
нетрадиционной и т. д. Можно назвать ее дополнительной медициной. 

Стало различаться и умонастроение врачей. Для врачей-рационалистов наука является 
решающей инстанцией. Все недостаточно научное они склонны решительно отвергать. Саму 
медицину они воспринимают как выверенное наукой ремесло, к которому могут быть 
причастны только дипломированные специалисты. 

Вместе с тем многие врачи сохраняют целостное представление о медицине как о 
разноплановой системе помощи человеку по сохранению и восстановлению здоровья. 
Благодаря им, различные элементы дополнительной медицины постепенно осваиваются наукой 
и переходят в разряд медицины рациональной (так, например, на основе знахарского 
«костоправства» возникла мануальная терапия). Нередко такие врачи успешно пользуются 
приемами целительства, иногда не сознавая этого и почти всегда не привлекая этому лишнего 
внимания. 

Таким образом, целительство можно считать составной частью медицины в широком 
смысле этого слова. Подробнее соотношение целительства и классической медицины будет 
рассмотрено в книге по ходу изложения той или иной темы. 
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Целительство как область парапсихологии 
 

С каждым годом человечество углубляет знания об особенностях окружающего мира. 
Но целые области загадочных явлений, занимавших умы человечества на протяжении 
тысячелетий, остаются загадочными и по сей день. Хотя эти явления присутствуют в 
повседневной жизни любого человека в систему общепризнанных научных знаний они пока не 
вошли. 

Тем не менее существует наука, которая занимается и такими явлениями. Она 
регистрирует факты, классифицирует их и пытается дать им предварительную интерпретацию в 
ожидании появления необходимых физических теорий. Эту науку называют парапсихологии 
или психотроникой. 

Парапсихология исследует круг явлений, относящихся к особым формам восприятия 
(без участия обычных органов чувств). Парапсихология изучает также формы воздействия 
живого существа на физические явления без мышечных усилий. 

Эта не до конца признанная наука пытается найти подходы к изучению и объяснению 
различных таинственных явлений человеческой психики. Пытается зарегистрировать виды 
задействованной здесь энергии, отследить механизм восприятия. Пытается выявить резервные 
возможности человеческой психики и организма в целом. 

Парапсихологию интересует обширный круг вопросов — от гравитаций и вакуума до 
экстрасенсорной диагностики, биоэнергетического лечения и информационного поля 
Вселенной. Феномены, лежащие в основе целительства, непосредственно относятся к сфере 
интересов этой науки. 

В России первые научные разработки проблем, связанных с парапсихологическими 
явлениями, появились в конце пятидесятых, начале шестидесятых годов. 

Вопросы телепатии, например, получили освещение книгах Л.Васильева 
«Таинственные явления человеческой психики» и Б. Кажинского «Биологическая радиосвязь». 
Появление таких книг вполне можно расценить как научный подвиг авторов, поскольку отход 
догматических норм господствующей идеологии мог закончиться весьма плачевно для любого 
ученого. Мы помним о трагических судьбах тех, кто занимался генетикой и кибернетикой. 

Действительно, официальная идеология возмутилась. В середине шестидесятых годов, 
вслед за последним переизданием книги Васильева, парапсихология как научная область и 
ученые, пытавшиеся изучать парапсихологические явления, были подвергнуты агрессивной и 
голословной критике. Паранормальные явления были объявлены официально 
несуществующими. 

В результате изучение парапсихологических феноменов частично перешло из научных 
лабораторий в общественные организации. Лишь в немногих научных учреждениях 
продолжались подобные исследования, но как бы подпольно, вне плановой научной тематики. 
Одной из таких отважных организаций была лаборатория эвристики под руководством 
В.Пушкина в НИИ общей и педагогической психологии. 

В 1965 году при Московском отделении Научно-технического общества радиотехники, 
электроники и связи им. А.С.Попова была организована «секция биоинформации». Она имела 
статус общественной лаборатории и многие годы являлась центром изучения всех аспектов 
парапсихологических феноменов. Здесь шла также большая работа по обучению и подготовке 
экстрасенсов. В руководство лаборатории входили видные советские ученые такие как 
А.Спиркин, И.Коган, А.Чернетский, Л.Венчунас, Н.Сочеванов. 

Важную роль в популяризации проблем парапсихологии и в привлечении к ним 
внимания науки сыграл статьи Л.Колодного, В.Травина, Д.Дмитрука, Е.Панова и других авторов. 
Среди исследователей и популяризаторов парапсихологии выделялся Э.Наумов. Он читал 
интереснейшие лекции, сопровождая их показом уникальных для нашей страны 
киноматериалов — например, об операциях филиппинских целителей. В конце концов его 
лекции были квалифицированы как «незаконное предпринимательство в целях наживы», и 
после нелепого судилища он был отправлен в заключение. 

Когда несколько лет назад в нашей стране начались долгожданные изменения, стали 
появляться новые возможности и для парапсихологии. Вышло много книг, отражающих 
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различные стороны парапсихологии вообще (А.Дубров, В.Сафонов, В.Мессинг, У.Геллер), а 
также книг по различным направлениям в целительстве (Д.Давиташвили, А.Мартынов, 
Ю.Иванов, А.Маркой). 

К парапсихологическим исследованиям подключились и такие известные ученые, как 
В.Казначеев, Ю.Гуляев, Г.Гуртовой и другие. В их работах приведены достоверные косвенные 
доказательства существования биоэнергетики и энергоинформационного обмена. 

С 1989 г. в нашей стране проведено около десяти крупных встреч специалистов по 
парапсихологии, в том числе и международных. По своей значимости можно отметить первую 
конференцию по проблемам энергоинформационного обмена в природе (ноябрь 1989 г.) и 
Международный симпозиум «Созидание» (октябрь 1989 г.). Они в особой степени послужили 
делу развития исследований в этой области и консолидации парапсихологов. 

Для целительства и связанных с ним научных изысканий важным событием стало 
создание в 1990 году Ассоциации медицинской парапсихологии и нетрадиционных методов 
диагностики и лечения. Ассоциация была учреждена врачами-экстрасенсами. 

В нашей стране парапсихология пробивала себе путь гораздо труднее, чем в других 
странах, где давно уже функционируют десятки и сотни лабораторий, институтов и других 
организаций, занимающихся всеми аспектами парапсихологии. Выходит большое количество 
популярной и научной литературы, а также периодических изданий, посвященных этой важной 
области человеческого знания. Будем надеяться, что и у нас эта наука, заглядывающая в завтра, 
постепенно займет достойное место. 

 
Критика парапсихологии и целительства 

 
В настоящее время подавляющее большинство представителей медицинской науки 

склонно к отрицанию целительства как такового. Отрицание фактов экстрасенсорной 
диагностики и целительского воздействия учеными-медиками, по-видимому, может быть 
объясни отсутствием в настоящее время достоверных способов приборной регистрации 
подобных явлений. Признав существование этих явлений, ученый может подорвать свой 
научный авторитет и репутацию в респектабельно-консервативной среде. 

В литературе много внимания уделяется вопросам критики парапсихологических 
явлений. Эта критика весьма своеобразна. Так, например, профессор Ч. Хензел в своей книге 
«Парапсихология» и коллектив видных немецких врачей под руководством профессора 
О.Прокопа в книге «Медицинский оккультизм» приводят только те данные, которые могут так 
или иначе скомпрометировать экстрасенсов. В этих книгах подробно изложены всевозможные 
истории неудач при демонстрациях и в ходе контролируемых экспериментов. 

Авторы таких книг никогда не пытаются объективно проанализировать механизм 
паранормальных явлений. Они обычно сосредоточены на подборе и подробном описании 
отдельных личностей, использующим шарлатанские приемы. Но шарлатанов, как известно 
хватает в любой сфере человеческой деятельности. 

Неудачи и срывы настоящих экстрасенсов, изображаемые здесь как закономерность, на 
самом деле обычно обусловлены некорректно поставленными опытами, игнорирующими 
специфику психической деятельности экстрасенса в момент контролируемого эксперимента. 
Например, экстрасенс остро ощущает не дружелюбное отношение со стороны присутствующих 
их стремление к его разоблачению. Это может резко снизить его возможности, нарушить его 
сосредоточенность. Сам отрицательный настрой аудитории мешает проявлению любых 
творческих способностей. Следует также отметить, что состояние экстрасенса существенно 
варьируется: некоторые дни или часы могут быть для него особо благоприятными, а некоторые 
— особо не благоприятными. 

Примером тенденциозности, доходящей до истерических нот, могут служить 
высказывания академика А.Снежневского в предисловии к упомянутой книге «Медицинский 
оккультизм». Запросто отрицая возможности иглотерапии, гомеопатии, а также 
«усовершенствования психической деятельности с помощью акробатики» (имеется в виду йога), 
академик далее пишет: «Значительную, если не исключительную роль в развитии оккультизма в 
медицине играют, вне всякого сомнения, тяжелые психопаты, параноики и лица, страдающие 
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некоторыми формами шизофрении». Стоит ли продолжать? 
Эти цитаты приведены здесь лишь для того, чтобы подчеркнуть, как изменилось 

общественное мнение за прошедшие 20 лет. За это время получили научное признание и 
иглотерапия, и гомеопатия, и система йоги. Над этими проблемами теперь работает ряд 
специализированных научно-исследовательских институтов. 

Не подлежит сомнению, что в ближайшие годы найдутся ученые, которые активно 
займутся и проблемами целительства. Только глубокие научные исследования могут дать 
возможность подлинной критической оценке феноменов парапсихологии вообще и 
целительства в частности. 

 
Популяризация целительства 

 
Вопросы парапсихологии в настоящее время изучаются довольно широко. Им 

посвящено множество самых разных публикаций. При этом остаются практически не 
затронутыми собственно медицинские аспекты целительства, которые были бы описаны с 
позиции профессионального врача. Эта область парапсихологии остается белым пятном. 

Широкое освещение в периодике, по радио и по телевидению проблем целительства 
носит весьма своеобразный характер. Чаще всего приходится слышать сообщения рекламного 
толка о целителях, которые, как правило, не имеют даже среднего медицинского образования. 
Возможности этих целителей преподносятся как панацея от всех болезней. Эта заведомая 
переоценка того или иного конкретного целителя и возможностей общей практики 
целительства приводит к созданию обоснованных иллюзий у одних людей и к возникновению 
иронического скепсиса у других. 

Такая своеобразная информация иногда открыто исходит от целителя и представляет 
собой всего ли дешевую саморекламу. В других случаях сенсационная подача материала — дело 
рук журналистов. 

Подобная реклама является палкой о двух концах. С одной стороны, идет 
популяризация целительства. С другой стороны, такая реклама сильно действует на многих 
больных, страдающих тяжелыми хроническими заболеваниями. Люди, потерявшие надежду на 
свое излечение, либо в силу плохого функционирования обычной системы здравоохранения, 
либо в силу того, что их болезнь вообще не поддается лечению (в том числе методами 
нетрадиционной медицины), едут к разрекламированному целителю со всех концов страны. 
При этом они часто рискуют получить обострение заболевания, обрекают себя на большие 
материальные издержки и лишние физические страдания. 

Больных обычно вводит в заблуждение безаппеляционный тон сообщений, в которых 
говорится о стопроцентном успехе целителя, даже в лечении таких тяжелы недугов, как 
злокачественные новообразования, опухолях мозга, детский церебральный паралич (ДЦП) и др. 

Накопленный опыт собственной работы и наблюдений за результатами работы многих 
видных целителей не дает нам оснований поддерживать подобный безудержный оптимизм. При 
биоэнергетическом воздействии злокачественные новообразования у больного получают 
обратное развитие только в единичных случаях! Крайне редко это происходит при опухоли 
мозга или при внутричерепной кисте. При лечении ДЦП и параличей органического генезиса 
достоверно прослеживается зависимость от давности заболевания и степени функциональной 
недостаточности. Чем больше временя длится заболевание и чем значительнее 
соответствующие функциональные расстройства, тем бесперспективнее лечение. Кроме того, в  
большинстве случаев хронических заболеваний следует говорить лишь о некотором улучшении 
состояния больного, а не о полном выздоровлении. 

Эстрадные выступления так называемых «колдунов», с точки зрения профессионального 
целительства, заслуживают довольно резкой оценки. Речь идет об используемых ими средствах, 
которые не всегда оправдываются целью, особенно если целью становится путь к известности и 
сиюминутной славе. 

«Колдуны», действительно, являются по своим возможностям целителями, причем 
довольно высокого уровня. Как правило, они обладают врожденными или приобретенными 
способностями ко всем видам внушения и хорошо владеют искусством костоправства, а иногда 
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и знаниями в области траволечения. Они могут оказать действенную помощь определенной 
группе больных. Вся беда в их неправильном отношении к вопросам тактики лечения. 

Следует строго различать задачи эстрадного выступления, служащего популяризации 
методов народной медицины, и задачи целительства. Если выступление содержит 
демонстрацию возможностей целительской работы, следует точно представлять себе, какие 
заболевания действительно возможно излечить за один сеанс, а когда тактика однократного 
воздействия может причинить только вред. 

Например, лечение на эстраде ночного недержания мочи (энуреза) или ожирения 
может быть, как-то оправдано хотя бы тем, что определенный процент детей станет здоровым. 
Опыт показывает, что порой достаточно одного сеанса, чтобы ребенок избавился от энуреза 
или больная избавилась от повышенного аппетита. Одноразовое лечение заикания практически 
никогда не приводит к излечению, но, по крайней мере, и не приносит вреда. 

Весьма, эффектно выглядит одноразовое применение народных костоправских методик 
при таких болезнях, как ДЦП, последствия полиомиелита или рассеянный склероз. Эффект 
возникает за счет того, что растягиваются суставные связки, уменьшаются контрактуры и 
тугоподвижность в суставах. В результате пациенты могут более полноценно пользоваться 
своими конечностями. Лечебное воздействие усиливается и внушением наяву: у пациента 
возникает собственное желание продемонстрировать положительный результат лечения. 

Человек, почти не встававший с постели и с трудом передвигавшийся на костылях, 
обретает после такого сеанса возможность ходить без опоры. Присутствующие в зале встречают 
такие «фантастические» результаты громом аплодисментов. В главе, посвященной роли 
психотерапии в целительстве, об этом будет рассказано подробнее. 

Здесь отметим только, что обычно через полторы - две недели после одноразового 
эстрадного сеанса лечения у пациента полностью возвращаются прежние симптомы. Он вновь 
окажется прикованным к постели или будет, как и раньше, с трудом передвигаться на костылях. 
Утрата возникшей, было, надежды может резко ухудшить моральное состояние больного, 
обострить чувство беспомощности — до настроения, когда уже не хочется жить. Поэтому во 
время таких выступлений необходимо подбирать больных не только для демонстрации 
чудесного эффекта, но и на полный курс лечения. Лишь таким путем можно добиться стойких 
положительных результатов. 

Разговор о рекламе и саморекламе необходим прежде всего для того, чтобы заострить 
внимание на необходимости более ответственного отношения к целительству. Целителям 
нужно быть осторожнее в своих высказываниях, особенно в средствах массовой информации. 
Журналистам необходима определенная компетентность в этих вопросах. Корректная реклама и 
правильное понимание сути целительства помогут людям составить реальное представление об 
этой сфере деятельности. Это будет способствовать тому, чтобы целительство заняло свое место 
в системе охраны здоровья человека. 

Обращая внимание на состояние целительства в нашей стране, мы рассчитываем 
заинтересовать широкие научно-исследовательские и медицинские круги данной проблемой. 

 
1. КОНЦЕПЦИЯ ЦЕЛИТЕЛЬСТВА 
 
Читателю будет полезно узнать о той эволюции взглядов на целительство, которую 

претерпел один из авторов книги. Овладеть этим родом деятельности ему довелось, будучи уже 
доктором медицинских наук и активно практикующим врачом-хирургом. 

В начале освоения своих экстрасенсорных возможностей автор относился к ним чисто 
эмпирически, почти не задумываясь над философским объяснением природы многих 
феноменальных явлений, с которыми приходится сталкиваться в этой области. Некоторое время 
спустя, анализируя собственный опыт он стал все чаще обращать внимание на ряд явлений, 
которые не поддавались логическому объяснению в рамках материализма, принятого в нашей 
стране за догму на протяжении долгих десятилетий. 

На следующем этапе попытки понять природу целительства приводили к объяснению 
многих загадочных явлений с позиций чисто психотерапевтического эффекта. Полезным 
следствием такого подхода стало изучение и практическое освоение в полном объеме 
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общепринятых психотерапевтических методик. 
Благодаря применению на практике свободно комбинируемых приемов целительства и 

психотерапии, автор постепенно пришел к осознанию и к достаточно четкому различению 
границы между психотерапией и биоэнергетикой. Практическая деятельность позволила сделать 
вывод: биоэнергетическая диагностика и лечение имеют неотъемлемое право на 
самостоятельное существование. Наиболее убедительные подтверждения этому рождались в 
процессе работы. 

Основную роль здесь сыграли обнаруженные автором возможности информационного 
взаимодействия с пациентом. Прежде всего, это способность целителя на основании 
расшифровки информации биоэнергетического сигнала точно определить основной диагноз, а 
также все присутствующие и ранее перенесенные заболевания, операции, травмы. Это 
достоверное описание целителем болезненных ощущений пациента. Это точное 
прогнозирование заболевания, которого еще физия чески нет, по опережающим изменениям 
биополя. Это возможность диагностировать и лечить пациента по фантому, на расстоянии, по 
фото, опосредованно через предметы и т.д. Результаты лечения отчетливо зависели от того, 
насколько яркой была во время сеанса образность мышления и насколько интенсивным было 
желание помочь больному. 

Именно эти феноменальные явления, не поддающиеся логическому объяснению с 
позиции авторов, побудили их создать свою «рабочую» концепцию целительства. Она 
позволила расширить диапазон возможностей целителя в лечебно-диагностической практике и 
облегчила процесс преподавания. 

Следует сразу же подчеркнуть, что речь не идет о попытке создать новую теорию 
энергоинформационного поля или новую философскую картину мироздания. Это дело 
ученых-физиков и философов. 

Все положения концепции целительства можно объяснить с учетом основных 
известных свойств материи. Необходимо лишь вполне оправданное допущение, состоящее в 
том, что при специфической психической деятельности, связанной с особыми состояниями, 
присутствует мало изученный материальный носитель информации и формируются необычные 
энергетические поля в разнообразных пространственно-временных проявлениях. 

Вопросы психической деятельности вплотную связаны с общими биологическими 
проблемами. Среди этих проблем выделяются проблемы специфичности биополя, энергии, 
времени и пространства. Имеющиеся на сегодня факты с наглядностью подтверждают, что при 
психической деятельности происходят необычные процессы трансформации и инверсии 
энергии, полей, состояний материи [17]. 

Факты и явления, не вписывающиеся в современную общепринятую картину 
физического мира, тем не менее могут получить свое прямое объяснение при диалектическом 
подходе к пониманию их природы, причем необходимо выбраться из прокрустова ложа 
догматического материализма. Единственно правильным выходом из этой сложной ситуации 
является расширение понятия «материя». Следует признать информацию равноправной 
составляющей материального мира наравне с веществом и энергией [30]. 

Для понимания характера материальных носителей, принимающих участие в 
феноменах целительства, можно обратить внимание и на иерархическую градацию, принятую в 
оккультных учениях. Вещество, согласно оккультной терминологии, представляет собой 
плотную, инертную, косную, земную материю, низшее звено строения мира. Оно является 
объектом воздействия энергии. Энергия занимает более высокое, управляющее положение и 
рассматривается как субстанция менее плотная, более активная, подвижная, легкая, менее 
устойчивая. Это более высокий, астральный уровень иерархии материи. 

Очевидно, что объективной реальностью являются не только вещество и энергия, но и 
биоэнергоинформация, и мысль, которая лежит в основе этой информации, облеченной в 
энергетический импульс. Следовательно, мысль для практика-целителя вполне материальна и 
может служить для него полноценным орудием лечебного воздействия на пациента. 

Важно также отметить, что при особой психической деятельности, сопровождающейся 
психоэнергетическими процессами, проявляется особая способность человека 
взаимодействовать со временем и пространством. «Психическая деятельность, как высшая 
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форма движения, проявляется в особых пространственно-временных взаимоотношениях [17]. 
Обобщая имеющийся фактический материал, можно попытаться сформулировать 

основные положения предлагаемой концепции целительства. 
 

Объективизация причинно-следственных связей 
 
Представления о причине, следствии и причинно-следственных связях используются 

на всех научных направлениях. Эти понятия необходимы для понимания пространственно-
временной структуры мироздания. 

В парапсихологии, в отличие от других дисциплин, изучение этих понятий со 
специфических позиций приобретает решающее значение. Именно здесь таится разгадка 
осуществления причинно-следственных отношений, базирующихся на 
энергоинформационном уровне пространственно-временного континуума. 

Вся Вселенная пронизана мириадами пространственно-временных «горизонтальных», 
«вертикальных» и, пожалуй, даже «диагональных» связей. Академические дисциплины 
рассматривают явления и события только в системе явных причинно-следственных связей, 
которые являются или кажутся логически правильными. 

Что касается парапсихологии, то связи между причинами и следствиями, теоретически 
кажущиеся логичными, часто на практике оказываются нарушенными — в основном потому, 
что истинные причинно-следственные связи при обычном академическом подходе к их 
изучению не удалось выявить. Экстрасенсорный подход подразумевает объемное рассмотрение 
конкретного следствия в многомерном пространстве причинно-следственных отношений с 
выходом на ту истинную первопричину, изменив которую, можно повлиять на сегодняшнюю 
ситуацию. 

В целительской практике часто выявляется полиэтиологичность патологических 
изменений, то есть можно найти несколько причин, вызвавших заболевание. При этом 
приходится вычленять основную причину, которая оказала ведущее влияние. Такая причина 
может относиться, например, к наследственности, к экологии, к социальным или бытовым 
условиям жизни, это может быть микробиологический фактор и т.п. 

Иногда подлинная причина может находиться фантастически далеко в 
пространственно-временном отношении, например, в одной из жизней, хранящихся в памяти 
человека. По мнению американских исследователей, «информация о прошедшей временной 
последовательности событий в жизни данного индивидуума и его предков сохраняется в 
структурных элементах памяти, передается по наследству в ряду поколений вместе с другими 
фенотипическими и генотипическими признаками к. может быть взята из этих структур при 
особом способе декодирования [17]. Механизм такого декодирования не совсем ясен с научной 
точки зрения, но экстрасенс получает всю необходимую ему информацию комплекса «причина 
— следствие» по интуитивному каналу. 

Наряду с принятыми в ортодоксальной медицине возможными этиологическими 
факторами возникновения и развития заболевания (наследственность, травма, инфекция и т.д.) в 
целительстве обычно присутствуют, а нередко и главенствуют нарушения 
энергоинформационного обмена в системе «Человек — Вселенная». 

Таким образом, основополагающий принцип медицины — целостность организма — в 
призме парапсихологии получает более глубокое осмысление. Не замыкаясь на организме 
больного, этот принцип подразумевает единство Человека и всех его 
биоэнергоинформационных взаимоотношений в пространственно-временном континууме 
Вселенной. 

Человек должен знать и помнить, что любые действия, направленные на разрушение 
экосферы и ноосферы, могут отразиться на энергетическом состоянии — и его собственном, и 
всего человечества. Знать и помнить, что плохие мысли и отрицательные эмоции приносят 
дисбаланс причинно-следственных взаимоотношений человека и Вселенной. 
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Потенциальные возможности имажинации 
 
В современном понимании процесс мышления имеет сложную 

психофизиологическую и физико-химическую природу. Мышление субъективно и творчески 
оперирует информационными моделями объективно реального мира. Это происходит, 
вероятнее всего, на языке «кодирования связей и отношений, входящих в структуру 
моделирующих процессов» [17]. 

Согласно точке зрения русского физиолога А.Ухтомского [48], «резонансные 
взаимодействия между различными нервными центрами формируются в процесс отражения 
мозгом окружающей действительности». К такому пониманию нейрофизиологического 
механизма мышления примыкает гипотеза, предложенная В.Пушкиным [17], о голографической 
природе образов и мыслей. Эта гипотеза состоит в том, что образ любого предмета, 
генерируемый мозгом человека, является своего рода голограммой и его можно рассматривать 
как волновую структуру, имеющую едино-моментное представительство в любой точке 
пространства. 

Рассматривая психические процессы как голограммы, «можно утверждать, что в каждой 
точке пространства в латентном, скрытом виде существуют образы и мысли всех людей» [17], то 
есть мысль имеет свойство создавать биоэнергоинформационную матрицу путем 
голографического кодирования пространства. 

Примером практического применения этой модели может служить работа целителя с 
«фантомом», биоэнергетическим образом пациента. Яркий образ, родившийся в сознании, 
может быть вынесен за пределы мозга в виде биоэнергетического сгустка и волевым усилием 
целителя локализован в определенной точке пространства. Обычно возникновению такой 
способности предшествуют настойчивые систематические тренировки. 

Творчески созданный образ-фантом есть, по сути дела, достоверная 
биоэнергоинформационная голографическая модель исходного объекта. В то же время этот 
фантом является не столько копией, сколько собственно энергоструктурой, перемещенной в 
пространстве относительно своей «матрицы», но тождественной ей. Поэтому вносимые в 
фантом энергоструктурные коррективы мгновенно отражаются на физическом уровне объекта. 

Способность целителя создавать яркие мысленные образы является необходимым 
условием успешной работы с фантомом. Для облегчения настроя на образ пациента может быть 
использована какая-либо опорная точка: фотография, рисунок, голос по телефону или предмет, 
ранее находившийся в контакте с пациентом. О свойствах фантома и принципах работы с ним 
подробно рассказано в разделе «Диагностика и лечение на расстоянии». 

Такую деятельность воображения называют имажинацией — от латинского слова 
«imago», образ. Имажинация представляет собой творческую фантазию особого рода, имеющую 
дело не с вымыслам, а с глубинной реальностью. 

Именно имажинация позволяет экстрасенсу перемещать в пространстве и во времени 
астральную сущность объекта, а также совершать собственные «астральные путешествия». 
Возможность путешествий во времени и пространстве с помощью имажинации известна с 
давних времен и описана в различных работах. 

В целительской практике иногда используется невероятная, на первый взгляд, 
возможность — изменять течение времени. Многие целители способны, в соответствии с 
поставленной задачей, замедлять и ускорять естественный ход времени («сжимать время»), а 
также «разворачивать» вспять временную последовательность явлений, событий, процессов. 

Направление имажинации во многом зависит от общих представлений целителя о 
процессе лечения. Например, филиппинский целитель физически проникает в полости и 
органы человека, извлекая из его тканей суть развившейся болезни. В соответствии с системой 
его представлений — это инородное тело (лапка тритона, кожа лягушки, камень, червяк, и т.п.), 
которое, видимо, является материализованным результатом имажинации целителя. Таким 
образом, не имеет принципиального значения, какие у целителя представления о сути 
заболевания. Основное значение для достижения цели имеет сила имажинации. 

В процессе работы яркая образность (визуализация до степени галлюцинации) 
представления о болезни облегчает концентрацию на собственном акте целительства. Это 
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позволяет на подсознательном (или энергоинформационном) уровне, проникнуть в код, в суть 
патологии, а затем и «перекодировать» эту суть. В результате биоэнергетика пациента может 
быть переориентирована на выздоровление. 

Коротко механизм целительского воздействия в свете потенциальных возможностей 
имажинации можно представить в следующем виде. Целитель своим воображением создает 
яркий достоверный голографический образ больного органа с его патологическими 
изменениями. Тем самым он входит в энергоинформационный резонанс с этим органом 
(частью тела, организмом, клеткой и т.д.). На следующем этапе, создав у себя  картину 
положительных изменений, ведущих к нормализации состояния данного голографического 
образа, делитель вызывает соответствующие положительные изменения, приводящие к 
обратному развитию патологического процесса на физическом уровне. 

При этом первичные патологические изменения больного органа и его дальнейшие 
положительные изменения не обязательно должны соответствовать истинным научно-
медицинским представлениям. Даже многие профессиональные врачи не всегда способны на 
это. Но ничего страшного, если представления целителя будут соответствовать его 
собственному образованию и его привычным понятиям. 

Ив сказанного становится ясно, что основой всего целительства является имажинация 
— свойство человеческой психики в определенных состояниях рождает яркий мысленный образ 
и концентрироваться на этом образе вплоть до галлюцинаторного видения объекта 
«материализуя» его биоэнергетическую сущность и управляя соответствующими 
голографическими энергоструктурами. 

 
Тенденция сохранности энергоинформационного кода 

 
Понятие энергоинформационного кода эквивалентен представлению о 

биоэнергоинформационной голографической структуре любого материального объекта в её 
латентной форме. Выделение этого вопроса в отдельное положение концепции вызвано 
желанием объясните механизм биоэнергетического лечебного процесса, подчеркнув 
определенные тенденции. Это тенденция к восстановлению устраненной части 
энергоструктуры, также тенденция к сохранности (активности) кода, «тиражируемого» при 
многократных разведениях вещества которое является носителем голографической 
кодированной структуры (гомеопатия, кодированная лечебная вода и т.п.). 

Согласно точке зрения В.Пушкина [17], код имеет квантово-волновую структуру, 
формирующую информационные записи на соответствующих молекулах вещества. Этот код 
«целесообразно рассматривать как совокупность голограмм, каждая из которых, не будучи еще 
образом объекта, являет собой основу для возникновения образа: образ может возникнуть при 
прохождении через записи-голограммы некоторого специального подсвечивания, подобие 
тому, как с  помощью лазерного луча подсвечивается пластинка в оптической голографии». 
Взгляд на код как на носитель, голографической структуры позволяет указать на тот 
фундаментальный уровень живой материи, на котором» приобретает совершенно конкретный 
естественно - научный смысл общенаучный принцип прямой адекватности образа 
отображаемому объекту. 

Биоэнергоинформационное кодирование базируется на тех же принципах, которые 
заложенных в естественных кодах, всего Мироздания. По сути, нет разницы между Природным 
кодом и кодом, который является продуктом человеческого сознания. Принцип и уровни 
кодирования очертить очень трудно, но видимо, существует какая-то иерархия уровней 
голографических кодов живой и неживой материи. Человек, возможно, обладает наиболее 
сложным кодом. 

Болезнь является результатом «поломки» крупной или мелкой ячейки кодовой 
структуры. Это нарушение влечет за собой изменения в биоэнергетической структуре клетки, 
органа или целого организма. Эти нарушения экстрасенсорно воспринимаются в виде строго 
определенных индивидуальных ощущений, которые можно условно назвать «сигналами» 
заболеваний. 

Вся целительская деятельность фактически направлена на то, чтобы восстановить, 



 19

нарушенную энергоструктуру, которая проявляется в виде симптомов заболевания на 
физическом уровне. При этом технической задачей целителя является изъятие «сломанного» и 
восстановление здорового кода. Это осуществляется путем удаления сигнала заболевания и, 
вслед за этим, подкачкой кодированной, энергии. 

Обычно на первом сеансе лечения сигнал: заболевания полностью ликвидировать 
практически не удается, но, как правило, он становится заметно ослабленным, а клинические 
симптомы — менее выраженными. 

На следующем лечебном сеансе сигнал часто оказывается более слабым, чем 
первичный, но более сильным, чем по окончании предыдущего сеанса. Только временем, при 
последующих сеансах, удается добить полной ликвидации сигнала заболевания. 

Это явление объясняется тем, что на начальном этапе «болезнетворный код» удается 
убрать не полностью, а лишь частично. Остаточный код, подчиняющийся голографической 
природе, проявляет тенденцию самовосстановлению и восстановлению патологическое 
биоэнергетической структуры. Полное изъятие поврежденного кода прерывает возможность 
восстановления сигнала заболевания, то есть выстраивается нормальна энергоструктура 
организма, тем самым окончательно ликвидируя физические проявления заболевания. 

Тенденция сохранности при тиражировании энергоинформационного кода наглядно 
проявляется в гомеопатии. Элементарные арифметические расчеты убеждают том, что при 
многократном разведении и разбавлении конечной порции теоретически полностью 
отсутствует фармакологически активное исходное вещество, однако лечебный эффект лекарства 
сохраняется. Это может быть объяснено тем, что при каждом последующем разведении 
происходит перенос из раствора в раствор с прогрессирующим понижением концентрации 
исходного вещества небольшой порции предыдущего раствора, несущего фармакологически 
активного вещества в виде его голографического «слепка». Кодовая голографическая структура 
сразу же выстраивается в своем полном исходном объеме, маркируя все молекулы растворителя. 

Аналогичными свойствами обладает биоэнергетически кодированная целителем вода, 
которую можно беспредельно разбавлять. При этом она сохраняет полностью первоначально 
заложенную кодовую лечебную про грамму. 

Предлагаемая концепция изложена с врачебно практической позиции и не претендует 
на всеобъемлющее философское обоснование. Правильнее всего относиться к ней как к 
рабочей гипотезе, позволяющее глубже познать себя, и расширить собственные 
экстрасенсорные возможности. 

Истинны ли положения этой целительской концепции, покажет время. На данном 
этапе изложенные выше положения позволяют подвести теоретический базис под 
практическую деятельность целителя. Это работающие закономерности, они дают возможность 
описать те явления человеческой психики, исследование которых заинтересовало ученых не так 
давно. Практическое использование данной концепции целительства открывает путь к 
совершенствованию работы экстрасенса, позволяет ему полнее раскрыть свои потенциальные 
способности, расширить необоснованно суженные рамки своих возможностей. 

 
2. БИОПОЛЕ 
 
В этом разделе отражены некоторые аспекты определения о биоэнергии, необходимые 

целителю как для общего понимания так и для практической работы. 
Суть целительства состоит именно в том, что целитель способен пропустить через себя 

космическую биоэнергию и, придав ей нужную информационную характеристику, внедрить ее 
в биополе пациента. Чем выше квалификация целителя, тем его биоэнергоинформационные 
программы более конкретны и однородны, то есть более целенаправленны и эффективны. 

Подтверждение описанных ниже экстрасенсорных явлений и возможностей может быть 
пока получено только на уровне собственного экстрасенсорного восприятия целителя. На 
современном уровне развития техники пока нет возможности бесспорным образом 
анализировать с помощью приборов те или иные свойства биополя. Не разработана и 
полноценная научная теория интерпретирующая практический опыт, связанный 
биоэнергетикой. 
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Общее представление о биополе 

 
Пока не существует общепризнанных методов, позволяющих зарегистрировать 

биоэнергию аналогично тому, как регистрируют другие виды энергии. Человек оказался здесь 
более чутким инструментом. И те явления, которые наблюдают или ощущают люди с 
повышенной восприимчивостью к биоэнергетическим эффектам (именно в этом состоит смысл 
слова «экстрасенс»), давно уже вошли в опыт человечества. 

Источник биоэнергии на Земле — это Космос, в котором постоянно действуют 
биологические поля вселенной (см., например, [17]). Происходит постоянное энергетическое 
взаимодействие всего живого с Космосом. Согласно теории В.Вернадского, жизнь на Земле 
возникла к результат воздействия космических биополей, для которых земные условия оказались 
благоприятными. 

Понятие биополя введено А.Гурвичем, который считал, что каждая клетка обладает 
своим полем и в результате сложения и взаимодействия этих полей существует поле живого 
объекта. Материя, в каком бы виде она ни была воплощена, то есть все физические и 
биологические объекты любого уровня имеют свою энергоструктуру. Для живых объектов 
характерна динамическая, изменчивая энергоструктура. У остальных объектов энергоструктура 
гораздо более стабильна, изменяется она преимущественно под влиянием физических и 
химических воздействий. В 1949 году супруги С.Кирлиан и В.Кирлиан впервые получили на 
фотографии изображение энергоструктуры предметов, находящихся в высокочастотном 
электромагнитном поле. 

 
Энергоструктура организма 

 
В живом организме и в пространстве вокруг него всегда существует биоэнергия в виде 

полей, соединенных в единое биополе организма. Эта энергия необходима для 
функционирования всех жизненных процессов. Она представляет собой материальную 
субстанцию жизни и психической деятельности, но не является результатом каких-либо 
известных науке химических или физических взаимодействий. 

Биополе организма сугубо индивидуально. Оно обладает определенной 
информационной программой жизнедеятельности. В эту программу входят такие 
основополагающие факторы, как скорость и особенности обмена веществ (что обуславливает 
вероятную продолжительность жизни, а также раннюю или позднюю старость), 
предрасположенность к тем или иным заболеваниям, черты внешнего облика, свойства 
характера и т.п. Биоэнергоинформационная программа организма тесно связана с его 
генетическим кодом. 

Индивидуальная информационная программа жизнедеятельности начинает действовать 
в биополе будущего человека сразу же после оплодотворения яйцеклетки. На протяжении всей 
жизни эта программа отражает полную гамму наследственных признаков. Вместе с тем 
биоэнергия находится в непрерывном движении и взаимодействует с биоэнергетическими 
потоками внешнего окружения. Это приводит к возникновению приобретенных изменений 
некоторых характеристик биополя. 

Сохранение биоинформационных программ с их следственными и приобретенными 
свойствами (в том числе, например, с положительными изменениями в результате 
биоэнерголечения или с отрицательными виде «сглаза») происходит за счет тиражирования 
энегоинформационного кода согласно третьему положению концепции целительства. Об этом 
уже говорилось главе «Концепция целительства». 

 
Биополе в целительстве 

 
В целительской практике основным средством лечения больных является биоэнергия. 

Если в результате лечения удается улучшить то есть приблизить к нормальному состоянию 
биоэнергетику человека, это по приносит ему заметное облегчение. Если же удается полностью 
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восстановить его биополе, это приводит к выздоровлению больного. 
Способы воздействия на биополе пациента и передачи ему лечебной энергии от 

целителя весьма разнообразны. Каждая школа целителей использует свои приемы 
биоэнергетического воздействия. 

Существует целый спектр способов передачи биоэнергии. Это воздействие словом 
(энерговнушение, гипноз), взглядом, пассами и наложением рук, опосредованное воздействие 
через предметы, воздействие расстоянии (по фантому, образу, фотографии) и т.п. Эти и другие 
способы будут описаны ниже в соответствующих разделах. 

Биополе человека имеет сложное внутреннее строение. Оно чутко реагирует на 
изменения психофизического состояния и в динамике отражает характер тяжесть заболевания. 
По энергетическим отклонения в структуре биополя экстрасенс может составить достаточно 
точное представление о происходящих процессах и об их локализации. 

Где бы ни находилась биоэнергия — в Космосе, идущих оттуда потоках, в 
определенном биологическом объекте или в потоке идущем от целителя, она всегда несет в себе 
информацию, в том числе кодированные программы действия. Однако в зависимости от своего 
местонахождения биоэнергия различается по насыщенности информации, а также по числу и 
эффективности кодов с программами действия. 

Одним из основных свойств человеческого сознания является способность извлекать 
информацию из окружающего нас мира. Целитель отличается тем, что он умеет извлечь из 
биоэнергетического поля нужную информацию о больном, а затем ввести необходимую 
информацию в поток своей биоэнергии, которую он передает пациенту. В частности, целитель 
может вложить в поток биоэнергии код целенаправленной программы воздействия на 
определенный орган больного или на весь организм. 

Целитель способен также «переработать космическую биоэнергию, пропустив ее через 
себя. Тем самым он придает этой энергии такие свойства, что она, будучи введена в любую 
область тела больного, сама найдет нужный орган и будет воздействовать на него по 
определенной программе, заложенной целителем. Суть такой «переработки» состоит в том, что 
целитель достигает энергоинформационного резонанса с нужным органом пациента и придает 
энергии колебательную характеристику, синхронизированную с энергоструктурой больного 
органа. 

Биополе человека существует за счет жизнедеятельности организма, который 
генерирует энергию сам, а также получает ее из окружающей среды. Состояние биополя тесно 
связано с психофизическим состоянием человека и отражает наличие функциональных или 
органических заболеваний. Несмотря на индивидуальные особенности каждого человека, можно 
отметить существование определенных типов биополя. Такие типичные биополя различаются 
прежде всего формой, размерами и интенсивностью. Их можно охарактеризовать с помощью 
экстрасенсорного восприятия. 

Биополе имеет сложную структуру. Частично оно находится внутри живого объекта, 
частично занимаем определенное пространство вокруг него. Экстрасенс может ощущать и даже 
видеть, биополе. Целитель может воздействовать не него, корректируя его состояние. 

 
Определение границ биополя 

 
Научиться определять границы биополя можно на первом этапе обучения, после 

освоения первых упражнений по развитию чувствительности ладоней. Ниже описана 
соответствующая  методика.  Фотография, иллюстрирующая определение границ биополя 
целителем, представлена на рис. 1.  

Поставьте пациента боком к себе. Раздвиньте свои руки на полный размах. При этом 
ладони должны быть параллельны друг другу, а также поверхности груди и спины обследуемого. 
Мягкими колебательными движениями целитель постепенно приближает руки к телу пациента 
спереди и сзади. Следует найти такую частоту колебательных движений, которая будет лучше 
всего соответствовать (по внутреннему ощущению целителя) исследуемому биополю. 



Рис. 1. Определение границ биополя. 
По мере сближения рук наступает момент, 

начиная с которого целитель ощущает некое 
препятствие для свободного движения рук к телу. 
Ладони как бы наталкиваются на слабое сопротивление 
невидимой пленки — тонкой и довольно упругой. Это 
и есть одна из «оболочек» биополя. При легких и 
плавных движениях рук на границе слоя биополя эти 
движения самопроизвольно становятся более мелкими, 
сохраняя прежнюю амплитуду в направлении вперед-
назад. 

Если преодолеть возникшее препятствие, то 
есть границу слоя биополя, ладони как бы легко 
проваливаются вперед. Вскоре они вновь наталкиваются 
на оболочку очередного слоя биополя. Обычно можно 
найти 4—5 слоев биополя. Количество определяемых 
слоев зависит от различных факторов, в том числе от 
физических данных пациента и от размаха рук, с 
которого целитель начинает исследование биополя. Чем 
активнее психофизическое состояние пациента, тем 
больше объем его биополя и тем меньше слоев можно 
найти в пределах размаха рук. 

С приобретением опыта те слои биополя, 
которые более отдалены от тела, можно определять и 
одной рукой — с помощью аналогичного метода. 
Начинающий целитель с более острым восприятием 
или лучше подготовленный ощущает границы слоев 
биополя дальше от поверхности тела пациента, менее подготовленный — ближе. 

При слабой чувствительности руки или с целью самопроверки можно воспользоваться 
методом биолокации, описанном ниже в соответствующем 
разделе. Для этого используют маятник (кольцо или просто 
металлический грузик на тонкой нити длиной 20—30 см). 

Нужно взять рабочей рукой маятник и осторожно, 
водить к предполагаемой границе биополя. При этом 
нужно мысленно приказать маятнику начать движение в 
определенном вами направлении, как только груз вплотную 
подойдет к границе очередного слоя биополя это движение 
и будет сигналом. 

У людей в спокойном состоянии число слоев 
биополя, которые относительно легко ощутить с помощью 
экстрасенсорного восприятия, неодинаково. Что касается 
объема биополя в спокойном состоянии пациента, обычно 
оно распространяется за пределы физического тела на 
расстояние до одного метра. 

Схематическое изображение слоев биополя 
человека дано на рис. 2. 

 
Рис. 2. Слои биополя человека 
 

Другие свойства биополя, связанные с целительством 
 
Если провести ладонями от головы пациента вниз на расстоянии 10—15 см от 

поверхности тела, можно ощутить сигналы, исходящие из пораженных болезнью органов. 
После освоения упражнений по тренировке пальцев можно определить некоторые 
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качественные характеристики биополя. Оно может ощущаться как плотное, жесткое, мягкое, 
теплое и т.д. Такие показатели говорят прежде всего об общем психофизическом состоянии 
человека, о его характере и о его реакции на целителя. 

Должно настораживать ощущение холодного поля. Чаще всего это свидетельствует о 
наличии злокачественного новообразования. Реже это является признаком крайне негативного 
отношения пациента к целителю, что легко уточнить в процессе общения. 

Холодное поле у человека возникает уже на очень ранних стадиях формирования 
опухоли, когда ни одним из известных в настоящее время методов исследования невозможно 
еще зарегистрировать надвигающуюся опасность. Такая характеристика биополя сохраняется 
после радикальной хирургической операции, после рентгенотерапии и химиотерапии. Над 
проекцией пораженного органа это свойство поля остается на всю жизнь. 

Различные сведения о свойствах биополя, используемых в целительстве, содержатся 
практически во многих последующих разделах книги. Здесь приведены лишь те из них, которые 
помогают усвоить понятие биополя и взаимодействия с ним. 

 
Управление биополями 

 
По мере приобретения определенных экстрасенсорных навыков целитель получает 

возможность управлять своим биополем и воздействовать на биополе пациента. Разумеется, 
управление биополем имеет свои пределы. 

Ниже описаны некоторые упражнения по управлению биополями, которые дают 
представление о способах такого управления и о путях развития соответствующих навыков. 

 
Фиксация части своего биополя 

 
Учитель может сознательно оставить часть своей биополя в определенном месте. В этот 

оставленный биоэнергетический след может быть вложена программа, определяющая срок его 
сохранения. 

Например, учитель останавливается в большой комнате на 10—15 секунд в каждом углу 
комнаты, возле окон, у двери или около каких-либо других ориентиров. В одном или двух 
местах он волевым импульсом оставляет (фиксирует) биоэнергетический след, представляющий 
собой часть его биополя. При этом он может определить длительность сохранения следа. 
Ученики входят в комнату позже или отворачиваются на время действий учителя. 

После этого тот или иной из учеников начинает упражнение с того, что добивается 
резонанса с биополем учителя (с помощью рабочей руки). Затем он как бы «берет» это биополе, 
запоминая его энергоструктуру и сосредоточившись на мысли: «Вот то биополе, которое я 
найду в другом месте». 

Затем ученик, избегая прикосновения рабочей руки к предметам (чтобы не сбросить 
сигнал), обходит комнату и старается по ощущению резонанса найти то место, где учителем 
оставлен биоэнергетический след. 

Оставляя след биополя, учитель может внести в него и дополнительную 
энергоинформацию. Например, он может определить свой рост существенно ниже или выше 
реального. Ученик должен будет определить заданный рост с помощью рабочей руки по 
расположению верхней границы оставленного биополя. 

Если задана длительность сохранения биоэнергетического следа, это можно проверить 
в дальнейшем. Например, учитель оставляет след у двух ориентиров и устанавливает, что этот 
след должен сохраниться в течение месяца. Он записывает эти данные. На следующем занятии 
ученики находят места, где оставлен след, и сверяют результат с запиской учителя. Ученики, 
пропустившие это занятие, могут отыскать эти старые следы позже. 

Разновидность этого упражнения состоит  в  том, чтобы биоэнергетический след 
оставил один из учеников, а искал бы его другой. При фиксации части биополя следует четко 
представлять себе свою задачу. До того, как оставить биоэнергетический след, нужно заранее 
мысленно (а еще лучше — зрительно) представить себе, где будет оставлен этот след. 

Если при составлении плана действий, а тем более при его реализации, возникают и 
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отменяются различные варианты (ученик колеблется: «Оставить след здесь? нет, лучше в другом 
месте), это имеет свои последствия. После такого нечеткого мысленного «поведения» во всех 
предполагаемых поначалу местах останутся слабые энергетические следы, которые будут путать 
того, кто занят поисками. 

Аналогичные затруднения могут возникнуть и при определении верхней границы 
биополя, если мысли идут по типу: «Я — карлик? нет, лучше буду великаном, или лучше 
оставлю свой естественный рост». 

 
Создание биоэнергетической формы 

 
Экстрасенс может с помощью мысленного импульса создать биоэнергетический 

объект, имеющий определенную форму и другие установленные характеристики. 
Например, учитель мысленно представляет себе стул. Затем он переносит этот образ на 

свободное место: как бы ставит туда в воображении этот стул. Если ученики еще недостаточно 
подготовлены, лучше после этого обвести рукой контуры созданной формы (ученики этого 
видеть не должны). 

После этого ученики должны определить местонахождение стула и его очертания — 
так же, как определяют границы обычного биополя.  

Учитель может создать и образ живого объекта — скажем, ярко представить себе 
корову с рогами. Затем он переносит этот образ (на галлюцинаторном уровне) на стену и рукой 
медленно и тщательно обводит контур, как бы рисуя корову на стене. 

Процедура нахождения и определения образа живого объекта будет такой же, как и в 
предыдущих случаях. 

Длительность сохранения биоэнергетических форм устанавливается учителем в 
соответствии с поставленной им задачей. 

 
Временное снятие наружной части энергоструктуры 

 
Энергоструктура любого живого или неживого объекта частично находится внутри, а 

частично занимает некоторое пространство вокруг объекта. 
Упражнение относится к временному снятию той части энергоструктуры, которая 

находится вокруг объекта. Снять наружную часть энергоструктуры можно не только со всего 
объекта, но и с определенного участка его поверхности. 

Начинать отработку этого навыка нужно исключительно на неживых объектах. 
Пусть, например, перед вами находится стул со сплошной спинкой. Сосредоточившись 

на нем и производя круговые пассы над задней стороной спинки стула, войдите в резонанс с его 
энергоструктурой. Затем а с помощью мысленного волевого импульса и спиралевидных пассов 
соберите наружную энергоструктуру с задней стороны спинки стула в один «комок». Отбросьте 
этот комок в сторону и снимите все сигналы с кисти рабочей руки. 

Теперь, исследуя рукой энергетическое поле стула, можно убедиться, что оно 
отсутствует именно на задней стороне спинки и сохранено на остальной поверхности. Через 
несколько минут вся энергоструктура стула полностью восстанавливается. 

Это упражнение, как и остальные, представлено здесь не только для того, чтобы в 
академическом плане описать еще одно свойство энергоструктуры живых и неживых объектов. 
Возможность временного снятия биополя с одной из сторон объекта имеет довольно широкое 
практическое применение в целительстве. 

Для иллюстрации приведем пример. Рассмотрим ситуацию, которая встречается 
довольно часто. Женщина испытывает боли в сердце, что подтверждается экстрасенсорной 
диагностикой. При диагностике молочной железы, расположенной над сердцем, целителю 
будут мешать сигналы, идущие от сердца. 

Для точной диагностики возможных заболеваний молочной железы в такой ситуации 
можно применить временное снятие биополя с передней поверхности поля описанным выше 
способом. После этого перестают ощущаться сигналы, относящиеся к болезни сердца, что дает 
возможность точнее оценить состояние молочной железы. 
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При противоположной ситуации, когда сильные сигналы от левой грудной железы 
(например, при злокачественном образовании) мешают полноценной диагностике состояния 
сердца, временно снимают часть биополя с грудной железы. 

Полное восстановление биополя в таких ситуациях происходит сразу же по окончании 
процедуры диагностики. Можно добавить, что при экспериментах на неживых объектах, 
проводимых с познавательной целью, нам удавалось успешно программировать заданную 
продолжительность эффекта снятия части энергоструктуры на срок до одного месяца. 

 
Временное снятие энергоструктуры с переносом 

 
Временное снятие наружной части энергоструктуры неживого объекта не представляет 

особых трудностей. На наших курсах по целительству это упражнение выполняют все учащиеся 
через несколько месяцев после начала занятий. 

Перенос энергоструктуры осуществляют следующим образом. Например, на столе 
лежат две книги в бумажных обложках. Одна обложка белого цвета, другая — черного. 
Расстояние между книгами равно 30—40 см. Мысленно сосредоточившись, следует поставить 
перед собой задачу: перенести энергоструктуру белой книги на черную. После этого нужно 
настроиться на поле белой книги и с помощью круговых пассов войти в резонанс с ее 
энергоструктурой. 

Проводя рабочей рукой пассы по сходящейся спирали, нужно сконцентрировать или, 
точнее, собрать поле книги примерно в ее центре. Затем максимально возможным усилием 
воли, которое сопровождается внутренним возбуждением, как бы «сдирают» всю наружную 
энергоструктуру белой книги (или белой бумажной обложки). Сразу же ее переносят и 
сбрасывают на черную книгу. Можно закодировать устойчивость такого вмешательства на 
определенный отрезок времени. В течение этого времени люди, обладающие экстрасенсорным 
восприятием и не знающие об эксперименте, будут отмечать провал поля над белой книгой. 
Над черной книгой вместо привычного теплого поля (свойство, черного цвета) будет отмечено 
холодное поле (свойство белого цвета). 

В целительской работе мы не нашли практического применения описанному выше 
приему. Однако упражнения такого рода способствуют развитию общих экстрасенсорных 
способностей и помогают начинающему целителю укрепить уверенность в себе. 

В этом отношении может оказаться полезным еще одно упражнение, проводить 
которое должен только учитель. Это перенос наружной энергоструктуры с одного из органов 
тела. 

Учитель уходит в отдельную комнату, настраивается и сосредотачивает мысленное 
внимание на одном из своих органов — например, на печени. Он зрительно представляет ее 
себе, а затем на вдохе мысленным импульсом как бы «берет» ее вместе с вдыхаемым воздухом. На 
выдохе он переносит энергоструктуру печени, например, на левую ладонь. При: переносе 
можно помогать себе движением головы, взглядом, пассами правой руки. 

После этого преподаватель возвращается и предлагает ученикам определить, какой 
орган лишен биополя и куда оно перенесено. Желательно, чтобы никто не высказывал своего 
мнения вслух. После того, как все провели диагностику учитель сообщает правильное решение 
(можно зачитать предварительно написанную записку с ответом). Те, кто ошибся, повторяют 
диагностику, чтобы уточнить свое восприятие. Упражнение заканчивается тем, что учитель на 
вдохе берет энергоструктуру печени с левой ладони и на выдохе возвращает ее на место, 
помогая себе взглядом, и пассами правой руки. 

Для демонстрации лучше выбрать относительно крупный орган — печень, селезенку 
или почки. Не следует экспериментировать с сердцем: в этом случае сразу после снятия биополя 
или после его возвращения на место иногда наблюдаются неприятные ощущения и даже 
нарушения ритма сокращений. Несколько менее выраженные затруднения речи или зрения 
могут возникнуть при эксперименте с языком или с глазом. 
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Колебания воды в момент остановки сердца 
 
Заканчивая этот раздел, позволим себе поделиться с читателем двумя не совсем 

обычными наблюдениями. 
Один из авторов этой книги работал хирургом, и ему приходилось часто бывать в 

морге. Заметим, что ни в этой обстановке, ни в личной жизни, присутствуя на похоронах, мы не 
считали возможным, по этическим соображениям, испытывать свои экстрасенсорные 
способности. Другое дело —  наблюдения, которые связаны просто с вниманием к тем или 
иным явлениям. 

Вот запись автора, рассказывающая о первом случае: «Во время дежурства я 
присутствовал при смерти пожилой больной, у которой был рак. Медицинская сестра 
выполняла мои назначения. Я держал руку больной и следил за пульсом. Было ясно, что минуты 
умирающей сочтены. Я посмотрел в окно, и на глаза мне попалась стеклянная литровая банка, 
до половины наполненная водой и накрытая кусочком марли. В это мгновение произошла 
остановка сердечной деятельности, пульс пропал. Вдруг вода в банке заколыхалась, это было 
вполне отчетливое явление. Через несколько секунд она полностью успокоилась. Я 
почувствовал внутреннее волнение. После этого вода оставалась совершенно спокойной, без 
каких-либо признаков колебания поверхности. Позже, когда хлопоты, связанные со смертью 
пациентки, остались позади, я проверил, не было ли связано колыхание воды с ходьбой 
дежурного персонала. Оказалось, что никакая ходьба, даже нарочито сильная, возле 
подоконника или в другом месте палаты не влияла на состояние воды в банке. Здание было 
расположено глубоко во дворе, транспорт также не мог быть причиной наблюдавшегося мной 
явления». 

Второй случай был по сути совершенно аналогичен первому. Он произошел в 
отделении реанимации. Умирал ребенок, спасти его было невозможно. Последние сокращения 
сердца были замечены на кардиограмме врачом, который сразу же сообщил о наступлении 
смерти. По случайности в этот момент в поле моего зрения оказалась банка с водой, и картина 
колыхания воды была такой же, как и в первом случае. И здесь проверка показала, что от каких-
либо внешних причин это колыхание произойти не могло. 

Мы не раз обращались к реаниматологам с просьбой проверить эти наблюдения, 
просьба эта осталась невыполненной. Причины понятны: необходимость сосредоточить 
внимание на больном и трудно сочетаемые наблюдения за мгновением смерти и за 
поверхностью воды. 

Может быть, кто-то из читающих эту книгу сможет представить аналогичные 
свидетельства.  Будем очень признательны тем, кто сможет подтвердить эта наблюдения, 
интерпретация которых очевидным образом связана с биоэнергетическими представлениями о 
человеческой жизни. 

 
Биополе и биоэнергия 

Движение биоэнергии в зависимости от дыхания 
Во время работы целителя истечение биоэнергии происходит волнами. Мощность этих 

волн, этих потоков энергии тесно связана с актом дыхания. На фазе вдоха выделяется 
небольшое количество энергии, и поток ее постепенно сходит на нет по мере приближения к 
концу периода вдоха. Если на высшей точке вдоха задержать дыхание, то поток энергии 
начинает усиливаться. С началом фазы выдоха поток заметно возрастает. С середины выдоха до 
конца фазы выдоха выделяется основное количество лечебной энергии. 

В связи с этим у целителя во время работы постепенно вырабатывается специфическое 
«шумное» дыхание: быстрый и по возможности глубокий вдох полной грудью, задержка на 
высоте вдоха на две-три секунды, а затем медленный выдох в течение 15—30 секунд с некоторым 
усилием и общим напряжением на фоне сужения голосовой щели. 

Глубокое дыхание целителя, связанное с выделением биоэнергии, отличается от 
простого глубокого дыхания несколькими элементами. 

Во время вдоха нужно почувствовать, что вместе с воздухом вы вбираете большое 
количество биоэнергии. Именно на это вы тратите свое физическое (мышечное) усилие, 
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связанное с глубоким вдохом. 
Во время задержки на высоте вдоха мысленным усилием воли вы отделяете энергию от 

потока выдыхаемого воздуха. 
Такое представление подкрепляется физическим действием сужением голосовой щели. 

После этого единым физическим напряжением производят выдох. Воздух выходит через 
суженное отверстие с усилием, но уже без энергии. Поток биоэнергии отсекается, 
концентрируется в грудной клетке. 

Затем вы направляете поток биоэнергии по внутренним энергетическим каналам в 
нужном направлении (соответственно поставленной задаче). Во время лечения этот поток 
направляют в кисти рук, в солнечное сплетение или одновременно в руки и в солнечное 
сплетение. При самолечений можно на выдохе направить поток энергии непосредственно в 
нужное место организма. 

Во время лечения наиболее эффективно, на наш взгляд, направлять поток энергии 
через руки или через солнечное сплетение. Можно также направлять ее и через любые другие 
энергетические центры — в зависимости от поставленной задачи и индивидуальных приемов, 
используемых целителем. 

Каждое значительное скопление нервной ткани обладает способностью к накоплению 
и передаче биоэнергии. В учений йогов эти центры называются «чакры». Солнечное сплетение 
является одним из наиболее мощных центров концентрации биоэнергии. 

Во время лечения с помощью биоэнергии следует синхронизировать движения рук с 
фазами дыхания. Например, при продольных пассах (когда ладонь плавно ведут вдоль туловища 
пациента) движение руки начинают на начальной фазе выдоха — с таким расчетом, чтобы над 
нужной областью тела ладонь находилась к концу выдоха. 

Энергетическая подпитка с помощью колебательно-круговых пассов проводится 
следующим образом. Сначала движения рук синхронизируют с колебаниями всего биополя 
пациента или биополя нужного органа. В это время поток энергии мал. С началом выдоха, когда 
выход энергии возрастает, движения становятся энергичнее и интенсивность их растет по мере 
усиления энергетического потока — вплоть до завершения выдоха. На вдохе пассы должны, в 
основном, сохранять резонансную связь с биополем. 

Описанный комплекс физических действий (сужение) голосовой щели, внутренняя 
организация энергопотока, определенные мысленные команды со временем приобретает 
характер условного рефлекса. Тем самым целитель освобождается от сознательного контроля за 
своими действиями. К тому же срабатывают и другие условные рефлексы. Если целитель делает 
пассы, то поток энергии идет в основном через ладони. Если он приближается к пациенту так, 
чтобы рядом с пациентом оказалась область солнечного сплетения целителя, то поток энергии 
идет оттуда. Если два эти условия выполняются одновременно, идут потоки энергии и от рук и 
от солнечного сплетения. 

Все эти условные рефлексы облегчают работу, позволяя целителю сосредоточить все 
свое внимание на лечебных вопросах, на составлении энергетических программ для 
кодирования. 

Описанную процедуру легко проиллюстрировать на занятии — с тем, чтобы ученики 
могли убедиться в ее реальности. Например, учитель может приблизиться со спины к ученику, 
который стоит с опущенными руками. Учитель, обхватывает ученика поверх его рук и ставит 
свои ладони на его грудную клетку. Осуществляя дыхание приведенным выше способом, 
учитель направляет поток энергии через руки и через солнечное сплетение, усиливая его то тут, 
то там. Ученик ощутит движение энергии и ее тепло. Интенсивность ощущений будет 
изменяться в соответствии с фазами дыхания учителя и с направленностью потоков энергии. 

Силовые линии биополя 
Биополе человека имеет свои силовые линии. Их направление не изменяется на 

протяжении всей человеческой жизни и зависит только от пола. 
Силовые линии имеют продольное направление. Если смотреть на человека спереди, 

то у женщины эти линии идут сверху вниз, а у мужчины снизу вверх. Мощность силовых линий, 
идущих над туловищем, возрастает у женщин в направлении мозга, а у мужчин в направлении к 
половым органам. 
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При плавном движении руки перед стоящим человеком экстрасенс ощущает ладонью 
определенное сопротивление этому движению. Такое ощущение обусловлено 
противодействием энергетических силовых линий. 

Если пациентом является женщина, то сопротивление возникает на ладони, 
обращенной вверх, при движении к голове, причем это сопротивление постепенно усиливается. 
При движении руки в обратном направлении (ладонь при этом повернута вниз) ощущение 
сопротивления не возникает. Если пациент — мужчина, то имеет место обратная ситуация. 

В свете представления о силовых линиях становится понятной рекомендация йогов 
спать в положении «север — юг». При этом совпадают силовые линии биополя человека и 
магнитного поля Земли. 

Рассматривая вопрос о силовых линиях биополя, следует уделить внимание началу 
возникновения человеческого биополя. Приведенное далее описание основано на большом 
практическом опыте лечения бесплодия и определения пола плода. 

Поведение яйцеклетки и сперматозоидов основано, кроме всего прочего, и на 
соотношении силовых линий их биополей. Эти линии взаимопротивоположны. Пока биополя 
индивидуальны, яйцеклетка притягивает к себе сперматозоидов. Как только произошло 
внедрение сперматозоида в яйцеклетку, то есть совершилось оплодотворение и возникло новое 
биополе, это притяжение прекращается и остальные сперматозоиды, двигавшиеся в 
направлении яйцеклетки, полностью перестают реагировать на нее. 

В оплодотворенной клетке появляется свое биополе с момента внедрения в нее 
сперматозоида. Сразу же возникают силовые линии, направление которых зависит только от 
пола будущего ребенка. 

Естественно, у оплодотворенной яйцеклетки нет намека на мозг, туловище и половые 
признаки. Н яйцеклетка и сперматозоид несут свои кодированный энергоинформационные 
программы. Эти программы, сливаясь, образуют новую индивидуальную программу. В числе 
прочих аспектов развития будущего человека она определяет и его пол, что влияет и на характер 
силовых линий. 

Пол эмбриона зависит от многих причин. Особую роль играет, в частности, 
соотношение биоритмов матери и отца. 

В практическом отношении связь силовых линий биополя с полом ребенка может быть 
использована для определения пола плода независимо от срока беременности (даже тотчас 
после оплодотворения). В первой половине беременности диагностику следует проводить по 
фантому, а во второй половине беременности — по плоду. При этом фантом и плод всегда 
следует располагать аналогично туловищу матери. 

Положительная и отрицательная биоэнергия 
Для лечения больных целитель использует два вида биоэнергии: положительную и 

отрицательную. 
Можно сказать, что вообще-то целитель специализируется  в применении именно  

положительной  биоэнергии. Заметим: в сказках и сказаниях обычные персонажи  претерпевают  
метаморфозы и могут сменить отрицательное амплуа на положительное. Но персонажи, 
наделенные сверхъестественной силой (маги, волшебники, колдуны, ведьмы и т.д.), всегда 
остаются либо добрыми либо злыми. Так вот целитель должен быть добрым персонажем. 

Как уже говорилось, биоэнергия приобретает лечебный характер после того, как 
целитель обработал ее с помощью мысленных импульсов и ввел в нее нужную информацию. 
Естественно, что внутренний мир целителя, его человеческие качества, его психофизическое 
состояние (как общее, так и во время работы) не могут не отражаться на качестве и свойствах 
биоэнергии. 

В своем обычном рабочем состоянии целитель должен работать совершенно уверенно, 
твердо зная, что от него исходит только положительная энергия. Чтобы так работать, нужно 
иметь к этому призвание. Нужно уметь сохранять доброжелательность во всех жизненных 
ситуациях. Нужно быть настроенным на добро, на помощь людям. Нужно всегда быть 
эмоционально уравновешенным. Нужно одинаково хорошо относиться к любому пациенту — 
независимо от того, кто он, каков его образ жизни и душевные свойства. Все это и обеспечивает 
возможность активного применения положительной биоэнергии. 
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Вместе с тем при лечении некоторых заболеваний (например, злокачественные 
новообразования или камни в почках и печени) необходимо использовать и отрицательную 
биоэнергию. Отрицательная энергия — это энергия разрушения, и ее следует применять 
исключительно в лечебных целях и по определенным показаниям. 

Чтобы энергия стала отрицательной, целитель должен вызвать у себя определенное 
состояние. Наиболее простой путь к этому — заранее взять из памяти ситуацию, вызывающую 
наиболее неприятные переживания, и искусственно усилить это воспоминание до абсурда, 
моделируя у себя состояние страха, ужаса, отвращения. На таком фоне необходимо привести 
себя в максимальное эмоциональное и энергетическое возбуждение, вплоть до ощущения 
мурашек на спине. 

Опыт показывает, что на положительной биоэнергии можно работать часами, изредка 
осуществляя дополнительный набор энергии извне. На отрицательной энергии удается работать 
не более одной двух минут; Более значительное время трудно выдержать чисто физически — 
такого напряжения требует это состояние. Во время приема желательно распределить больных 
так, чтобы пациенты, для лечения которых требуется применение отрицательной энергии, были 
отделены друг от друга не меньше, чем тремя - пятью обычными пациентами. 

С точки зрения экстрасенсорного восприятия, положительная и отрицательная энергия 
ведут себя в биополе пациента по-разному. 

Положительная энергия естественным образом внедряется в организм и в биополе 
пациента. Большая часть энергии, кодированной целителем для определенного органа, идет 
именно туда. Меньшая часть этой энергии равномерно растворяется в биополе больного. 
Энергия, поступающая от целителя при общей энергоподпитке, также однородно соединяется с 
биополем пациента. 

Иными словами, во время лечения целитель передает пациенту положительную 
биоэнергию, которая своей природе близка и нужна организму больного. 

Отрицательная энергия, напротив, всегда является чужеродной как для больного, так и 
для целителя. Выработка отрицательной энергии связана с определенными психофизическими 
трудностями. Ведь целитель при этом настраивается не на больной орган, не на болезнь как 
таковую, а на следствие заболевания, на его производные такие как камень, опухоль, центр 
возбуждения и т.д. 

Во время лечения отрицательная энергия больше частью достигает цели и производит 
там лечебное действие. Однако некоторая часть этой энергии остается на оболочке биополя 
пациента в виде своего рода сгустка концентрируясь преимущественно в районе пораженного 
органа. Эти сгустки экстрасенс может ощутить или даже увидеть, если он способен видеть ауру. 

По нашим наблюдениям отрицательная энергия на самом органе держится 3—5 дней, а 
в ауре сохраняется месяцами. По-видимому, это связано с высокой степень значимости 
информации, заложенной в эту энергию на фоне сильного психофизического возбуждения. В 
связи такими свойствами отрицательной биоэнергии сеанс лечения с ее использованием для 
данного пациента не следует проводить чаще двух раз в неделю. 

На заключительном этапе любого сеанса лечения, когда проводится выравнивание 
биополя, положительная энергия равномерно расходится по биополю пациента. Отрицательная 
энергия сохраняется в виде сгустков, которые при необходимости можно удалить с помощью 
специальных приемов. 

Биоэнергия и биоритмы 
Влияние биоритмов (часовых, суточных, недельных, месячных, годовых и пр.) на 

психофизически состояние человека довольно широко обсуждается последние годы в 
различных источниках информации — в частности, в медицинской литературе. Речь идет в 
частности, об определении различных фаз активности психики (умственные способности, 
собранность, внимательность и т.п.), а также физического состояния с учетом опасности 
возникновения или развития заболеваний). 
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Согласно представлениям восточной медицины (нашедшим отражение и в концепции 
рефлексотерапии) для человека особенно важен суточный биоритм полного круговорота 
биоэнергии, последовательно проходящей по всему организму. В течение суток для каждого 
органа имеется свой определенный отрезок времени, когда в нем максимально концентрируется 
энергия. 

Это время соответствует кульминационной фазе активной жизнедеятельности того или 
иного органа. Именно в этот период данный орган наиболее восприимчив к лечебным 
воздействием различного рода, наиболее полноценно усваивает направленную на него энергию 
целителя. 

Вместе с тем эта стадия открытости отличается и повышенной опасностью 
заболевания. 

Таким образом, биоэнергетическое лечение определенных органов желательно 
проводить в соответствующие часы (по местному солнечному времени). Ниже приведены эти 
периоды для основных органов. 

Время Органы 
1 с 23 ч до 1 ч ночи желчный пузырь 
с 1 ч до 3 ч печень 
с 3 ч до 5 ч легкие 
с 5 ч до 7 ч толстый кишечник 
с 7 ч до 9 ч желудок 
с 9 ч до 11 ч селезенка и поджелудочная железа 
с 11 ч до 13 ч сердце 
с 13 ч до 15 ч тонкий кишечник 
с 15 ч до 17 ч мочевой пузырь 
с 17 ч до 19 ч почки 
с 19 ч до 21 ч половая и сосудистая системы 
с 21 ч до 23 ч «тройной обогреватель» 

 
Учитывать благоприятное время суточного биоритма, к сожалению, удается далеко не 

всегда, поскольку часы приема пациентов обычно регламентированы. Но в тех случаях, когда это 
возможно, следует принимать во внимание приведенную таблицу. 

Если нет возможности провести лечение в соответствующее время, можно 
воспользоваться пассивной фазой — когда жизнедеятельность соответствующего органа 
становится минимальной в связи с малым притоком энергии. Такой период имеет место через 
12 часов после периода максимальной активности. 

Наименее эффективно для лечения, время на протяжении первых шести часов после 
завершения фазы максимальной активности. В это время целителю придется затрачивать 
существенно большее количество энергии. 

Например, наиболее благоприятное время для лечения пациента с заболеванием сердца 
— с 11 до 13 часов. Менее эффективным, но приемлемым будет время с 23 часов до 1 часа ночи. 
Наиболее трудным для целителя и наименее эффективным для пациента будет время с 13 до 19 
часов. 

Месячный биоритм человека связан с фазами луны. Во время полнолуния тонус 
организма повышается активизируется движение энергии во всех органах. Это обуславливает 
высокую эффективность лечения. В этот период пациент хорошо воспринимает и усваивает 
получаемую от целителя энергию. Целитель, организм которого также находится в состоянии 
повышенной активности, в это время наиболее способен к биоэнергетической работе. 

В новолуние общий тонус человеческого организма снижается. Работа целителя в это 
время мене эффективна и требует более значительных, чем обычно усилий. 

Некоторые закономерности годового биоритма, по нашим наблюдениям, тесно связаны 
с датой рождения человека и проявляются на протяжении всей его жизни. В течение трех 
месяцев (один перед днем рождения и два после него) у человека происходит определенные 
подъем жизнедеятельности. В этот период биоэнергетическое лечение имеет повышенную 
эффективность любых заболеваний. Кульминационной точкой этого периода является сам день 
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рождения. 
Сказанное относится как к пациенту, так и к целителю, возможности которого 

усиливаются в указанный период. 
Можно привести несколько случаев необычайно высоких результатов 

биоэнергетического лечения, связанных именно с благоприятными по биоритму моментами 
воздействия. 

Пациентка 27 лет, страдающая сахарным диабетом с 14 лет и поддерживающая свое состояние 
довольно большими дозами инсулина. Пациентка иногородняя, она смогла прийти только на один прием. 
Полное выздоровление наступило после этого единственного сеанса лечения. Положительный результат 
сохраняется уже на протяжении 15 лет. 

Девочка 2,5 месяцев с врожденным двусторонним вывихом бедер, подтвержденным 
рентгенографически. Ребенка готовили к наложению повязки-распорки. Был проведен один сеанс лечения (в 
Хельсинки, где тогда находился в поездке один из авторов этой книги). Через несколько дней исчезли внешние 
проявления болезни. Повторный рентген показал полное выздоровление. Сейчас девочке 13 лет, она здорова и 
занимается балетом. 

Больная 46 лет после пробной полостной операции, во время которой был выявлен рак головки 
поджелудочной железы с множественными метастазами. Диагноз был подтвержден биопсией. Состояние 
пациентки на первом приеме было довольно тяжелым. Курс биоэнергетического лечения имел целью улучшить 
физическое и душевное состояние больной, а также продлить, по возможности, активный образ жизни. Через 
три месяца после операции и 12 сеансов биоэнерготерапии больная вышла на работу на фоне совершенно 
нормального самочувствия. В течение последующих девяти лет она здорова, активно работает и периодически 
приходит на прием, чтобы получить подтверждение отсутствия онкологической опасности. 

(Следует отметить, что после операции и, в частности, во время энерголечения температура тела 
пациентки была нормальной. Уточняем это обстоятельство, поскольку на протяжении своей врачебной 
деятельности мы не раз видели больных с онкологическим диагнозам, подтвержденным биопсией, у которых 
после 7—12 дней тяжелой лихорадки наступало самоизлечение.) 

Ретроспективный анализ подобных случаев (их у нас накопилось несколько десятков) 
показал, что э невероятные исцеления тесно связаны с биоритма пациента и целителя. 

Для детального анализа удалось собрать данные 21 пациенту из тех лиц, при лечении 
которых бы отмечены необычайно высокие результаты. Для каждого пациента учитывались 
суточный, месячный и годовой биоритмы, а также годовой биоритм целителя время лечения. 

В результате анализа были сделаны следующие в воды: 
1. У всех взрослых больных наблюдалась очень высокая настроенность на целителя. 

Они были убеждены в возможностях биоэнерготерапии и были твердо уверены в успехе 
лечения. 

2. 18 пациентов были на приеме в период от одного месяца перед днем рождения 
целителя до одного месяца после. 

3. 16 больных проходили основной курс лечения в период от одного месяца перед 
своим днем рождения до двух месяцев после. 

4. У 15 больных первые сеансы лечения совпали с полнолунием (1—2 дня до или после 
полнолуния). 

5. Только у 6 пациентов благоприятное для лечения время суток совпало с часами 
приема делителя.  

6. Все 5 случаев одноразового «чудесного исцеления» совпадали с благоприятными 
периодами годового биоритма и пациента и целителя (в пределах трех недель до или после дня 
рождения), а у четверых сеанс лечения совпал с полнолунием.  

Из приведенных данных видно, что особо удачны результаты лечения зависят 
преимущественно от годового и месячного биоритмов как пациента, так и целителя, который 
должен быть в отличной рабочее форме. 
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АУРА 
 

Общее представление об ауре 
Понятие ауры в парапсихологии отличается от понятия, используемого в 

традиционной медицинской литературе, где этим словом обозначают особое состояние, 
предвещающее приступ при некоторых болезнях. 

В парапсихологии под аурой понимают видимую в той или иной цветовой гамме 
энергоструктуру вокруг живых объектов, а при некоторых условиях и вокруг других предметов. 
Эта энергоструктура содержит информацию, которую может воспринимать экстрасенс. 

Не рассматривая теоретические аспекты происхождения и строения различны 
структуры ауры, будем говорить о возможности видеть ауру только с позиций целительства с 
точки зрения практического использования этого феномена в целях диагностики и лечения. 
При описании видимых проявлений ауры, мы будем опираться на собственный опыт такого 
виденья. 

В каждой живой клетке, в каждом отдельном органе и в целом организме имеется своя 
специфическая биоэнергоструктура, которая находится как внутри, так и вокруг данного 
объекта. Этой структуре свойственно воспринимать, перераспределять и отдавать находящуюся 
в постоянном движении энергию жизни. Именно движение энергии внутри и вокруг живого 
объекта и есть его биополе. 

Аура, окрашенная в какой-либо цвет, создает вокруг живых объектов некий ореол. К 
сожалению, не все обладают способностью видеть ауру. Эта способность может быть 
врожденной или приобретенной. Причиной возникновения такой способности может стать 
травма, пережитый стресс или (реже) заболевание. 

Целитель может развить в себе эту способность путем настойчивых тренировок — в 
частности, за счет овладения состоянием медитации. Для целителя возможность видеть биополе 
пациента имеет существенное значение. 

Особенно сильные проявления ауры могут видеть даже обычные люди, не обладающие 
экстрасенсорными способностями. У энергетически сильных личностей, находящихся в особом 
состоянии, аура становится отчетливо видимой. С этим связана, например, иконописная 
традиция изображения нимбов над ликами святых. 

Приемы для виденья биоэнергии 
У начинающих целителей часто возникают сомнения в том, что они могут научиться 

видеть ауру. Практика показывает, что это возможно — при большом желаний овладеть этой 
способностью и при условии серьезных систематических тренировок. Наибольшую пользу 
приносят занятия под руководством учителя, хорошо видящего ауру. 

Лучше всего биополе различимо на однородном матовом фоне: темном, темно-сером, 
бордовом или коричневом. Для обучения виденью ауры удобно применять большой 
матерчатый экран. Если экрана нет, можно воспользоваться стеной или дверью с ровной 
поверхностью, равномерно окрашенной в любой однородный цвет (без блеска). 

Рассматривать биополе небольшого объекта (например, кисти руки) можно даже на 
фоне одежды, имеющей подходящую окраску. 

Целесообразно начинать упражнения именно с кисти руки и с пальцев. 
Первоначальную демонстрация должен проводить учитель, чтобы обеспечить управление 
биоэнергией. 

Освещение должно быть неярким. Кисть рабочей руки приближают к экрану на 
расстояние 2—3 сантиметра от поверхности. Свет должен падать так, чтобы на экране не было 
тени от руки. 

Для демонстрации нужно выбрать один, два или три пальца (не используя большой 
палец и мизинец). Поставив руку в исходное положение, следует сделать паузу, сосредоточиться 
и мысленно направить поток энергии через пальцы на экран. Затем руку медленно продвигают в 
направлении снизу вверх. Указанные условия обеспечивают большую концентрацию энергии 
которую в результате легче увидеть. 
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Ученики должны смотреть только на фоновую поверхность вслед за проходящими 
пальцами. При этом на экране отчетливо видны полосы, ширина которых в полтора-два раза 
превышает толщину пальца. Через несколько секунд энергетический след расплывается, 
становится блеклым и исчезает. Энергия обычно имеет сиреневый или сероватый цвет. 

Положив на экран кисть рабочей руки с разведенными пальцами, можно увидеть ауру 
вокруг кончиков пальцев — в виде своего рода «набалдашников». Смотреть на кисть руки 
следует так, чтобы видеть не пальцы, а промежутки между ними. 

Если в это время учитель, сосредоточившись, начнет «прогонять» энергию через 
пальцы, сразу станет заметно, как биополе вокруг ногтевых фаланг (особенно для II—-IV 
пальцев) расширяется и даже сливается в единую ауру. 

Когда это упражнение демонстрирует опытный целитель, можно заметить, что биополе 
руки, особенно снаружи от ногтевых фаланг, не статично, а струится потоками, напоминая 
теплый воздух, поднимающийся над землей в жаркий день. 

Можно поставить перед экраном кисть рабочей руки, подведя большой палец на 
расстояние одного сантиметра поочередно к указательному, среднему и безымянному пальцу. 
Между ногтевыми фалангами со стороны ладони при этом различимо биополе в виде 
сплошной полосы, похожий на столбик в тумане или на струйку слабого дыма. 

С увеличением расстояния между пальцами до 2—3 сантиметров на сплошной полосе в 
центре появляется сужение в виде «талии». Продолжая раздвигать пальцы, можно заметить, что 
эта «талия» становится более выраженной. После того, как расстояние достигнет 10—12 
сантиметров, сплошная линия выглядит блеклой и становятся различимы нитевидные потоки 
энергии. Если в это время хорошо сосредоточиться и дать выход энергии на руку, то нити вновь 
превратятся в сплошную полосу энергии. 

Можно перед экраном продемонстрировать диагностику рукой. При этом отчетливо 
виден поток энергии, похожий на пучок лучей, соединяющих ногтевые фаланги пальцев 
целителя с энергоструктурой исследуемого органа пациента. 

При демонстрации перед экраном процесса лечения можно видеть потоки энергии, 
идущие от целителя практически от всей поверхности его туловища, головы и кистей рук — в 
направлении пациента. 

Если в демонстрации участвует пациент, он должен сидеть или стоять в 
непосредственной близости от экрана. Поначалу легче рассматривать биополе пациента (или 
одного из учеников), если он стоит спиной к экрану. Прямой источник света направляют на 
человека таким образом, чтобы его тень не падала на экран и была бы минимальной. Свет 
должен быть не очень сильным. Нужно минимизировать мешающие  блики особенно если 
экраном служит стена или дверь. 

Ученики должны сидеть на расстоянии не мен 2—3 метров от человека, чье биополе 
они рассматривают. Вначале учитель советует им успокоиться и отвлечься, освободив сознание 
от всех мыслей. 

Через несколько минут учитель предлагает ученикам самостоятельно расслабиться. Для 
усиления нужного состояния он может помочь им с помощью формы аутогенной тренировки. 
Затем по сигналу учителя ученики максимально концентрируют  свое  внимание свой взгляд на 
человеке, находящемся перед экраном. 

Каждый из учеников должен собрать в свое желание и послать себе сильный 
мысленный приказ — увидеть ауру такой, как она есть, с ее цветовое гаммой. Следует немного 
прищурить глаза, и слегка откинуть назад голову. Можно тихо покачивать головой из стороны в 
сторону. 

Добиться результата легче, если сосредоточить взгляд как бы за экраном, то есть 
смотреть сквозь человека, за него, через него. 

Некоторые свойства ауры 
Видимая часть биополя имеет неоднородную плотность, она многослойна. Слои 

имеют один цвет, но различаются по его интенсивности. Оболочки, расположенные ближе к 
телу, выглядят более насыщенными. Окраска ауры зависит от физического и эмоционального 
состояния человека, и изменение этой окраски может произойти довольно быстро. 
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Экстрасенс может по своему желанию изменить окраску своего биополя. Для 
начинающих это может стать полезным упражнением. Например, сосредоточив внимание на 
определенной расцветке (это может быть предмет одежды или другой предмет), можно 
перенести этот цвет в свою ауру. 

Восприятие цвета ауры сугубо индивидуально. Виденье биополя одного и того же 
человека в одно и то же время у разных экстрасенсов не обязательно будет идентичным. Это 
связано со многими обстоятельствами — прежде всего с личностными характеристиками 
целителя и пациента (пол, возраст, внешний вид и пр.). 

Большое значение имеет также психофизическое состояние экстрасенса и его 
собственное восприятие цвета. Некоторые экстрасенсы видят биополе в черно-белом цвете, хотя 
прекрасно различают обычные цвета. 

Таким образом, каждый целитель видит ауру как бы сквозь собственную 
биоэнергетическую призму восприятия. 

Достигнув достаточного уровня экстрасенсорного восприятия, можно различать более 
тонкие и сложные структуры биополя — в частности, энергетические потоки. Локализация, 
насыщенность и форма этих структур дают дополнительную диагностическую информацию, а 
их коррекция служит одним из лечебных методов в целительстве. 

Определенный; интерес при рассмотрении ауры представляет центральный 
энергетический столб человека. Внешняя видимая часть этого столба выходит из теменной 
области головы и направлена вверх. Толщина столба может служить критерием для оценки 
психофизического состояния пациента. 

Чем человек физически здоровее и внутренне богаче, тем его энергетический столб 
шире. У людей с повышенными экстрасенсорными возможностями энергетический, столб 
всегда хорошо выражен. У целителей, особенно в состоянии медитации, толщина столба может 
быть а несколько раз больше обычного. 

Можно научиться, сосредотачиваясь мысленно на энергетических центрах своего 
организма, волевым усилием изменять внешнюю форму своего биополя. Например, 
концентрируя внимание на солнечном сплетении, можно добиться перемещения туда 
определенных структур ауры. 

Некоторые экстрасенсы способны видеть ауру вокруг растений, кристаллов, магнитов и 
т.п. При этом возможно цветовое восприятие ауры. 

Выявлены интересные факты, связанные с изучением энергетических полей различных 
минералов. Разные виды минералов обладают различной аурой как по геометрической форме, 
так и по цвету [43]. 

Особым образом выглядит аура магнита. Отмечено что аура северного полюса магнита 
воспринимается как голубоватый ореол, тогда как вокруг южного полюс ореол имеет 
красноватый оттенок [23]. 

Наблюдая за изменением общего состояния ауры начинающих целителей, проходящих 
курс обучения можно отметить любопытные закономерности. 

По мере развития экстрасенсорных способностей усиления личного энергетического 
потенциала, по мере роста умения владеть своей биоэнергетикой и использовать космическую 
энергию наблюдается определенная динамика ауры. Увеличивается объем ауры над головой и 
над областями нервных сплетений (особенно над солнечным сплетением), вокруг кистей рук  
прежде всего вокруг ведущей руки. 

Во время тренировочных упражнений и во время целительской работы аура обычно 
приобретает сиреневый оттенок. 

При дальнейшем повышении профессионального уровня и при соблюдении этических 
норм, необходимых для целителя, над головой экстрасенса и вокруг его рук, особенно в области 
ногтевых фаланг II—IV пальцев рабочей руки, в ауре появляются элементы свечения. 

Аура окутывает все тело человека, подобно скафандру или точнее, кокону. Однако ее 
плотность и объем не являются однородными по всей поверхности тела. 
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Величина и форма биополя человека в тех его слоях, которые находятся близко от 
поверхности тела, тесно связаны со структурой нервной ткани. В местах нервных сплетений (как 
уже говорилось, в учении йоги они называются чакрами) биополе наиболее насыщено и имеет 
видимые выпуклости. Над головой, где сосредоточена основная масса нервной ткани, аура имеет 
примерно шарообразную форму. Объем этого шара составляет основную часть видимого 
биополя человека. 

Зависимость ауры от состояния человека 
Объем и цвет ауры во многом зависят от физического и психического состояния 

человека и даже просто от его настроения. При улучшении физического самочувствия 
(например, после спокойной ночи или дневного отдыха) объем ауры увеличивается. 

Все острые и хронические заболевания приводят к уменьшению величины ауры и к 
изменению ее цвета и формы. Это относится лишь к соматическим (телесным) заболеваниям. 
Психические заболевания дают в период возбуждения значительное увеличение ауры, а во 
время депрессии — уменьшение. Такая же зависимость наблюдается и относительно 
интенсивности окраски видимой части биополя. 

Над местом любого локального патологического процесса образуется 
биоэнергетическая аномалия. Она имеет вид выпячивания (энергетического выброса) или 
впадины (энергетической недостаточности) на поверхности ауры. 

Над пораженной областью организма изменяется интенсивность окраски ауры. Чаще 
это более темный оттенок того же цвета, как бы загрязняющий окраску ауры. Реже возникают 
выраженные области темного цвета. Очаг болезни всегда выглядит темным пятном. 

Например, у пациента с нарушением мозгового кровообращения на фоне 
гипертонической болезни может быть видимым предвестник кровоизлияния — участок 
интенсивной окраски над височной областью головы. В том случае, если уже произошел 
инсульт, эта область будет отмечена темным пятном, а парализованные вследствие инсульта рука 
и нога с другой стороны тела будут иметь ауру более интенсивной окраски. 

Таким образом, при умении видеть ауру можно интенсивности ее окраски и по темным 
пятнам диагностировать начальные формы заболевания, даже в продромальный период (когда 
явные симптомы еще отсутствуют), а также определять локализацию и степень поражения 
органов. 

Очень большое влияние на ауру оказывает психическое состояние человека. Так, 
например, депрессия особенно если она обусловлена психическим заболеванием, сокращает до 
минимума видимую часть биополя. Особенно сокращается при этом аура в области головы. 
Даже плохое настроение вызывает аналогичные изменения, хотя и менее выраженные. 

Длительное уменьшение видимой части биополя свидетельствует о наличии факторов, 
отрицательно влияющих на здоровье. 

Люди, склонные к восприятию окружающего мира в темных красках, недовольные 
собой, своим здоровьем, своим бытом, теми, кто их окружает дома и на работе, имеют гораздо 
больший шанс заболеть. Им в большей степени грозят злокачественные заболевания инфаркт, 
инсульт, язвенная болезнь и другие хронические болезни. Такой характер вообще способствует 
уменьшению продолжительности жизни — в основном, за счет ухудшения саморегуляции 
организма. 

Из сказанного следует, что в случае уменьшения видимой части биополя целитель 
должен всеми средствами оказать положительное воздействие на настроение и психику 
пациента. Необходимо также постараться энергетически увеличить объем ауры. 

Совместимость биополей 
На биополе человека, а значит и на его ауру, большое влияние оказывают биополя тех 

людей, с которыми он вступает в контакт. Речь идет о взаимодействии энергоструктур двух и 
более людей. 

При определенно благоприятном  взаимодействии биополей двух людей можно 
говорить об их совместимости. При отрицательном влиянии друг на друга биополя считаются 
несовместимыми. При отсутствии положительных или отрицательный эффектов 
взаимодействия биополя можно считать нейтральными по отношению друг к другу. 
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Чаще всего можно отметить диаметральное соотношение между биополями. Это 
характерно для обычной деловой обстановки на работе, для встречи Знакомых или соседей, для 
взаимодействия с людьми в общественном транспорте, на улице или в столовой. 

При выраженной совместимости биополей обычно наблюдается заметное увеличение 
ауры каждого из вступивших в общение людей. Если совместимость очень высока и люди 
находятся в пределах нескольких метров друг от друга, можно наблюдать даже слияние их аур в 
единую энергоструктуру. При этом она становится шире их суммарной величины и ярче, вплоть 
до появления элементов свечения. 

Такие люди при встрече испытывают взаимную симпатию, ощущение общности 
интересов. Настроение у них улучшается, улучшается и физическое состояние. Наиболее ярко 
совместимость биополей проявляется у влюбленных и у родителей с детьми. 

В случае контакта людей с малосовместимыми полями можно наблюдать у них 
некоторое уменьшение ауры. Иногда можно отметить, что цвет ауры становится более блеклым. 
В поведении людей при этом возникают нотки, раздражительности. Подсознательно они 
стараются в дальнейшем меньше встречаться друг с другом. Нередко встречаются и случаи 
явной несовместимости биополей. 

При контакте людей с несовместимыми биополями отчетливо заметно уменьшение 
ауры и снижение ее цветовой насыщенности то такой степени, что определить цвет уже 
невозможно. Такое изменение можно наблюдать сразу же после появления лица, биополе 
которого несовместимо с биополем одного или нескольких присутствующих людей. 

Подобная реакция ауры у людей оказавшихся в одном помещении, может возникнуть 
даже до того, как они заметили друг друга. 

От пациентов можно часто слышать жалобы на ухудшение самочувствия в связи с 
переменой места службы, с переводом на работе в другую комнату, появлением нового коллеги 
и т.п. При этом упоминаются спад настроения, физическое недомогание — тип появления 
тяжести в голове или неприятных ощущений в области сердца. У больных язвенной болезнью 
усиливаются боли в верхнем отделе живота. Бывают и другие жалобы, вплоть до аллергических 
реакций. Иногда пациенты прямо высказывают мысль об отрицательном воздействии на них 
контакта с определённым человеком и просят о помощи. Как правило, такие жалобы имеют 
совершенно реальные основания. 

При несовместимости полей отрицательная реакция возникает прежде всего у того, кто 
имеет более слабый биоэнергетический потенциал. Встречаются люди с достаточно сильной 
энергетикой, чье биополе плохо совместимо с биополем большинства обычных людей. Такого 
человека можно назвать «энергоотрицательным», чтобы подчеркнуть тот дискомфорт, который 
он причиняет окружающим, вызывая у кого-то легкое недомогание, а у кого-то выраженную 
отрицательную реакцию организма. 

Степень воздействия энергоотрицательного биополя зависит от физического состояния 
человека, подвергающегося такому воздействию, и от продолжительности контакта. 

В то же время к жалобам, о которых говорилось выше, следует относиться с 
определенной осторожностью. Случается видеть перед собой и просто психически больного 
человека с обыкновенным бредом преследования. Лечением таких больных должны заниматься 
только психиатры. 

Трудно заранее определить «поведение» ауры степень возможного физического ущерба 
для человек при его встрече с обладателем сильного несовместимого поля. Однако постфактум 
можно довольно точно установить, имело ли место нежелательное воздействие и сохранились 
ли на данный момент его отрицательные последствия. 

Для этого можно использовать методику биолокации (описанную в одной из 
дальнейших глав) со считыванием информации рукой, рамкой или маятником. 

Настроившись на пациента сначала выясняют, здоров ли пациент психически. 
Продолжать диагностику можно только при получении утвердительного ответа. 

Следующим должен быть вопрос типа «Обусловлены ли жалобы пациента 
отрицательным действием чужого биополя?» При положительном ответе продолжают 
диагностику. 
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Если пациент указывает, что ухудшение самочувствия связано у него с определенным 
местом, можно уточнить эту взаимосвязь соответствующим вопросом. Например: «Подвергается 
ли больной агрессии постороннего биополя в указанном месте?» Таким путем диагностику 
доводят до окончательного выяснения ситуации. 

Если целитель придет к выводу, что пациент действительно в определенном месте 
подвергается отрицательному биоэнергетическому воздействию, правильнее пациенту об этом 
не говорить. Такое сообщение может в конечном итоге повредить человеку, подтолкнув его к 
конфликту с коллегами или с начальством и даже к уходу с работы. В случае, когда 
отрицательное биоэнергетическое воздействие исходит от близких родственников, 
откровенность целителя может привести к ссоре или к разводу. 

Как правило, выявленный целителем «виновник» биоэнергетического конфликта сам об 
этом не знает, так что виновником его можно назвать только в переносном смысле. Тем не 
менее, узнав о причине своих недомоганий, пострадавший часто идет на конфликт с этим 
человеком, что только ухудшает ситуацию. Причиной возможного обострения конфликтов, 
иногда доходящего до трагедии, может стать, таким образом, именно неосторожное 
высказывание экстрасенса (который к тому же может и ошибиться). 

Опытный целитель должен сначала просто снять последствия отрицательного влияния 
чужого биополя. Затем он может создать вокруг пациента защитный энергетический кокон, в 
результате чего пациент станет невосприимчив к отрицательному воздействию чужого биополя. 

В недалеком будущем экстрасенса, как и психолога, станут привлекать к участию в 
подборе групп, в которых особенно важна совместимость людей. Это может быть космическая 
или полярная экспедиция. Творческий коллектив и т.п. Биоэнергетическая совместимость в этих 
случаях не менее важна, чем психологическая. 

Помимо диагностики на совместимость целитель может также улучшить 
индивидуальную и общую совместимость биополей в группе. Тем самым улучшается 
психологический климат и повышается работоспособность коллектива. 

Особого внимания заслуживает тема семейной совместимости в широком понимании 
семьи (супруг, дети, близкие и дальние родственники). Это крайне сложный вопрос. Сочетание 
биополей играет тут существенную роль, но далеко не всегда является определяющим 
фактором. Слишком много других житейских обстоятельств участвуют  в формировании 
семейных проблем. 

Тем не менее целителю в своей практической работе нередко приходится сталкиваться 
с несовместимостью биополя одного из членов семьи с другими. В этом случае задача целителя 
состоит в максимальном снижения влияния несовместимого биополя на пациента. 

Кстати говоря, попытки пациентов связать взаимную раздражительность в супружеской 
жизни с биоэнергетической несовместимостью супругов подтверждаются редко. 

Существует прием, благодаря которому не обладая какими-либо парапсихологическими 
знаниями и способностями, можно достаточно достоверно определить совместимость 
биополей. 

Два человека становятся лицом друг к другу и протягивают руки ладонями вперед. На 
расстоянии 5—10 см сближение ладоней приостанавливают и делают мягкие колебательные 
движения вперед и назад с небольшой амплитудой. Через 10—15 секунд каждый из партнеров 
почувствует тепло или холод. Это ощущение и лежит в основе определения совместимости 
биополей. Тепло означает положительное влияние чужого биополя, холод — отрицательное. 

Возможны различные сочетания ощущений: оба влияют друг на друга положительно 
(полная совместимость), только одно биополе положительно действует на другое 
(односторонняя совместимость), каждое биополе действует на другое отрицательно (полная 
несовместимость). 

Метод позволяет определить и степень совместимости — по интенсивности ощущения 
тепла или холода. Ощущение тепла может быть чуть заметным, а может достигать ощущения 
жара. Аналогично варьируется и ощущение холода. 

Этим простым приемом можно пользоваться как тестом — например, при выборе 
спутника жизни. Некоторые целители используют этот способ для отбора пациентов, не без 
основания считая, что в случае энергетической совместимости лечение будет более 
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эффективным. 
Связь ауры с эмоциями 
Эмоциональное состояние человека и его переживания заметно сказываются на 

видимой части биополя. Положительные эмоции могут многократно увеличить объем ауры, а 
отрицательные — уменьшить его. 

Влияние эмоций на ауру нагляднее всего заметно при выступлении хороших артистов, 
умеющих по-настоящему переживать, например, слова исполняемой песни. Для таких 
наблюдений лучше пойти на концерт, где исполняются романсы, арии или авторские песни. Их 
исполнители передвигаются по сцене спокойно, движения у них плавные, освещение 
достаточно ровное. Желательно сидеть в первых рядах. Все это дает возможность следить за 
аурой артиста. 

После выхода артиста на сцену величина его ауры немного больше обычного. Над 
головой аура имеет радиус до одного метра. Это обусловлено внутренним возбуждением при 
подготовке к исполнению. После первых музыкальных аккордов и особенно в начале 
исполнения аура увеличивается в объеме, достигая двухметрового расстояния от поверхности 
головы. В кульминационные моменты исполнения видимая часть биополя расширяется до 8—
10 метров и более. Когда артист заканчивает исполнение, объем ауры возвращается к 
первоначальному. 

Конфликтные ситуации 
Чтобы лучше проиллюстрировать свойства ауры опишем теперь картину ее изменения 

во время конфликтного разговора или ссоры двух раздражения людей. Условно обозначим их 
как «первый» и «второй». 

Возбуждение первого вызывает заметное увеличение объема ауры — главным образом в 
направлении объекта раздражения, то есть второго собеседника. Нарастание волнения у первого 
ведет к расширению биополя, которое быстро приближается ко второму. 

Дальнейшее поведение ауры первого зависит от ответной реакции второго. Когда 
второй в ответ раздражается сам, его биополе тоже расширяется (больше частью в сторону 
первого) и вскоре достигает границ ауры первого. 

Если второй нервничает больше, то граница ау начинает смещаться в сторону первого. 
Если бурно реагирует первый, граница сдвигается в направлении второго. Такие колебания 
«линии фронта» биополей с переменным успехом — в зависимости от преобладающего 
возбуждения первого или второго — могут продолжаться довольно долго. 

Если конфликтующие расходятся в состоянии возбуждения, здесь нет победителя и 
побежденного. Первый и второй отдали борьбе много сил, но каждый ушел со своим объемом 
биополя. 

Если во время конфликта один из его участников (например, второй) понял, что он по 
сути виноват при этом конфликте, и стал успокаиваться, его аура уменьшается. Граница 
биополей резко смещается в его сторону и останавливается примерно около области обычного 
объема его биополя. 

В этом случае одним из возможных исходов может состоять в том, что биополе 
первого, понявшего свою правоту и на этом успокаивающегося, тоже сократится. Конфликт 
будет завершен без существенных потерь объема ауры. 

Иначе завершится эта ситуация, если второй не остановился на осознании своей 
неправоты, а стал мысленно заниматься самобичеванием. Он все сильнее жалеет, что вывел 
первого из состояния равновесия, что причинил ему душевную боль и даже вред здоровью. Он 
считает, что заслуживает большего наказания, чем словесная отповедь, и т.д. Такая обратная 
«раскрутка» приводит его к непроизвольному поглощению чужой энергии (энергетический 
вампиризм). 

В зависимости от исходного психофизического состояния первого и от объема 
потерянной им энергии какой исход может привести его к затяжному ухудшению самочувствия 
или даже, например, к сердечному приступу. Во всяком случае такой вариант завершения 
конфликта никогда не проходит бесследно для первого. В дальнейшем он интуитивно 
чувствует, что именно эта ситуация причинила вред его самочувствию. 
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Пассивная биоэнергетическая защита 
Последняя из описанных в предыдущем разделе ситуаций может быть использована как 

средство личной биоэнергетической защиты. Условно этот метод пассивной защиты может 
быть назван «утихомирить грубияна». 

Поясним применение этого способа на примере простейшей конфликтной ситуации 
между начальником и подчиненным. Имеется в виду столкновение подчиненного с 
малокультурным, грубым в общении начальником. Может быть, он прав по сути своих 
требований, но подчиненный не хочет при этом страдать из-за плохого настроения начальника 
и слышать хамство в свой адрес. 

Представим себе такую картину. Начальник вызывает подчиненного в кабинет. Тот 
заходит, здоровается и в нерешительности стоит недалеко от двери. Начальник сидит, не 
отвечает на приветствие, не предлагает пройти и сесть. Он делает вид, что очень занят и 
продолжает разбирать бумаги на столе. Не поднимая головы, он начинает грубо распекать 
подчиненного. В такой ситуации человек имеет моральное право воспользоваться описанным 
ниже методом защиты. 

Поведение человека, решившего защищаться, должно быть строго последовательным. 
Войдя в кабинет, минуты через 2—3 следует спокойно пройти и сесть. Подобное самоволие 
обязательно вызовет вспышку гнева даже если начальник хорошо собой владеет и внешне 
останется невозмутимым. 

Подчиненный замыкает свою энергоструктуру: для этого нужно соединить кисти или 
предплечья рук, также стопы или голени ног. В такой позе человек уходит в глухую 
биоэнергетическую оборону, когда его поле полностью закрыто для выхода. При этом 
создаются благоприятные условия для свободного поглощения чужой энергии. 

После этого подчиненный старается поймать взгляд своего шефа и смотрит прямо ему 
в глаза, желательно невозмутимым и вызывающим видом. Необычное бунтарское поведение 
подчиненного усиливает враждебность у начальника. Это приводит к повышенно его 
возбуждению и, следовательно, к увеличению объема ауры. Подчиненный при этом должен 
мобилизовав все свои силы и волю, чтобы сохранять спокойствие максимальную 
сосредоточенность. 

Далее подчиненный должен мысленно осознать свою провинность, если она имеется. 
Если нет, он может вспомнить какую-либо из своих прежних служебных ошибок. Это 
ощущение нужно максимально усилить и свести к беспощадному внутреннему самобичеванию. 
Этот мысленный монолог может выглядеть скажем, так: «Да, я ленивый и нерадивый работник; 
не выполняю указания руководства и вообще являю основным виновником того, что наше 
учреждение плохо работает; из-за меня страдают и все мои товарищи по работе». 

Затем нужно еще раз внутренне расслабиться и вызвать у себя, насколько это возможно, 
положительные эмоции к начальнику. Наполнив взгляд преданность внутренний монолог 
нужно направить в русло пример но такого типа: «Вы умный и знающий руководитель, вы один 
несете на своих плечах основную тяжесть работы; вы культурный и вежливый человек, вы всегда 
обходительны с окружающими и особенно с подчиненными; вы абсолютно справедливы и не 
склонны к применению наказаний даже за серьезные служебные недочеты; вы просто ругаете 
меня, хотя таких, как я, следует бить палкой, выгнать из кабинета и с позором уволить». 

Просто проговаривать текст подобного рода недостаточно. Нужно постараться вызвать 
в себе соответствующие эмоции и максимально войти в подходящее состояние. Если человек 
чувствует, что ему будет трудно настроиться экспромтом, можно заранее мысленно 
отрепетировать свой вариант защиты. 

Дальнейшее психофизическое состояние начальника будет соответствовать 
описанному, а в предыдущем разделе исходу конфликтной ситуации. Надо отметить, что 
возраст, пол, национальность, вероисповедание и другие индивидуальные характеристики не 
играют особой роли для проведения описанного биоэнергетического противодействия. 

Разумеется, этот метод нельзя рекомендовать всем и каждому. Бывают разные ситуации, 
разные склады характера. Здесь этот прием описан для того, чтобы еще с одной стороны 
показать, как представление о биополе связано с практической жизнью человека. 
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3. РАЗВИТИЕ СПОСОБНОСТЕЙ К ЦЕЛИТЕЛЬСТВУ 
 
МЕТОДЫ ЗАЩИТЫ 
 
Проблема личной защиты 
На всех этапах подготовки целителя крайне важным фактором является правильное 

освоение приемов личной внутренней защиты. Это позволяет оградить себя от побочных 
эффектов биоэнергетического взаимодействия пациентом. Успешно заниматься целительством 
может только тот, кто хорошо освоит искусство самосохранения на любом этапе 
энергоинформационного контакта с нуждающимися в помощи. 

Основную опасность для целителя представляет возможность перехода сигналов 
биоэнергетической информации, определяющей заболевание пациента, на собственное 
биополе целителя. 

Целительство всегда требует больших затрат биоэнергии. Чтобы избежать 
отрицательных последствии связанных со снижением внутреннего энергетическое потенциала 
до опасных пределов, следует постоянно его пополнять, особенно во время работы. 

На начальном этапе после приема каждого пациента надо с помощью одного из 
соответствующих упражнений восполнять свой запас энергии. Переизбытка энергии можно не 
бояться, но низкий энергетический потенциал опасен ослаблением личной защиты целителя. 

Продолжительность работы можно наращивать только постепенно начиная с получаса 
в день. В дальнейшем уровень энергетических затрат можно определять в соответствии с 
психофизическим состоянием целителя. Следует работать только при условии сохранения 
хорошего самочувствия. 

Надо не забывать стирать сигналы, полученные при диагностике, сразу же после 
получения информации о болезни. В процессе лечения случайно «пойманный» сигнал 
заболевания следует тут же тщательно стереть или сбросить. Приемы такого рода описаны в 
разделе, посвященном диагностике. Если они не помогли, если сохраняются неприятные 
ощущения в кистях рук или в предплечьях, то можно воспользоваться одним из следующих 
приемов наиболее универсального характера. 

«Прилипшее» биополе больного как бы счищают с рук. Для этого нужно пальцами и 
ладонью активной руки сделать кольцевой захват экранирующей руки выше места ощущения 
сигнала (обычно выше запястья) и скользким движением провести вниз до кончиков пальцев, 
заканчивая движение резким встряхиванием кисти. Такая же процедура проводится и с активной 
рукой. Попеременное стирание чужого сигнала с рук проводят до полного исчезновения 
неприятных ощущений. 

Стирать сигналы можно, например, и с помощью песка. Однако наиболее действенной 
процедурой является мытье рук холодной проточной водой. Пользуйтесь ей во всех сколько-
нибудь сомнительных случаях, даже если неприятные ощущения полностью исчезли после 
применения других методов. 

Мыть руки нужно начиная выше места локализации сигнала. Если он появился на 
какой-либо части тела выше локтевых суставов, то необходимо принять холодный душ или 
отдельно промыть этот участок тела холодной водой. Можно для этой цели использовать 
мокрое полотенце. 

В начале целительской деятельности желательно мыть руки после каждого больного. 
Холодная проточная вода обладает свойством снимать и смывать все посторонние 
биоэнергетические «подвески», начиная с самых небольших. Иногда она помогает даже в 
серьезных случаях — типа отрицательного сглаза. 

Может быть, с этими особенностями воды связано ее использование в некоторых 
религиозных обрядах. Может быть, в частности, и таким свойством холодной воды обусловлено 
отменное здоровье «моржей». 
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Защита при диагностике и при лечении 
Во время работы с пациентом целитель выступает как бы в двух ролях. Первая роль — 

это роль диагноста, вторая — роль биоэнерготерапевта. Эти две роли различны и в чем-то даже 
противоположны по сущности внутреннего состояния. 

При диагностике целитель преднамеренно открывает себя для получения 
биоэнергоинформации, которая относится к пациенту. Он чувствует болезнь пациента, 
воспринимает его физические и психические страдания, сопереживает им, анализирует 
полученные сигналы о биоэнергетических нарушениях, ставит диагноз и намечает план 
лечения. Такое состояние цели является для него наиболее уязвимым. 

Во время лечения целитель более закрыт в отношении получения информации от 
пациента и тем самым менее уязвим. Однако определенная опасность возникает в то время, 
когда целитель настраивается на пораженные органы, чтобы установить соответствующую 
резонансную связь. «Приоткрывает» целителя и его активное желание во что бы то ни стало 
помочь своему пациенту. Кратковременное понижение сопротивляемости происходит также в 
момент превышения уровня затрачиваемой на лечение энергии. 

Начинающему целителю необходимо уже к тому времени, когда он начинает 
практическое освоение приемов диагностики и лечения, выработать у себя систему активной 
внутренней биоэнергетической защиты. Для этого он может воспользоваться описанными ниже 
специальными упражнениями, которые способствуют созданию достаточно хорошей 
энергетической защищенности и предрасполагающей к ней перестройке психики. 

Перед работой с пациентами и во время нее целитель может выполнять определенные 
последовательности действий, вырабатывая у себя своего рода условный рефлекс. Эти действия 
направлены на создание преград препятствующей проникновению сигналов заболевай от 
пациента в биополе целителя. Создание системы условных рефлексов, обеспечивающих 
биоэнергетическую защиту, весьма целесообразно, поскольку такая система способствует 
сосредоточенности целителя на работе, позволяя не задумываться о защите, а поддерживать 
автоматически. 

Создание защитной оболочки 
Чтобы оградить себя от вредных биоэнергетических воздействий, целитель может 

создать вокруг себя экранирующую энергетическую оболочку. Аналогичным образом он может 
создать такую оболочку вокруг ученика или вокруг пациента. 

Этот прием позволяет избежать случайного перехода биоэнергетического сигнала 
заболевания на биополе целителя при контакте с больным. Он позволяет также предохранить 
себя или пациента от сглаза — случайного или преднамеренного. 

Такого же рода методика может быть успешно применена для биоэнергетического 
лечения или для снятия сглаза с себя или с пациента. Ликвидацию сглаза из биополя пациента 
можно осуществить не только при очном контакте. Можно использовать с этой целью 
различные приемы, связанные с лечением на расстоянии: построение фантома по фотографии, 
пиктограмме, мысленному образу и т.д. Однако очное взаимодействие, как и в других случаях, 
оказывается наиболее действенным. 

Технически создание энергетической оболочки может быть осуществлено, например, 
следующим образом. Чтобы замотать себя в энергетический кокон следует сесть в удобную 
позу, правую стопу положить на левую и соединить руки на любом уровне. В течение 20—30 
сек нужно расслабиться и сконцентрировать внимание на своем теле. После этого вам нужно 
создать вокруг себя вращающиеся круговые потоки собственной кодированной энергии, 
обеспечивающей защиту от внешних отрицательных воздействий. Начинают создание 
энергетическое оболочки от стоп ног и постепенно поднимают ее вверх по спирали, сужая 
витки над головой до полного «закрытия кокона». 

В потоках энергии не должно быть просветов. В Конце упражнения желательно 
проверить плотность и целостность защитной энергетической оболочки. Для этого нужно 
окинуть себя мысленным взглядом снизу вверх со всех четырех сторон поверхности тела. При 
необходимости можно добавить в нужных местах витки энергии. Во время создания оболочки 
полезно помогать себе синхронными круговыми движениями головы и глаз и ритмом дыхания. 
Выделение потока энергии самопроизвольно идет на выдохе. 
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Движение потока энергии во время «заматывания должно направляться против часовой 
стрелки, если считать, что человек находится на воображаемом циферблате. При этом движение 
энергии по передней поверхности тела идет в направлении справа налево, а по задней 
поверхности тела — слева направо. Следует подчеркнуть, что представление о человеке, 
находящемся на циферблате и соответствующем движении против часов стрелки служит только 
для удобства запоминания, на самом деле заматывание в кокон идет снизу, то есть по часовой 
стрелке, если смотреть со стороны стоп. Так образом, принцип движения положительной 
энергии по часовой стрелке остается прежним. 

После завершения упражнения закрепите результат, представив себя в замкнутом 
коконе, созданном собственной, специально закодированной биоэнергии. Еще раз 
сосредоточьтесь на том, что этот кокон служит для защиты от любых отрицательных 
энергетических агрессий; как случайных так и преднамеренных. 

На это упражнение начинающий обычно затрачивает 5—7 минут. В период обучения 
желательно повторять его не реже одного раза в десять дней. В дальнейшем можно прибегать к 
нему по мере необходимости. 

Приведенная методика может быть использована для снятия с себя или с другого 
человека любого сглаза. С этой целью первые витки движущейся биоэнергии накладывают 
прямо на поверхность тела, как бы заматывая себя эластичным бинтом. Постепенно следует 
наращивать толщину сплошного плотного слоя б энергии. Ноги должны быть при этом плотно 
прижаты друг к другу, а руки — к телу. 

Необходимо мысленно представить себе, как чужие биоэнергоинформационные 
«подвески» с отрицательными программами (это и есть то, что называют сглазом постепенно 
оттесняются плотной защитной оболочкой все дальше и дальше от вашего тела. Толщину еле 
движущейся вокруг тела энергии увеличивают до 20 метров. На такое же расстояние отодвигают 
от себя все вкрапления чужой отрицательной биоэнергии, тем мысленно раздвигают в «коконе» 
коридор, помогая себе пассами рук, и через созданную свободную полосу просто уходят, не 
оглядываясь, из этого места покидая весь отрицательный груз прошлого. 

Такой способ снятия сглаза лучше применять, находясь вне всяких помещений. Пусть 
это будет отдаленное и незнакомое место, куда в дальнейшем вряд ли случится попасть. 

В тех случаях, когда начинающему целителю трудно на первых порах самому 
выполнять создание энергетической оболочки в том или другом варианте, ему может помочь 
учитель. Учитель передает дополнительную энергию круговыми пассами рук над головой 
сидящего ученика. Общая схема создания защитной оболочки остается той же. 

Психическая защита 
К моменту начала целительской работы необходимо создать у себя оптимистическое 

настроение. Нужна уверенность в своем хорошем здоровье и в том, что никакие заболевания от 
пациента к вам не перейдут. Нужно также, выработать у себя полное безразличие к возможным 
опасностям какого-либо заражения. Надо твердо верить в свою невосприимчивость к болезням. 

Для достижения такого состояния полезно воспользоваться следующим приемом. 
Перед тем, как подойти к пациенту, надо произнести про себя одну из предлагаемых ниже 
формулировок: 

Болезни больного пройдут мимо меня. Мои болезни останутся при мне. 
Меня обходят чужие болезни. Мои болезни обходят других людей. 
Мои болезни не перейдут к больному. Болезни больного не перейдут ко мне. 
Аналогичную формулировку самовнушения можно составить и самому. Для усиления 

эффекта можно рекомендовать и такой прием. Целитель, сильно растягивая сложенные в замок 
кисти рук, трижды проговаривает одну из предложенных формулировок (мысленно или 
шепотом). Перед каждым повторением захват в замок меняется таким образом, что вначале 
сверху оказывается правая кисть, затем левая, а затем опять правая. 



Физические приемы защиты 
К периоду освоения диагностики желательно выработать у себя условные рефлексы с 

помощью некоторых физических действий. Эти условные рефлексы должны быть направлены 
на усиление личной защиты. Например, во время диагностики пальцами рабочей руки другую 
кисть без напряжения сжимают в кулак. Такое физическое действие должно сопровождаться 
мыслью типа: «Сжатый кулак усилит мою защиту, теперь я уверен в своих возможностях». 

Тренированная рука целителя работает как биологическое приемно-передающее 
устройство. Поэтому на поверхности обычно скапливаются нежелательные сигналы 
биоэнергетических нарушений, поступающие больных пациентов. В связи с этим полезно по 
возможности уменьшить рабочую поверхность рук при диагностике, что облегчает 
самоконтроль за их состоянием. 

Для этого во время выполнения упражнений для пальцев рук следует пунктуально 
выполнять все рекомендации. Проявления повышенной чувствительности нужно ограничивать 
только ногтевыми фалангами пальцев. Для этого годятся все доступные способы: стирания 
сигнала, волевой приказ, временный переход другому упражнению и т.д. 

Желательно выработать у себя условный рефлекс на защиту рабочей руки. Прием 
заключается в следующем. Во время диагностики самые чувствительные пальцы (указательный, 
средний и безымянный) находятся в рабочем состоянии, то есть без напряжения выпрямлен: и 
слегка раздвинуты. Большой палец и мизинец подгибают под ладонь и соединяют без 
напряжения ногтевые фаланги, так что образуется замкнутое кольцо из двух пальцев и ладони. 
Это закрывает руку от опасности. Такое положение пальцев («замок») должно означать что 
дальше кольца из пальцев ни один сигнал на руку не пройдет (см. рис. 3). 

На первых этапах обучения защищенность руки таким приемом можно усилить, 
мысленно проговорив формулировку типа: «Дальше замкнутого кольца никакое заболевание на 
мою руку не пройдет». 

Рис.3. Энергетический «замок», используемый при работе целителя для защиты. 
 
С помощью этого упражнения можно выработать на будущее условный рефлекс, 

создающий уверенность в том, что соответствующее положение пальцев на рабочей руке всегда 
оградит целителя от переноса в свое биополе сигналов от больного пациента. 

Во время лечения онкологических больных всегда требуется осторожность. Но 
предубежденность и внутренняя неуверенность целителя во многом снижает эффективность 
лечения. Поэтому в этом случае особенно важно уверенное обеспечение самозащиты. 

При энергетической подпитке и выравнивании биополя больного ладони у целителя 
всегда открыты. Для того, чтобы хорошо защитить их, существует вполне доступный прием. 
Ладони остаются открытыми, но согнутые большие пальцы слегка прижаты к ладоням в 
направлении основания мизинца. Такое положение больших пальцев закрывает ладони от 
перехода каких бы то ни было сигналов на целителя и полностью предотвращает опасность. 
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Этот прием следует всегда применять при лечении онкологических больных. Для обычных 
больных это не обязательно. 

В период обучения рекомендуется дополнительно произносить мысленно 
формулировку примерно такого типа: «Мои ладони полностью закрыты для восприятия и выделяют 
целебную энергию». Постепенно вырабатывается условный рефлекс, дающий уверенность в то что 
такое положение больших пальцев способно полностью обезопасить целителя. Это, в свою 
очередь, дает возможность полноценно сосредоточиться на процессе лечения и тем самым 
повысить его эффективность. 

Роль установки на защиту 
Даже очень способные начинающие целители нередко бывают вынуждены отказаться 

от целительской практики в связи с невозможностью защитить себя переноса 
биоэнергетических сигналов  заболеваний собственную энергоструктуру. 

Это зачастую объясняется тем, что во время контакта с пациентом недостаточно 
опытный целитель испытывает желание помочь больному во что бы то стало, даже ценой 
собственного здоровья. Такое стремление особенно ярко выражено при лечении собственных 
детей родителями-целителями. Во время биоэнергетического воздействия, особенно при 
тяжелом состоянии ребенка, может появиться мысль: «Лучше пусть твоя болезнь перейдет ко 
мне, лишь бы ты выздоровел». Это резко снижает эффективность личной внутренней защиты. 

Нарушает «защитную гигиену» и стремление продемонстрировать свои возможности на 
более высок уровне, чем это есть на самом деле. Причиной может быть чрезмерная потребность 
в самоутверждении и желание проявить себя перед окружающими. 

Вряд ли кто из целителей, занимающихся активной практической работой по 
диагностике и лечении смог полностью избежать осложнений, связанных с переходом на них 
сигналов болезни от пациента. 

Случаев передачи болезней в обратном направлении — от целителя к пациенту — в 
нашей практике мы не встречали. Чисто теоретически нельзя отрицать такую возможность, хотя 
практического значения по-видимому, не имеет. 

Процесс передачи болезни от пациента к целителю во многом неясен. Существуют 
различные точки зрения на это явление. Некоторые целители считают, что возможна передача 
только тех заболеваний, к которым у целителя есть предрасположенность, другие — что 
передача возможна при любом заболевании. 

Скорее всего передача болезней от пациента к целителю связана исключительно с 
отсутствием или с недостаточностью внутреннего иммунитета, то есть абсолютной уверенности 
в своей личной защищенности. Что касается обратной передачи заболеваний, она возможна 
только в случае искаженных этических установок у целителя, который по сути просто не имеет 
права лечить людей. 

Восприимчивость к чужим сигналам заболевания может быть также показателем 
низкого уровня энергетического потенциала целителя, так как высокий потенциал сам по себе 
предохраняет человека от внедрения в его энергоструктуру чужеродных сигналов. 

При личной биоэнергетической защите целителя главенствующая роль принадлежит 
перестройке психики. Суть ее заключается в создании твердой уверенности в том, что используя 
определенные приемы можно всегда чувствовать себя в полной безопасности. 

Психологический иммунитет — это твердая уверенность в том, что вы сильны 
биоэнергетически, что вы хорошо защищены, что это всегда предохранит вас от любых 
активных и пассивных энергетических воздействий со стороны. По достижении высокого 
уровня квалификации такой иммунитет становится для целителя практически единственным, но 
исключительно действенным средством личной защиты. 

Развитие биоэнергетических возможностей 
Экстрасенсорные способности и навыки биоэнергетической работы в значительной 

степени поддаются развитию. Поэтому начинающий целитель, если он верит в свое призвание, 
но не удовлетворен своими природными данными, может восполнить их с помощью 
тренировочных упражнений. Впрочем, многие из этих упражнений будут полезны при любом 
уровне природных данных. 



Большое значение для целителя имеет развитие чувствительности пальцев рук, 
улучшение зрительной памяти, владение своим энергопотоком, умение пополнять запасы 
собственной биоэнергии. Исключительно важно верить в свои возможности и описанные ниже 
упражнения помогают, кроме всего прочего, укрепить уверенность в себе. 

Тренировка рук 
Тренировкой рук достигается открытие энергоинформационных каналов в ладонях и в 

пальцах появление и укрепление биолокационной чувствительности. Тренировка рук помогает 
обеспечить наличие устойчивого потока биоэнергии из ладоней. 

В процессе тренировки вырабатывается способности чувствовать биополя и 
воспринимать сигналы, характеризующие биоэнергетическую сущность заболевай. При этом 
руки приобретают способность работать одновременно и в режиме передачи энергии и в 
режиме экстрасенсорного приема. Последнее требует определенных навыков защиты. 

Общие замечания 
Во время тренировки главное внимание следует уделить ведущей руке. У правши это 

правая рука левши — левая. 
Следует научиться сосредотачивать энергетические усилия на кончиках ногтевых 

фаланг. Важнее всего рабочие пальцы ведущей руки: указательный, средний безымянный. 
Именно они должны обладать наибольшей чувствительностью к зонам патологии. Практически 
диагностика осуществляется этими тремя пальцами. 

Ладони тренируют для создания мощного энергетического потока. Чувствительность у 
них более низкая, чем у пальцев, и для диагностики их используют, в основном, в таких 
процедурах, как определение границ биополя, артериального давления или уровня 
энергоподпитки, а также выявление качественных характерно биополя (в частности, 
онкологических процессов). 

Большинство упражнений основывается на круговых движениях кистей рук 
относительно друг друга. 

В целительстве существует правило направления движения рабочей руки во время 
диагностики и лечения — только по ходу часовой стрелки. Только в таком направлении должен 
передвигаться целитель вокруг пациента во время лечения. При этом пациент или его больной 
орган рассматривается как «циферблат», относительно которого движется лечащая рука 
целителя или он сам. 

Нужно тщательно придерживаться этого правила уже во время обучения. При этом 
вырабатывается определенный условный рефлекс. Он состоит в том, что именно такое 
направление движения с любой скоростью всегда обуславливает высокий уровень возбуждения 
руки и создает мощный поток биоэнергии. В эту биоэнергию подсознательно будет заложена 
информация, направленная на активацию функции органов, в чем и заключается основная 
работа целителя. Наконец, при большом объеме работы правильные пассы будут меньше 
утомлять целителя, так как они физиологически более сбалансированы. 

Гораздо реже возникает необходимость снизить функцию органа. Например, при 
гипертиреозе или при поносе движение руки следует производить против хода часовой 
стрелки. При этом в энергопоток мысленно вносится информация о снижении функции органа, 
что также со временем приобретает характер условного рефлекса. 

Регулярные занятия упражнениями для развития чувствительности в кистях рук обычно 
дают заметные результаты примерно через 10—15 дней. 

Часто у членов учебной группы возникает желание добиться в точности тех же 
ощущений, о которых говорит преподаватель или товарищи по учебе. На самом деле каждый 
ученик должен иметь свою собственную гамму ощущений, приобретаемых во время обучения и 
тренировок. Тактильные восприятия всегда оказываются довольно слабыми, надо научиться их 
запоминать и отличать друг от друга. 

Необходимо тщательно следить за тем, чтобы все ощущения концентрировались 
только на ногтевых фалангах пальцев. Если они возникли в других местах на кисти, то их 
следует сразу же снять (пользуясь соответствующим приемом личной защиты). После этого 
нужно сконцентрировать свое внимание и отдать себе внутренний приказ, чтобы принимать 
ощущения только ногтевыми фалангами. Затем можно продолжать упражнения. 
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При тренировке рук целесообразно придерживаться следующих рекомендаций:  
одна рука чаще всего остается неподвижной; 
круговые движения совершаются другой рукой только по ходу часовой стрелки 

относительно неподвижной руки; 
по  мере повышения чувствительности расстояние между ладонями постепенно 

увеличиваете до полного размаха рук; 
при выполнении упражнения руки разводятся на нужное расстояние колебательными 

движениями, по правилу «два шага вперед, шаг назад», а затем сводятся вместе, по тому же 
принципу; 

старайтесь  не  терять  биоэнергетической  связи между руками; 
нужно тренировать правую и левую руку поочередно; 
при выполнении упражнений необходимо образно представлять себе движение 

энергии, концентрировать внимание на ощущениях в кончиках пальцев или ладоней (тепло, 
покалывание и т. п.); 

скорость вращения пальцев или движения ладоней определяется эмпирическим путем 
по интенсивности ощущений: на начальных этапах скорость небольшая, она увеличивается по 
мере развития контактности и чувствительности пальцев. 

В период занятий желательно на тренировку затрачивать ежедневно не менее 30 минут. 
В зависимости от обстоятельств тренировки могут быть разовыми или дробными. 

Практические занятия для пальцев начинают с того, что во всех упражнениях 
поочередно тренируют вначале второй, третий и четвертый пальцы рабочей руки. Оставшееся 
время используют для тренировки во всех упражнениях остальных пальцев. В дальнейшем 
можно пропускать тренировку рук только в дни приема пациентов. Находясь в отпуске, даже 
достаточно опытный целитель должен поддерживать свою рабочую форму постоянными 
тренировками. 

Для развития нужных свойств достаточно освоить шесть приведенных ниже 
упражнений. Четыре упражнения предназначены для развития пальцев и два — для ладоней. 
Эти упражнения разработаны в Московском отделении Научно-технического общества 
радиотехники, электроники и связи им. А.С. Попова. 

К тренировке нужно относиться активно и не бояться «перетрудиться». В дальнейшем 
эти усилия себя полностью оправдают. Помимо развития экстрасенсорного восприятия, каждое 
упражнение обязательно скажется в исполнении приемов, используемых для диагностики и 
лечения. 

Первое упражнение для пальцев: «обход» 
Руки повернуты ладонями друг к другу. Упражнение выполняется для каждого из 

пальцев рабочей (подвижной) руки по очереди. Допустим, упражнение начато с мизинца. 
Мизинец (ладонная поверхность его ногтевой фаланги) совершает круговые движения 

по часовой стрелке поочередно над каждым из пальцев (над ладонной поверхностью ногтевой 
фаланги) неподвижной руки. Сначала совершается движение вокруг мизинца неподвижной 
руки, потом вокруг безымянного 
пальца, вокруг среднего, указательного 
и большого (рис. 4). При этом 
движущийся палец должен находиться 
в биоэнергетическом контакте с 
каждым очередным пальцем, обход 
которого он совершает. 

 
Рис. 4. Упражнение для пальцев: 

«обход» 
 
Затем упражнение таким же 

образом проводится для каждого из 
остальных пальцев подвижной руки. 
Как указывалось выше, при недостатке времени начинать надо не с мизинца, а с указательного, 
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среднего и безымянного пальцев рабочей руки (ограничившись ими, если времени не хватило). 
В процессе тренировки, чтобы остальные пальцы не были задействованы, их надо 

отставить в сторону или согнуть, слегка прижав к ладони. 
Вторая часть упражнения заключается в следующем. Палец подвижной руки 

расположен над пальцем неподвижной так, что перекрываются только их концевые подушечки. 
После круговых движений, осуществляемых в пределах ногтевых фаланг, производят 
колебательные движения по правилу «два шага назад - шаг вперед», постепенно раздвигая 
пальцы. Пределом будет расстояние, при котором еще сохраняется специфическая 
биоэнергетическая связь между этими пальцами, упражнении участвуют попеременно все 
пальцы. 

Второе упражнение для пальцев: «разведены» 
Второе упражнение аналогично первому, но кончики пальцев находятся на одной оси 

друг против друга. Вращение очередного пальца активной руки осуществляется так же, как и в 
первом упражнении. Выполняя спиральные движения, палец отводят до предела 
биоэнергетической чувствительности и приближают обратно в том же ритме: «два шага вперед 
— один назад». 

Палец подвижной руки вращают вокруг кончика каждого из пальцев неподвижной 
руки. Вначале делают широкие круги - потом их сужают, отводя подвижный палец на некоторое 
расстояние от неподвижного. 

Затем палец активной руки начинают попеременно приближать и удалять, как бы 
нанося резкие удары по фаланге неподвижного пальца. 

Главное в этом упражнении — следить за тем, чтобы участвующие в движении пальцы 
находились строго в параллельных плоскостях. Если не приучить себя к этому, то в дальнейшем 
энергетический луч будет слишком широк, что приведет к неточностям в локализации сигналов. 

Это упражнение важно, в частности, для определения границ поражения органа 
заболеванием, для диагностики опухолей. 

 
Третье упражнение для пальцев: «маятник» 
 
Обе ладони неподвижны и параллельны друг 

другу, расстояние между ними должно несколько 
превышать длину согнутых с каждой стороны пальцев. 
Упражнение проводится отдельно для каждой пары 
одноименных пальцев. 

Кончики одноименных пальцев, вытянутых 
перпендикулярно ладони, находятся друг против друга. 
Подвижный палец делает резкие маятниковые движения 
относительно неподвижного пальца с задержкой в 
крайних положениях, ближнем и дальнем. Следует 
поддерживать биоэнергетические ощущения только в этой 
паре пальцев. Остальные пальцы не должны быть 
задействованы, их следует выпрямить и удержать с 
небольшим напряжением или согнуть и слегка прижать к 
ладони (рис. 5). 

Упражнение повторяют для каждой из пяти пар 
пальцев, уделяя особое внимание, как и раньше, 
указательным, средним и безымянным пальцам. 

 
Рис. 5. Упражнение для пальцев: «маятник». 
а) исходное положение; 
б) движение вверх; 
в) движение вниз. 
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Четвертое упражнение для пальцев: «прокрутка» 
Каждая ладонь согнута так, что четыре пальца 

противопоставлены одному большому. Кисть 
подвижной руки совершает круговые движения по 
часовой стрелке, пропуская между согнутыми пальцами 
поочередно сначала большой палец, а затем другие 
четыре пальца неподвижной руки (рис. 6). 

Можно осуществлять колебательные движения, 
поочередно пропуская пальцы неподвижной руки внутри 
согнутой ладони подвижной. 

Движение захватывает только фаланги пальцев, 
положение пальцев должно оставаться постоянным. В 
кончиках пальцев должно ощущаться покалыванье. 

В этом упражнении роль подвижной руки 
выполняет сначала ведущая рука, а потом пассивная. 

 
Рис. 6. Упражнение для пальцев: «прокрутка»: 
а) исходное положение; 
б) от себя и вниз; 
в) к себе и вверх. 
 
Первое упражнение для ладоней: «раскачка» 
Плечи свободно опущены вниз, руки согнуты в 

локтях и слегка прижаты к корпусу. Предплечья 
перпендикулярны телу, ладони параллельны друг другу, 
пальцы слегка раздвинуты. Предплечья совершают 
легкие плавные колебательные движения (в плоскости, 
перпендикулярной телу), сохраняя ощущение 
биоэнергетической связи. 

Постепенно ладони разводят на расстояние 
предельной энергочувствительности, затем на ширину 
плеч, потом сводят в исходное положение. 

Суставы рук фиксированы без напряжения. В 
этом упражнении весь объем перемещения рук 
производив только за счет свободных колебательных 
движений в обоих плечевых суставах. 

При разведении ладоней делают два колебания внутрь, а затем одно, более широкое, в 
стороны. При сближении — наоборот: два в стороны и одно, более размашистое, внутрь. В 
центре ладоней возникает смещение некоторой упругости пространства, находящей, между 
ними. 

Второе упражнение для ладоней «перебрасывание шара» 
Ладони развернуты по отношению друг к другу крест накрест, одна над другой, и 

полусогнуты — так, как будто в них находится шар. Пальцы раздвинуты. Нужно представить 
себе, что воображаемый шар ощутимо давит на нижнюю ладонь. Полезно сделать два три 
колебательных движения, опуская руку под тяжестью шара относительно другой руки. 

Упражнение состоит в перебрасывании воображаемого шара из руки в руки. При 
каждом перебрасывании верхняя рука становится нижней и наоборот передаче шара из руки в 
руку ладони разворачиваются так, чтобы кончики пальцев одной руки проходили над 
кончиками пальцев другой. 

Для повышения эффективности тренировки рекомендуется мысленно представить, что 
между руками находится детский надувной шарик, наполненный водой. «Перебрасывание шара» 
следует делать легко и плавно, чтобы не повредить его. 
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Развитие зрительно-пространственного воображения 
Способность к яркому представлению внутренних органов человека, к «оживлению» 

образа на фотографии, к работе с фантомом, лечению на расстоянии, кодированию предметов 
и т.п. во многом зависит от развития зрительно-пространственного воображения. 

Разумеется, внутреннее видение не будет таким отчетливым, как хорошее физическое 
зрение. На первых порах это будет скорее всего что-то вроде размытого силуэта в сумерках. Но 
постепенно, по мере повышения натренированности, зрительная память и воображение будут 
качественно улучшаться. Развитие этих качеств помогает повысить эффективность диагностики 
и лечебного воздействия. 

Если нет других указаний, упражнения следует выполнять по 5—10 раз в позе 
расслабления. 

Непрерывное созерцание 
В течение 1—5 минут нужно рассматривать какой-либо конкретный предмет (коробка 

спичек, карандаш, валец и т.д.). При этом можно моргать, но взгляд должен оставаться в 
пределах предмета. Рассматривайте предмет вдоль и поперек, находите все новые детали и 
особенности. 

Упражнение повторяйте до тех пор пока не сможете легко удерживать внимание на 
предмете достаточное время. 

На цветной бумаги, лучше черной, следует вырезать один или несколько кружков 
диаметром 3—5 см. На однородно окрашенную дверь или стену, или даже на потолок наклейте 
кружок в таком месте, чтобы вам было удобно рассматривать его с расстояния 2—3 метра. 
Несколько раз в день спокойно смотрите на кружок 2-3 минуты, не моргая и ни о чем не думая. 

Обычно через один-два месяца после начала выполнения этого упражнения появляются 
дополнительна эффекты. При рассматривании кружка он становится как бы объемным. Иногда 
он светлеет или вокруг неё появляется аура. Кружок может зрительно смещаться с того места, где 
он находится, чаще вверх или вниз, несколько приближаться к вам. 

На это упражнение следует обратить особое внимание, так как оно развивает 
возможности целителя работе с фотографией или портретом. 

Ритмичное созерцание 
Выберите какой-либо конкретный предмет и сосредоточьте на нем внимание. 

Постарайтесь запомнить его. Дыхание должно быть спокойным и ровным. На выдохе закройте 
глаза, и «сотрите» зрительное впечатление. На вдохе снова откройте глаза и сконцентрируйте 
внимание на этом же предмете. 

После этого проведите, наоборот, созерцание на выдохе и стирание впечатления на 
вдохе. 

Мысленное созерцание 
Проведите созерцание какого-либо конкретного предмета в течение 3—4 минут. Затем 

закройте глаза и постарайтесь мысленно вызвать зрительный образ этого предмета, целиком и 
во всех деталях. 

Открыв глаза, сличите мысленное «фото» с реальным предметом. Определите, какие 
детали ушли от вашего внимания, рассмотрите их и повторите упражнение. 

Внутренний видеоскоп 
От полминуты до 2—3 минут внимательно смотрите на один предмет, — 

предположим, на спичечный коробок. Затем такое же время смотрите на другой предмет - 
например, на стакан. Пусть оба изображения отпечатаются зрительной памяти. После этого 
мысленно положите коробок в стакан. Можно совместить в воображении не только два 
предмета, но и три, и даже больше. 

Цветовое воображение 
В положении лежа расслабьтесь и сконцентрируйте внимание на области между 

бровями. Постарайтесь как можно ярче, вплоть до галлюцинаторного состояния, представить 
себе предмет с чистым, ярко выраженным цветом. Это может быть белая простыня, желтый 
желток, зеленая трава и т.п. Постарайтесь удержать вызванный образ на некоторое время. 
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Вкусовое воображение 
Вкусовое воображение примыкает к зрительно-пространственному и тоже играет свою 

роль в развитии общих способностей, относящихся к внутреннему восприятию. 
Сконцентрируйте внимание на кончике языка. Постарайтесь поочередно почувствовать 

вкус тех или иных специфических источников вкусовых ощущений. Это может быть вкус меда, 
соли, лимона, сахара и т.д. 

Комплексы ощущений 
Попробуйте сосредоточиться на сложном саморазвивающемся представлении. 

Например, это может быть присутствие на морском пляже. Стоит солнечный день. На берег 
набегают легкие волны. На горизонте видны большие суда. Дует слабый ветерок. Вы только что 
искупались и наслаждаетесь ощущением приятной прохлады... 

Для проведения упражнения можно воспользоваться репродукцией подходящей 
картины. Примите удобную позу, расслабьтесь и сконцентрируйте взгляд на картине. 

Постарайтесь не моргать. Представьте себя участником действия этой картины. Если 
это лес, то почувствуйте лесную прохладу, легкий ветерок, шуршание листьев, запах трав. Если 
это море, то внушите себе соответствующие ощущения — например, аналогичные тем, которые 
были описаны выше. 

Способы набора биоэнергии 
У здорового человека идет постоянный приток и отток биоэнергии, но при этом 

поддерживается определенное энергетическое равновесие. Больной, как правило имеет дефицит 
биоэнергии. Лечение всегда требует от целителя больших энергозатрат. Поэтому для целителя 
особенно важно уметь набирать биоэнергию и управлять энергопотоком. 

Образное представление о получении энергии из окружающего пространства является 
обязательной составной частью всех упражнений. При хорошо развитом воображении вполне 
достаточно уже одного такого представления. Мысленное видение принимаемого потока 
энергии может быть сугубо индивидуальным. Его можно представить в виде дождя, лучей, 
тумана и т. д. 

Во время набора энергии не следует примешивать к работе воли выраженное 
эмоциональное усилие. Нужно отдать себе спокойное приказание, а затем мысленно 
представить происходящий процесс. Это гораздо лучше страстного желания, которое приносит 
мало пользы. 

Условно способы набора энергии можно подразделить на активные и пассивные. Под 
активным набором энергии следует понимать такой метод, когда используются какие-либо 
физические движения. При пассивном наборе энергии результата достигают преимущественно 
за счет волевого усилия и создания соответствующего настроя. С точки зрения внутренних 
усилий пассивные методы не менее активны. 

Активные способы набора энергии 
Активные методы набора энергии ориентированы прежде всего на повышение 

биоэнергетического потенциала рук. 
Зарядить руки — это значит, возбудив внутренне биоэнергию или получив ее из 

окружающего пространства, сосредоточить эту энергию в кистях рук. Рука заряженная 
биоэнергией, готова к целительской работе. В таком состоянии повышается чувствительность 
пальцев к диагностике, а поверхность ладони готова к выделению энергопотока. 

При подготовке рук к работе следует помнить о следующих обязательных условиях: 
- руки должны быть чистыми; 
- ко времени выполнения упражнения или работы они должны быть абсолютно 

сухими; 
- когда рука готова к работе пальцами, нельзя ни к чему прикасаться, даже слегка, так как 

палец сразу теряет энергетическое возбуждение. 
Описание методов дано в предположении, что ведущей рукой является правая рука. 

Легко понять, какие нужны изменения, если ведущая рука — левая. 
Набор энергии колебательными движениями. Руки опущены, расслаблены, как бы подвешены. 

Желательно сосредоточить все свое внимание на кисти и почувствовать каждый палец 
отдельно, но для этого не следует делать никаких движений. Через 20—30 секунд в кисти, 
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особенно в пальцах, появится чувство тяжести. 
Нужно сделать несколько легких колебательных движений всей рукой, главным образом 

за счет плечевого сустава, с амплитудой в 10—15 см. При этом кисть тяжелеет еще больше и как 
бы «наливается кровью». В пальцах появляется ощущение пульсации и легкого покалывания. 
Рука готова к работе. 

Набор энергии ладонями. Левая рука повернута ладонью вверх, правая — ладонь вниз. Руки 
согнуты в локтях. Ладони расположены горизонтально, правая над левой. Пальцы выпрямлены, 
раздвинуты в стороны без напряжения и в таком положении фиксированы. 

Кисть правой руки совершает круговые движения над левой по часовой стрелке 
(относительно левой ладони). При этом ногтевые фаланги пальцев правой руки проходят над 
ладонью и кончиками пальцев левой руки. Расстояние между ладонями — около 5 см. Движение 
руки неравномерно: его ускоряют, когда пальцы проходят над ладонью, и замедляют над 
кончиками пальцев. Полезно представить, что подвижная рука как бы размешивает и 
концентрирует энергетическую массу. 

Набор энергии осуществляет преимущественно правая рука. Левая заряжается слабее. 
После правильно выполненной процедуры в кистях появляется чувство Тяжести и слабого 
тепла, особенно в пальцах. В пальцах возникает и ощущение легкого покалывания, в ногтевых 
фалангах чувствуется пульсация. 

Набор энергии одной рукой. Левая рука опущена вниз, кисть без напряжения сжата в кулак. 
Такой прием отключает левую руку от участия в наборе энергии. 

Правая рука полусогнута в локте и выдвинута вперед на уровне груди. Открытая кисть 
руки перпендикулярна телу, ладонь повернута влево. Пальцы почти прямые, слегка расставлены 
и не напряжены. 

Представьте, что против правой ладони находится левая (в данном варианте это своего 
рода фантом). Вращайте правую ладонь по часовой стрелке относительно воображаемой левой 
ладони. Неравномерное движение ладони и результирующие ощущения описаны выше. 

Ускоренный набор энергии. Левую кисть лучше отключить (см. выше). Правая рука согнута 
под прям углом в локтевом суставе, ладонь повернута вниз. Пальцы почти прямые, слегка 
расставлены, не напряжены, но фиксированы. 

«Кисть и предплечье совершают два-три легких колебательных движения сверху вниз с 
амплитудой 10-15 см. Это вызывает легкое энергетическое возбуждение ладони. Затем нужно 
выполнить одно - два таких движения более резко и с амплитудой 20—25 см. Остановить руку 
лучше при последнем движении вниз. В результате рука полностью готова к работе. 

Все перемещения руки осуществляются здесь только за счет локтевого сустава. 
Остальные суставы фиксированы, но без напряжения. 

Этот прием очень удобен в условиях многолюдного приема больных. На его 
выполнение достаточно нескольких секунд. 

Набор энергии стопой. В некоторых ситуациях целитель может обратиться к достаточно 
экстравагантному приему работы с пациентом: наложению стопы. Дело в том, что 
энергетически ноги намного сильнее рук. По-видимому, это обусловлено большей мышечной 
массой и соответствующим объемом кровотока, а также развитой иннервацией стопы. 

Когда при работе с пациентом необходимы большие энергозатраты, наложение стопы 
вполне оправдано. 

Например, его можно использовать для снятия боли при миозите, радикулите, 
почечной колике, остром панкреатите, геморрое и т.п. Однако этот прием применяется крайне 
редко — хотя бы из эстетических соображений. Использовать его легче, если пациент является 
хорошим знакомым целителя. 

Подготовка стопы к работе заключается в следующем. Ноги должны быть заранее 
тщательно вымыты, носки должны быть абсолютно чистыми. Сняв обувь, нужно в сидячем 
положении положить левую голень на правое бедро. Правой ладонью, пальцы которой 
расставлены и фиксированы без напряжения, над подошвой стопы совершают круговые пассы 
(по часовой стрелке относительно подошвы стопы). При этом происходит энергетическое 
возбуждение и подошвы стопы и правой кисти. 

После этого нужно встать так, чтобы до наложения стопы на тело больного нога ни с 



чем не соприкасалась. Полезно заранее продумать и даже отрепетировать свои движения, а 
также правильно настроить больного и себя самого по отношению к используемому методу. 

Пассивные способы набора энергии 
Известно много различных способов набора энергии за счет волевого усилия и 

соответствующего мысленного настроя. Здесь приведены лишь несколько наиболее 
характерных приемов. 

Набор энергии волевым усилием. Это наиболее простой из приведенных приемов, особенно 
для человека, знакомого с элементами аутогенной тренировки. 

В положении сидя нужно слегка раздвинуть колени, кисти рук положить на бедра 
ладонями вверх. Расслабьтесь. Через 20—30 секунд сконцентрируйте внимание на ладонях. 
Зрительно представьте себе, как с неба, идет поток энергии (в виде дождя, тумана или 
разреженного облака) и как через ладони эту энергию получает ваш организм. 

Набор энергий в позе жреца. В положении стоя нужно расслабиться, через 20—30 секунд 
сосредоточить свое внимание на руках, а затем поднять их вверх. Основная поза напоминает 
позу человека, который стремится достать предмет, находящийся несколько выше его роста. 
Руки должны быть выпрямлены и слегка напряжены. Открытые ладони обращены вверх и 
максимально, с усилием раздвинуты наружу (рис. 7). 

Эффективность набора энергии увеличивается, ее живо представить себе, что сверху на 
вас идет поток энергии. Вы впитываете ее, испытывая при этом внутреннее удовлетворение. 
Постарайтесь глубже пережить свое обращение за энергией к небу. Недаром эта поза известна 
по изображениям молящихся. 

Чтобы процедура была более действенной, нужен также достаточный уровень 
физического напряжения обусловленного стремлением стать выше и максимально развернуть 
кисти рук наружу. 

В пределах одной минуты в руках появится ощущение усталости. Сразу же после того, 
как руки опущены, в них возникает энергетическое возбуждение. Кисти рук готовы к работе. 
Одновременно наблюдается улучшение самочувствия и психическое успокоение. 

Эта процедура очень эффективна, легко выполнима и требует незначительного 
времени. Такой прием особенно полезен, когда целителю приходится принимать подряд много 
больных и необходимо время от времени пополнять запас энергии. 

 
Рис. 7. Набор энергии в позе жреца 
 
Набор энергии с использованием дерева. Подойдя 

дереву, мысленно нужно поставить перед собой задачу 
пополнить свой запас биоэнергии или восстанови 
энергетический баланс. Положите ладони на ствол и 
расслабьтесь. Через 20—30 секунд сосредоточьте 
внимание на кистях рук. Представьте себе, как энергия из 
дерева переходит через ладони в ваше тело. 

Если вы устали, если чувствуете физическое или 
психическое недомогание, то вам требуется большой 
объем энергии. В этом случае можно представить, как из 
космоса на дерево падает поток энергии и тоже 
переходит в ваше тело. Результатом будет заметное 
улучшение самочувствия. 

Существует много теорий, приписывающих 
одним породам деревьев положительное влияние на 
человека, а другим — отрицательное. Некоторые деревья 
были даже объявлены «биоэнергетическими вампирами». 

Наш опыт свидетельствует о несостоятельности 
подобных теорий. Для достижения положительного 
эффекта решающим фактором является правильный 
внутренний настрой. Какова порода дерева, как положить 
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руки, с какой стороны света находиться от дерева, стоять, сидеть или лежать возле него — все 
это может играть лишь второстепенную роль. Если ярко представить себе, что дерево отбирает 
энергию, ваш энергопотенциал заметно понизится, какова бы ни была порода этого дерева. 

Упражнение по управлению сгустком биоэнергии 
Опишем одно из возможных упражнений по управлению биоэнергией. Различные 

другие упражнения можно найти в разделах, посвященных описанию биополя и ауры. 
Цель упражнения — научиться управлять сгустком биоэнергии, сознательно созданным 

в какой-либо части тела. В результате можно свободно переводить такой энергетический сгусток 
в нужное место. Помимо развития экстрасенсорных способностей такой навык может быть 
использован практически — прежде всего для самолечения. 

Зарядите кисти рук одним из приведенных выше способов. С левой кисти следует снять 
энергетическое возбуждение. Для этого достаточно коснуться ладонью любого предмета: 
одежды, стены, стола и пр. 

Сядьте, слегка раздвиньте колени, на бедра положите кисти рук ладонями вверх. В 
правой руке нужно сохранить энергетическое возбуждение, в левой оно должно отсутствовать. 

Вначале мысленно поставьте себе задачу: перевести сгусток биоэнергии из правой руки 
в левую. Расслабьтесь. Через 20—30 секунд сосредоточьте внимание на ощущениях 
энергетически возбужденной правой ладони. Усилием воли, помогая себе взглядом и движением 
головы, мысленно заставьте этот сгусток энергии перейти из правой кисти на предплечье, потом 
на плечо, на верхний отдел груди, на левое плечо, предплечье и на ладонь. 

Из левой кисти энергию можно вернуть через плечевой пояс на правую ладонь или 
перегнать на левую стопу: через левое предплечье, на плечо, на левую половину груди, затем 
живота, затем через бедро и голень к стопе. Из левой стопы можно перевести его аналогичным 
образом на правую стопу и т.д. 

Такую игру со сгустком биоэнергии можно продолжать в различных вариантах 
довольно долго. На первых порах процедуру перевода сгустка энергии можно повторить 
несколько раз. Желательно даже переводить сгустки энергии по очереди с каждого пальца. 

При переводе энергии на очередной участок тела желательно отметить ощущение 
энергетического возбуждения в данном месте (тяжесть, легкое покалывание, слабое тепло или 
пульсация). Лучше всего такое возбуждение выражено обычно в ногтевых фалангах пальцев рук. 
Практика, показывает, что со временем такие ощущения становятся непременными спутниками 
описанных действий. 

По наблюдениям за тем, как слушатели курсов осваивают это упражнения, можно 
отметить следующее: набор энергии и перевод ее из одной области в другую реально доступен 
ученикам уже на первых тренировках, однако подтверждающие ощущения возникают несколько 
позже; перевести сразу весь сгусток энергии бывает довольно трудно, поэтому желательно 
повторить этот перевод несколько раз; во время первых тренировок, после того как сгусток 
энергии побывал в двух-трех местах, полезно повторить набор энергии, то есть усилить 
потенциал энергетического возбуждения; на хорошее овладение этим приемом достаточно 
затратить три-четыре недели. 

Упражнения по развитию способностей к диагностике 
После того, как пальцы, в результате овладения описанными выше упражнениями, 

приобрели определенную чувствительность, можно приступить к их развитию в отношении 
восприятия сигналов. 

Способность к диагностике заболеваний с помощью руки является для целителя одной 
из главных характеристик его профессионального уровня. Поэтому развитием этой способности 
и совершенствованием чувствительности руки целитель занимается всю жизнь. Предела 
совершенствованию здесь нет, как вообще не должно быть остановки целителя на достигнутом. 

Упражнения отрабатываются на предметах и живых организмах. Сначала их нужно 
проводить с открытыми глазами. Это необходимо для создания мысленной ассоциативной связи 
между ощущениями рук и зрительными образами объектов. По мере развития восприятия 
можно переходить к выполнению упражнений с закрытыми глазами. 

При тренировке необходимо стараться запомнить какие ощущения соответствуют тому 
или другому организму, форме предмета, материалу или цвету. Занятия нужно доводить до 
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автоматического узнавания образов. 
Упражнения, о которых идет речь, нужно проводить пользуясь любой свободной 

минутой, где бы вы ни оказались. Разнообразие условий, в которых проходит тренировка, будет 
только на пользу. 

Во время поездки в транспорте, в ожидании обеда сидя за рабочим столом и даже во 
время пешей ходьбы можно тренироваться в получении сигналов рукой различных объектов. 
Приведем пример тренировки восприятия при ходьбе по улице. 

Это камень. Это металл (рука направлена на автомашину). Это край металла (фары 
автомобиля). Это конец сигнала металла (задний фонарь автомашины). Это живое существо 
(рука направлена на собаку). Это черный цвет живого существа (черная собака). Это красный 
цвет (кофта прохожей) и т.д. 

Регулярная тренировка такого рода должна стать правилом для начинающего. 
Желательно сохранить такой стиль поведения и в будущем. Это дает возможность не только 
достичь хорошей квалификации в целительстве, но и всегда быть в хорошей рабочей форме. 

Сидя за столом, можно провести начальные упражнения. Постарайтесь ощутить 
кончиками пальцев, находящимися на некотором расстоянии от поверхности стола, материал, 
которым он покрыт. Проведите рукой на той же высоте через край стола и ощутите сигнал от 
покрытия пола. Запомните оба эти сигнала. Повторите движение руки снова и сосредоточьтесь 
на ощущении перехода от сигнала «стол» к сигналу «пол». Это будет сигнал края стола. 

Аналогичным образом обследуйте различные предметы, отличающиеся по форме и по 
материалу. Кончиками пальцев обводите, не прикасаясь, контуры каждого предмета и 
запоминайте характер ощущений от того или иного материала (ложка, нож, солонка, кольцо, 
дерево, камень и т.д.). 

Попытайтесь определить для себя различие в сигналах от предметов одинаковой 
формы, сделанных из разных металлов. Для этого можно использовать монеты одинакового 
размера, медные и никелевые. 

Обследуйте предметы, одинаковые по материалу и фактуре, но отличающиеся по цвету. 
Возьмите 4 или 6 квадратных листков белой бумаги одинакового размера и фактуры. Половину 
из них окрасьте в черный цвет. Разложите их на некотором расстоянии друг от друга. Проведя 
над ними рукой, запомните разницу между сигналами белого (холодного) и черного (теплого) 
цвета. 

Если эти листки обследовать долго, то острота сигнала существенно снизится и все 
чаще будут возникать искажения. Это связано с тем, что вы невольно переносите и смещаете 
энергоструктуру черных и белых листков. Для восстановления ощущений нужно снять с 
каждого листка поле чужого цвета и сразу же после этого снять сигнал с руки. Повторив эту 
процедуру для всех листков, можно вернуть первоначальную интенсивность цветовых сигналов. 

Аналогичные упражнения нужно проводить с разноцветными листками (они должны 
обязательно иметь одинаковую фактуру). Чем ярче и интенсивнее цвет, тем более выражен 
соответствующий сигнал. Память восприятия цвета даст в дальнейшем возможность 
осуществления тонкой диагностики очагов болезни. 

Исследуйте сигналы от деревьев, фруктов, цветов, трав, сигналы от всех предметов, 
которые вас окружают. Учитесь дифференцировать и запоминать сигналы, сравнивать их друг с 
другом и тем самым понимать, что они означают. 

Например, сигналы от органических объектов интенсивнее и теплее, чем от объектов 
неорганических. Таких сопоставлений можно привести множество, но вам важно выработать 
собственные навыки различения. 

Попробуйте осуществлять поиск предмета по сигналу. Например, запомните сигнал от 
монеты, а затем попросите кого-нибудь сдвинуть монету на другой место и закрыть газетой. 
Попытайтесь отыскать монету знакомому сигналу. 

При прохождении кисти руки над нужным предметом в пальцах ощущается сигнал 
(покалывание, дуновение ветерка и т.п.). У некоторых людей при этом упражнении ощущается 
легкая тень в области лба в переносицей («третий глаз»). 

Во время всех упражнений такого рода внимание должно быть сосредоточено на 
ощущениях в кончиках пальцев рабочей руки. Не следует ожидать сильных ощущений. Они 
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могут быть слабыми и даже очень слабыми. У разных людей эти ощущения различаются и по 
интенсивности и по характеристикам восприятия. Даже у одного и того же человека ощущения 
могут различаться в зависимости от биоритмических и тому подобных факторов. 

Тем не менее, одним из главных результатов тренировки должно стать уверенное 
получение различных сигналов, поступающих от настроенной на восприятие руки, и 
возможность судить по этим сигналам о природе объектов, с которыми целитель имеет дело. 

Энергоинформационная живопись 
Искусство, по своей сути, предназначено для влияния на эмоциональное состояние 

человека. Некоторые произведения оказывают мощное воздействие на внутренний мир. Такие 
произведения обычно называют одухотворенными. Другие — оставляют нас безразличными. 

Двадцатый век принес в искусство абстрактные направления. Появились, например, 
произведения живописи, привлекающие к себе определенное внимание несмотря на то, что они 
выполнены примитивными, с точки зрения техники живописи, средствами. Объяснение этому 
явлению можно найти, если рассмотреть живопись с позиции биоэнергетики. 

Изучение этого вопроса началось сравнительно недавно. Попробуем проанализировать 
некоторые исторические периоды изобразительного искусства с точки зрения экстрасенсорного 
восприятия окружающего мира. 

Прообразом энергетической живописи можно считать наскальные и пещерные 
рисунки, которые сохранились в различных частях света. Каждый такой рисунок несет в себе 
определенную биоэнергоинформационную программу, заложенную древним художником в 
виде отражения ритуальных действий и конкретных образов. При создании такого магического 
рисунка художник вкладывал в него заранее смоделированную программу — «сценарий» 
будущего развития событий в определенной ситуации. Древние рисунки, создаваемые с целью 
попытки моделирования положительного исхода в борьбе за выживание, являлись попытками 
подчинить себе слепые силы стихии. 

Несмотря на схематичность наскальной живописи и относительную бедность 
изобразительных форм, древний художник вкладывал в изображаемые образы магические 
свойства, программируя определенную последовательность событий. 

«Заманивая» нарисованное животное в нарисованную ловушку, пещерный человек 
создавал как бы правила действия. Тем самым он стремился обеспечить удачу в предстоящей 
охоте. Художник вместе с соплеменниками, принимавшими участие в ритуале, изображали 
животное и свои предстоящие действия. Предельно отождествляя изображаемый образ с 
объектом будущей охоты, они оказывали влияние на биоэнергетику животного. Они 
программировали его поведение тем, что мысленно заставляли и уговаривали его попасть в 
нужную схему действий и таким образом оказаться в ловушке. 

Несомненно, что в этот период сенсорные и биоэнергетические способности человека 
были значительно выше, чем в настоящее время, так как они были необходимы для выживания в 
окружающей среде. В процессе эволюции человечества борьба за существование, зависимость 
от стихийный явлений природы и удачной охоты стали менее актуальными. Это к сожалению, 
привело к значительному угасанию экстрасенсорных способностей. 

В настенной живописи египетских пирамид и древних захоронений той эпохи легко 
обнаружить элементы, символизирующие энергетическую значимость образа. Например, 
биоэнергоинформационная программа могла отображаться в виде символа двойника 
покровителя (чаще всего имеющего фантастический облик) над головой изображаемого 
персонажа. 

Изобразительные детали, происхождение которых связано с биоэнергетикой, 
отчетливо прослеживается и в христианской иконописи, и в буддийской религиозной 
живописи. 

В иконописи видимым символом мощной биоэнергетики служит нимб над ликом 
святого. Причиной появления этого символа святости явилось, по-видимому то, что именно так 
люди, обладающие хорошими экстрасенсорными способностями, видели выраженную ауру над 
головой исключительно сильных энергетически людей: святых и праведников. 

Современное понятие энергоинформационной связи «человек-Вселенная» нашло 
отображение в религиозных картинах в виде столба света, «падающего» с неба и расходящегося 
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над головой святого в виде конусовидного плаща. Для верующего человека это отождествляется 
с представлением о небесной благодати. 

В буддийской традиции духовная сила Будды изображается в виде многослойной ауры, 
имеющей определенную форму и цвет. Вероятно, в основе этой традиции лежит реальное 
виденье современниками Будд его особо сильного биополя. 

Надо сказать, что живопись сама по себе является мощным средством развития 
образного мышления (имажинации) и способности к сверхчувственному восприятию мира. 

Ислам запрещает реалистическое изображение людей и животных. Мусульманский 
художник, поставленный в такие условия, воздействовал на энергоструктуру человека 
художественным орнаментом, вкладывая в него суть своего мироощущения и миропонимания. 

Возможно, что искусство восточного орнамента с его тонкой архитектоникой и 
потенциальным влиянием на эмоциональное состояние человека вдохновило и некоторых 
родоначальников абстрактного искусства. 

Возникновение абстрактных направлений в изобразительном искусстве можно считать 
началом современной биоэнергетической живописи. Уходя от конкретного логического смысла 
и порождая преимущественно ассоциативные образы, такое искусство особым образом 
воздействует на эмоционально-энергетическое состояние человека. Степень такого воздействия 
во многом определяется способностью зрителя к экстрасенсорному восприятию. Такая 
способность позволяет ощутить то эмоциональное состояние и то мировосприятие, которые 
владели художником в период, когда возникла картина. 

Абстрактные картины могут успешно применяться с лечебной целью для коррекции 
психоэмоционального состояния при депрессиях, раздражительности, при психосоматических 
нарушениях, для лечения сексуальных расстройств. 

Теоретически можно себе представить вариант «чисто биоэнергоинформационной 
живописи», когда пустой холст, который был загрунтован экстрасенсом, несет в себе 
определенную энергоинформационную (лечебную) программу воздействия. Это воздействие 
будет еще более значительным, если зритель (пациент) будет воспринимать картину в 
состоянии медитации с мысленной концентрацией на поле холста. 

Таким образом, на всех этапах развития человека в живописи использовалось 
энергоинформационное кодирование, в большей или меньшей степени использующее особые 
изобразительные элементы, а некоторые современные направления абстрактного искусства 
можно считать, новым витком спиралеобразного развития энергоинформационной живописи. 

Современный уровень экстрасенсорики, знание ее основных положений позволяет 
создавать качественно новые произведения, мощно воздействующие на психоэнергетическую 
структуру организма зрителя. 

В секции энергетической живописи при Московском клубе экстрасенсов «Ариадна» 
(М.А. Миллер) были осуществлены первые попытки систематизировать принципы 
энергоинформационного программирования в процессе создания картины. Кроме того, 
экстрасенсорно изучались произведения живописи различных времен и стилей с целью 
определения их эмоционально-энергетической значимости. 

Работа начиналась с определения ауры картины или иконы. В картинных галереях и 
музеях мы увидели, что произведения прославленных мастеров не всегда несут мощную 
энергетику и, напротив, картины менее известных художников подчас обладают выраженной 
энергоинформационной значимостью. В результате возникло предположение, что энергетика 
картины зависит не от мастерства (техники) художника, а от его способности вложить суть 
своего эмоционального состояния и своего внутреннего мира в структуру произведения. 

Опытным путем было выявлено, что картина, созданная в состоянии измененного 
сознания (в медитации) с концентрацией на идее любви и радости, а также в состоянии 
«расширенного сознания», несет наиболее насыщенную ауру и оказывает выраженное 
благотворное воздействие на психоэмоциональное состояние зрителя. 

При создании энергетической живописи основную роль играет мысленная 
концентрация (медитация) художника еще на стадии грунтовки картины, а также на последнем 
этапе завершения работы. Дело в том, что в процессе создания произведения меняется 
эмоциональный настрой и степень концентрации автора, а начальный и конечный этапы 
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объединяют энергоинформационный фон картины. 
В процессе экстрасенсорного изучения на многих старых полотнах и иконах 

определялись сигналы чужого биополя — энергетические следовые сигналы реставраторов. Для 
восстановления первичной энергоинформационной программы у нас родилась оригинальная 
методика энергетического «раскрытия», «очистки» картины от следовых наслоений. 

Эта методика заключается в том, что «делитель картины» в состоянии медитации 
активно входит в резонанс с кодом состояния биоэнергоинформационного поля автора в 
период создания произведения, а затем настраивается на первичный образ, который вдохновлял 
художника. Целитель в состоянии максимальной концентрации и внутреннего 
психоэнергетического возбуждения отбрасывает все посторонние энергоинформационные 
наслоения и, помогая себе пассами руки, восстанавливает первичную энергоструктуру. 

Углубленное экстрасенсорное изучение и создание энергоинформационной живописи 
представляет определенный интерес и должно быть продолжено. Это направление можно 
считать перспективным с точки зрения возможностей положительного воздействия на 
эмоциональную и энергетическую структуру человеческой личности. 

 
МЕДИТАЦИЯ В ЦЕЛИТЕЛЬСТВЕ 

 
Представление о медитации необходимо целителю для правильного понимания своих 

возможностей и способов достижения нужного результата. Однако само это понятие достаточно 
сложно и многогранно. Углубление в эту обширную область вышло бы за рамки нашей книги. 
Постараемся лишь уточнить основные моменты имеющие непосредственное отношение к 
целительству. 

Общие навыки медитации 
Медитация как средство внутреннего развития, душевного и духовного 

совершенствования имеет большое значение для любого человека. Тем более она важна для 
целителя, от внутреннего состояния которого зависит успех лечения, а также результат общего 
воздействия на пациента. Навыки медитации помогают увеличить и в каком-то смысле 
«улучшить» те ресурсы энергии, которыми располагает целитель. 

С этой точки зрения полезными могут оказаться самые различные методы медитации. 
Это может быть аутогенная тренировка, позволяющая быстро сбросить напряжение и привести 
себя в рабочее состояние. Очень эффективны различные виды сосредоточения, предлагаемые 
тем или иным направлением йоги и другими восточными школами. Большое значение для 
верующего человека имеет религиозная медитация, опирающаяся на определенные 
конфессиональные традиции или на личные духовные переживания. 

Вместе с тем невозможно указать на какой-либо конкретный подход к медитации и 
объявить его универсальным средством развития целительских способностей или средством 
создания предрасположенности к деятельности такого рода. 

При обучении целителей выбираемые пути, в том числе методы медитации, зависят как 
от направления, которым следует учитель, так и от индивидуальной ориентации каждого 
ученика. 

Среди общих принципов медитации можно выделить снятие физического напряжения 
(релаксация), освобождение от повседневных переживаний и размышлений, сосредоточение 
внимания и воли в выбранном направлении, получение духовной и энергетической поддержки 
через те каналы, которые задействованы в медитации, и т.д. 

Сосредоточение на пациенте 
Центральную роль в целительстве играет возможность перехода в особое состояние, 

располагающее целителя к работе с пациентом. Такое состояние следует уверенно отнести к 
категории медитации. 

Характерной особенностью целительской медитации является именно то, что объектом 
медитации является пациент. Достигая в той или иной степени отождествления с ним, целитель 
получает возможность диагностировать состояние человека, а также изменять это состояние 
биоэнергоинформационными способами. 
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Отождествление не следует представлять себе буквально. Целитель остается целителем 
и входит в мир пациента лишь на биоэнергетическом уровне. Он руководствуется желанием 
помочь человеку, с которым он имеет дело, уловить и почувствовать его состояние, а также 
определить необходимые средства воздействия. 

Важную роль играют сочувствие, сопереживание, сострадание. В то же время «зацепка», 
возникающая в результате сосредоточения на пациенте, бывает достаточно прочной. 
Установленная таким путем настроенность на пациента позволяет быстро входить с ним в 
контакт при дальнейших сеансах лечения, очных или заочных. Более того, иногда целитель 
может настроиться на пациента в его отсутствие даже значительное время спустя после 
первичной медитации и получить при этом определенную информацию о его состоянии. 

О биоэнергетическом характере сосредоточения на пациенте свидетельствует и тот 
факт, что зачастую целитель не фиксирует в памяти физический облик человека, зато очень 
хорошо запоминает его взгляд. Зрительное внимание целителя устремлено прежде всего на 
глаза человека. Основным же источником информации о состоянии пациента служит его 
биополе. 

Что касается физического облика, медитативное внимание целителя носит скорее 
активно воздействующий характер. В таком состоянии целитель должен представлять пациента 
более молодым, более красивым, более здоровым, чем это имеет место в реальности. Больной 
орган целитель представляет выздоравливающим. Тем самым он формирует 
энергоинформационную программу выздоровления, то есть переводит свое представление в 
реальность. Эта «материализация воображения» представляет собой весьма характерный аспект 
работы целителя. 

Значение сосредоточенности на пациенте можно подтвердить следующим 
наблюдением из целительской практики. При осмотре пациента (например, диагностика рукой) 
в состоянии целительской медитации происходит достаточно отчетливое считывание 
биоэнергетической информации, которое и лежит в основе данного вида диагностики. Однако 
при возникновении, каких-либо внешних помех, выводящих целителя из состояния медитации, 
получение биоинформации внезапно прекращается и возникает ощущение пустой руки. 

Состояние медитации служит не просто фоном для успешной деятельности целителя. 
Оно само по себе способно обеспечивать достижение нужного результата. Например, при 
кодировании воды правильная и достаточно глубокая настроенность на пациента может 
позволить целителю перенести на воду необходимую энергоинформационную программу без 
дополнительных внутренних установок. 

Медитация на предмете 
Сосредоточение на предмете близко к некоторым известным (прежде всего по йоге) 

методам медитации. Вместе с тем в целительстве это не просто упражнение, а необходимый 
элемент работы. Помимо кодирования предметов и веществ, медитация на предмете важна и во 
многих других ситуациях. 

Одной из таких ситуаций является диагностика по фотографии. Экстрасенсорное 
сосредоточение позволяет достичь с помощью фотографии (а также с помощью рисунка или 
даже схематического изображения конкретного человека) полной идентификации личности 
изображенного человека. В каком-то смысле можно утверждать, что целитель, 
сосредоточившись на фотографии, имеет дело с пациентом примерно так же, как и во время 
непосредственного общения. При этом, разумеется, как и во многих других случаях, целитель 
должен обладать достаточно высокой квалификацией. 

Медитация на предмете позволяет целителю также получать информацию о прошлых 
или настоящих владельцах этого предмета, о связанных с ним событиях и т.д. Все это может 
иметь вспомогательное значение для понимания ситуаций, связанных с пациентом, и для 
оказания ему необходимой помощи. Особое преломление эта возможность получает, когда речь 
идет об амулетах. Подробнее данная тема затронута в главе об энергоинформационном 
кодировании веществ и предметов. 
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Отказ от умственного контроля 
Несмотря на то, что этимологически слово «медитация» восходит к латинскому слову 

«meditatio» (размышление), одной из главных задач медитации является уход от обычного 
умственного самоконтроля. После того, как на сознательном уровне сформирована 
определенная установка на диагностику или на энергетическое воздействие, целителю 
необходимо уметь отключить или существенно пригасить рациональное мышление, 
контролирующее восприятие.  

Это не совсем простая задача, но без ее решения невозможна ни медитация, ни 
успешная целительская деятельность. Позволяя действовать рациональному аналитическому 
мышлению, целитель выступает лишь в роли специалиста, обладающего определенным 
объемом знаний, но не имеющего возможности выйти за пределы своей эрудиции. 

Квалифицированный врач, не умеющий отключить свое мышление и перейти в 
состояние медитации, остается только квалифицированным врачом, ставящим диагноз на 
основании суммы клинических анализов и своего врачебного опыта. Чтобы получить доступ к 
биоэнергоинформационному полю, он должен на время отказаться от критического фильтра, 
через который не может пройти без искажений информация, к которой он обращается как 
целитель. Попытки при получении этой информации одновременно анализировать ее 
приводят целителя к неудаче. 

Это не означает, что медицинские знания целителя бесполезны. Напротив, они имеют 
важное значение для правильного восприятия полученной информации и тем более для 
последующего ее анализа. К примеру, без знания анатомического строения человеческого тела 
трудно оценить биоэнергетические сигналы, поступающие от того или другого органа. 
Большое значение медицинские знания имеют и для выработки тактики лечения. Знания 
присутствуют в сознании и делают свою часть работы. Они лишь перестают определять ход 
восприятия. 

Следует заметить, что и после выхода из медитации целитель должен бережно 
обращаться с полученной информацией. Он должен в достаточной степени иметь уверенность 
в себе и в своей способности к интуитивному знанию. Иначе рациональный анализ может 
свести на нет результаты медитации. 

В качестве примера можно привести следующий случай. Пришедшая впервые на прием 
пациентка жалуется на затруднения при глотании пищи в результате спазма пищевода. При 
биоэнергетическом осмотре целитель диагностирует рак. Не говоря о конкретном диагнозе, он 
рекомендует пациентке пройти подробное обследование, в том числе и онкологическое. 

В ответ пациентка сообщает, что она по образованию медицинская сестра, что она 
прошла две недели назад полное медицинское обследование и ей сделаны все необходимые 
анализы, в том числе она прошла рентгенологическое обследование пищевода и желудка, 
прошла гастроскопию. Никаких подозрительных явлений при этом не отмечено. Поскольку 
спазмы пищевода, как ей сказали, успешна поддаются экстрасенсорному лечению, она пришла 
сюда. 

Все это выглядит вполне убедительно, и целитель, будучи сам профессиональным 
врачом, вполне может отказаться от первоначального диагноза. Ведь он привык считаться с 
результатами обследований. Более того, его рука перестает принимать сигналы, 
свидетельствующие о раке. Рациональные аргументы оказались сильнее осязательного 
экстрасенсорного ощущения. Весь вопрос в том, победи ли в нем медицинский рационализм 
или уверенность в себе как в целителе. В зависимости от этого он может либо пытаться лечить 
спазмы пищевода, либо настоять на углубленном онкологическом обследовании, руководствуясь 
своим первоначальным восприятием. 

Уход от умственного контроля в процессе медитации может привести и к 
определенным затруднениям. Снятие критического фильтра на восприятие сопряженного со 
снижением критического барьера и в поведении. В результате целитель может выглядеть 
смешно или нелепо. Он может сказать то, что не позволил бы сказать себе при сохранении 
рационального самоконтроля, и это иногда приводит к возникновению неловкой ситуации. 

Так, например, диагностируя состояние молодой беременной женщины, недавно 
вышедшей замуж, в присутствии ее матери или мужа целитель может обмолвиться, что это 
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вторая беременность, и вызвать тем самым нежелательное выяснение отношений. 
Чтобы избежать этого, достаточно провести осмотре без присутствия родственников. 

Но принять такого рода меры можно лишь при условии, что целитель помнит о побочных 
эффектах снижения критичности при медитации. 

Спонтанная целительская медитация 
Целитель далеко не всегда пользуется сознательным переходом в состояние медитации. 

Пожалуй, можно даже сказать, что для целительства более характерны спонтанное погружение в 
медитацию и спонтанный выход из нее. Сам термин «медитация» может вызвать недоумение у 
среднего практикующего целителя, но это не означает, что он к ней не прибегает. 

В определенном смысле можно считать, что основой успешной целительской 
деятельности является спонтанная медитация, представляющая собой средство доступа к 
биоэнергетической информации, равно как и средство осуществления усиленного 
биоэнергетического воздействия на пациента. 

Эти соображения не исключают возможности действий целителя вне состояния 
медитации. Вопрос лишь в степени эффективности этих действий. Медитация существенно 
повышает эффективность этих действий за счет мобилизации внутренних ресурсов, точной их 
направленности и подсоединения к внешним (космическим, духовным) источникам энергии. 

Способы сознательного приведения себя в состояние медитации (иногда в виде транса 
или экстаза), в том числе и для целей целительства, известны по практике жрецов, шаманов, 
знахарей, йогов и т.д. Однако целительство в современном понимании этого явления опирается 
именно на чередование кратких погружений в спонтанную медитацию и выходов из нее на 
уровень обычного общения. 

Медитация, как было сказано, способствует получению диагностической информации 
и эффективному биоэнергетическому лечению. Вместе с тем выход из нее необходим для 
анализа полученных результатов, для формирования внутренних целевых установок целителя и 
для осуществления других методов воздействия на пациента (например, для чисто 
психотерапевтического общения, для использования суггестивных приемов, методов 
психоанализа и пр.). 

 
4. ДИАГНОСТИКА 

 
Особенности биоэнергетической диагностики 
В результате многовековой практики целительства в этой области накопилось 

множество различных приемов диагностики и способов лечения, основанных как на 
осознанном, так и на неосознанном обращении с биоэнергией. 

Каждый целитель, занимающийся воздействием на людей с целью лечения 
соматических или психосоматических заболеваний, свободен в выборе методики диагностики и 
лечения. Он может использовать известные ему существующие методики или создавать 
собственные подходы. Пожалуй, чаще целители следуют именно вторым путем. 

Разнообразие методик и склонность целителей к выработке своих оригинальных 
приемов объясняется спецификой целительства. Основные возможности этой профессии 
основаны на внутренней сосредоточенности, на концентрации мысли, на создании 
биоэнергетической информации. По сравнению с этими принципами конкретные способы 
настроя целителя и конкретные методики воздействия на пациента имеют вторичное значение. 
Они могут быть всецело ориентированы на повышение индивидуальной эффективности 
действий. 

Соматические проявления болезни целитель рассматривает как энергетический дефект 
на определенном уровне энергоструктуры. Этот уровень и характер дефекта экстрасенс 
улавливает путем биолокации или через каналы интуитивного восприятия, настроившись на 
энергоструктуру пациента. 

С точки зрения экстрасенсорного восприятия, локальные и общие изменения в 
энергоструктуре не аморфны, а характерны как для определенной патологии, так и для 
конкретных симптомов болезни. Сигнал каждого заболевания является информационной 
характеристикой, присущей виду данного патологического процесса, его степени, охвату и т.д. 
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Более того, каждый конкретный орган, затронутый заболеванием, вырабатывает свой 
специфический сигнал, который присущ только ему и обладает сугубо индивидуальными 
оттенками. 

Некоторые проявления болезни (боль, тяжесть, распирание, покалывание и пр.) 
чувствует сам пациент. Эти ощущения целитель может уловить в виде воспринимаемых 
экстрасенсорно сигналов, имеющих четкую локализацию. Более того, он определяет, что 
именно испытывает больной и по своей индивидуальной градации этих сигналов устанавливает 
степень поражения органов. Помимо этого целитель может восстановить достаточно полную 
картину заболевания и проследить его причинно-следственные связи. 

Большую роль в работе целителя играют следующие факторы: 
- умение концентрировать свое внимание; 
- уровень биоэнергетического потенциала и умение управлять им; 
- качество исполнения технических приемов диагностики и лечения, доведенных до 

уровня условных рефлексов; 
- медицинская грамотность, знание анатомии и физиологии человека; 
- понимание биоэнергетических свойств организма и его взаимодействия с окружением; 
- образное мышление, помогающее создать картину заболевания и вести пациента к 

выздоровлению; 
- способность к самовнушению и к спонтанной медитации, открывающей 

биоэнергетические каналы и обостряющей экстрасенсорное восприятие. 
То, какие именно способности у целителя наиболее развиты, во многом определяет его 

индивидуальный стиль, спектр практикуемых им конкретных приемов и методик. 
При диагностике и лечении желательно создавать у себя образное представление об 

органах и процессах, протекающих при заболевании, об изменениях по ходу лечения. Полезно 
эти представления связывать с общими медицинскими знаниями (анатомическое строение, 
причины заболевания, проявления болезни, патофизиологическое состояние органа и т.д.). 
Следует уточнить, что достаточно точное понимание структуры органов и их функций в норме 
и при различных заболеваниях требует высокой медицинской квалификации, направленной 
специализации и большой врачебной практики, но само по себе не обеспечивает успеха в 
целительской деятельности. Обязательным условием это считать нельзя. Главное — чтобы 
представление было ярким и привязанным к определенному органу или заболеванию. 

Фактически целителю достаточно любого ассоциативного образа, относящегося к 
локализации заболевания или к его процессу. Эти образы могут быть совершенно 
индивидуальны, лишь бы они были дееспособны. Поэтому даже целители, знающие анатомию 
человеческого тела понаслышке и имеющие смутное представление о характере заболевания, 
могут успешно заниматься лечением. 

Движение биоэнергии подчиняется мысленному приказу. Чем больше уверенность 
целителя в своих силах, тем эффективней лечение и тем надежнее его личная защита при 
контакте с пациентом. Все это достигается самовнушением. 

Необходимо тщательно изучить все способы биоэнергетической диагностики и 
лечения, но применять их нужно творчески, сообразуясь со своими возможностями. 
Постепенно, по мере тренировки и практики, ведущим фактором в работе целителя становится 
интуиция. Выбирая подходящие методы, комбинируя и развивая их, каждый целитель, в 
принципе, формирует свою собственную систему лечения. Надо верить в себя и в свою 
способность к врачеванию, которая присуща каждому человеку. Она развивается и 
совершенствуется с ростом опыта и уверенности в своих силах. 

 
БИОЛОКАЦИОННАЯ ДИАГНОСТИКА 

 
Лозоходство 
Термин «биолокация» имеет латинские корни, но заимствован из английского языка. 

Слово «location» означает нахождение, обнаружение, определение места. 
Явления биолокации известны с древнейших времен. Это так называемое искусство 

лозоходства. Оно состоит в том, что у некоторых людей, когда они проходят с раздвоенной 



веткой в руках над водоносными или рудными местами, наблюдается отклонение или вращение 
этой ветки, сигнализирующее о наличии того места, которое они ищут. 

Объективность существования «эффекта лозы» убедительно доказана научными 
исследованиями, проведенными экспертом ЮНЕСКО и ООН, профессором геологии 
С.Тромпом [47]. В наше время изменился лишь инструмент поиска (индикатор) на смену лозе 
пришли металлические проволочные рамки различных конструкций, в основном Г-образной и 
П-образной формы. Вместе с тем значительно расширился спектр объектов поиска. 

В последние годы интерес к проблемам лозоходства растет. На эту тему проводят 
международные конгрессы и семинары. За рубежом вопросами лозоходства занимается не менее 
двадцати лабораторий. 

В нашей стране исследования возможностей биолокационного метода при разведке 
геологических месторождений, а также при поиске подземных вод, ведутся, различными 
учреждениями. Признанным авторитетом в этой области является Н.Н. Сочеванов. 

Биолокационный эффект (БЛЭ) легко поддается научно-статистическому изучению, 
благодаря хорошей воспроизводимости экспериментов. Н.Сочеванов [42] приводит 
неоспоримые данные, доказывающие факт существования БЛЭ. В этой работе подчеркивается 
статистическая достоверность результатов и преимущества поиска месторождений при помощи 
рамки. 

Биолокационная рамка 
Целители довольно часто используют БЛЭ в диагностических целях. Наиболее 

распространенным биолокационным индикатором является рамка. Некоторые экстрасенсы 
(например, см. [31]) используют ее для определения формы и границ биополя пациента. С 
помощью рамки также исследуют состояние внутренних органов при комплексной или 
локальной диагностике. 

В этом случае пытаются определить не только наличие заболевания органа, но и 
степень поражения. Критерием оценки служит преимущественно отклонение длинного плеча 
рамки на определенный угол или ее круговые вращения. 

В целительской практике обычно применяется Г-образная рамка и ее многочисленные 
модификации (рис. 8). 

 
Рис. 8. Различные модели рамок для 

биолокации 
 
Диагностические рамки имеют 

вертикальную ось вращения. Короткое плечо 
(рукоятка рамки) экстрасенс держит в руке так, 
чтобы длинное плечо (индикатор) могло 
свободно вращаться в горизонтальной плоскости. 

Рамки изготавливаются из медной, алюминиевой, железной и т.п. проволоки 
диаметром 2—4 мм. Длина плеча-рукоятки подбирается индивидуально — примерно в полторы 
ширины ладони. Длина плеча-индикатора вдвое больше длины рукоятки. Например, если 
ширина ладони 8 см, то рекомендуется, чтобы рукоятка была длиной 12 см, а индикатор — 24 
см. Угол между индикатором и рукояткой лучше делать не строго прямым, а равным 95—100 
градусам (рис. 9). Рамка не должна быть ни слишком тяжелой ни слишком легкой. Она не 
должна деформироваться при легких механических воздействиях. 

Рамку не следует сильно сжимать в руке: сила трения не позволит рамке свободно 
вращаться. Не следует также позволять рамке болтаться из стороны в сторону, при этом трудно 
получить достоверные результаты. Рукоятка рамки должна находиться в полом кулаке. 

Удобно удерживать ее поджатым мизинцем и указательным пальцем — плотнее, чем 
остальными пальцами и ладонью. 
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Рис. 9. Устройство биолокационной рамки: 

АВ — плечо-рукоятка; ВС — плечо-индикатор; L - 
АВС = 95-100°. 

 
Можно вставить рукоятку рамки в 

трубку-держатель: узкий «стакан», внутренний 
диаметр которого на 2—4 мм больше, чем 
диаметр рукоятки. В качестве такого 
держателя можно использовать часть корпуса 
от шариковой ручки. Работать с рамкой в 
держателе боле целесообразно в начале 
обучения. Это позволяет не отвлекать внимание на сжимание пальцев и дает возможность 
сосредоточиться на содержании работы с рамкой. 

Упражнения по работе с рамкой 
В процессе обучения необходимо выработать у себя стойкую связь между поворотами 

рамки и двумя сигналами: «Да» и «Нет». При этом рекомендуется принять следующую установку. 
Отклонение рамки внутрь всегда должно соответствовать положительному ответу 

(«Да»). Отклонение наружу будет означать отрицательный ответ («Нет»). 
Такая установка не зависит оттого, в какой руке находится рамка. Если тренировки 

проводятся с двумя рамками, этот принцип полностью сохраняемся, то есть скрещивание рамок 
или отклонение их внутрь соответствует положительному ответу, а разворот наружу — 
отрицательному. 

При работе с рамкой следует держать рукоятку строго вертикально. Все перемещения 
руки с рамкой производятся плавно, на выдохе. Мышцы руки не должны быть в напряжении. 

Исходное положение для выполнения упражнения: стоя или сидя, рука согнута под 
прямым углом в локтевом суставе, локоть прижат к туловищу. Плечо рамки, служащее 
индикатором, становится как бы продолжением руки. Такое расположение руки и рамки 
является нейтральной позицией. 

Во время тренировок следует обеспечить формирование условного рефлекса, 
служащего ответом «Да» или «Нет». Отклонения рамки становятся следствием идеомоторных 
движений руки, возникающих на бессознательном уровне. Это результат настроя на 
определенный образ и сосредоточенности на правильно поставленном вопросе, что вызывает 
ответ энергоинформационного поля объекта. Любой видимый предмет окружающего нас мира, 
любой мысленно созданный или нарисованный образ может стать объектом, 
энергоинформационное поле которого через идеомоторные движения вызывает вращение 
рамки. 

При начальной работе с рамкой желательно выбрать какой-либо предмет домашнего 
обихода или его деталь. Это может быть, например, край стола. После создания 
соответствующего настроя этот образ становится нашим энергоинформационным эталоном, то 
есть дает отклонение рамки. Во время работы рамку из исходного положения, примерно с 
расстояния 50 см, на выдохе, плавно приближают к краю стола. При этом движении рамка 
должна отклониться внутрь, что явится положительным ответом, показывающим, что рамка 
правильно функционирует. 

Край стола в нашем случае — эталон, на котором проверяется правильность работы с 
рамкой. После отклонения рамки в результате ответа на поставленный вопрос, ее возвращают в 
исходное положение (нейтральная позиция). После этого формулируют следующий вопрос и 
повторяют движение. Постепенно вопросы усложняются. 

Например: «Это чайник?» — «Да». «Он металлический?» — «Да». «Он используется 
больше года?» — «Нет». «В нем есть вода?» — «Да». «Уровень воды выше отверстия носика?» — 
«Нет». И так далее. 
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Применение рамки для диагностики 
Диагностическое обследование больного можно проводить сидя или стоя. Это зависит 

от соотношения роста целителя и пациента, а также от уровня исследуемой области тела 
больного. Всегда следует помнить правило, что работать надо только в такой позе, которая 
удобна целителю. Помимо всего прочего, это повышает достоверность результатов 
диагностики, поскольку дает возможность лучше сосредоточиться на главном и не отвлекаться 
на неудобства, связанные с позой или положением руки. 

Целитель, глядя в глаза пациенту, настраивается на него, задает мысленный вопрос и с 
расстояния около 50 см плавным движением продвигает руку вперед. Над основными частями 
тела нужно последовательно задавать вопросы: «Голова здорова?», «Органы грудной клетки 
здоровы?», «Органы брюшной полости здоровы?» и т.д. 

Пусть, например, получен ответ, что заболевание локализовано в брюшной полости. 
Последовательно перечисляя органы живота и перемещая рамку над проекцией этих органов, 
следует уточнить местонахождение патологического процесса. Допустим, это 
двенадцатиперстная кишка. Далее можно задавать вопросы примерно в следующей 
последовательности: «Есть язва?» — Да», «Язва зарубцована?» — «Нет», «Есть тенденция к 
прободению?» — «Нет». «Есть опасность кровотечения?» — «Нет». «Нужна операция?» — «Нет». 
«Биоэнергетическое лечение поможет?» — «Да». «Мое воздействие будет эффективным?» - «Да». 

На этом можно считать биолокационную диагностику законченной и можно 
приступать к лечению. 

Маятник 
Полезен целителю и другой индикатор БЛЭ — маятник. Он используется для решения 

тех же задач, что и рамка, но особенно удобен для тонкой локализации диагностируемых 
процессов и точного определения цифровых показателей. Это может быть, например, 
определение по шкале линейки количества эритроцитов, лейкоцитов, величины артериального 
давления и т.д. 

Диагностический маятник представляет собой грузик весом 5—15 граммов, сделанный 
из любого материала (дерево, пластик, камень, металл и т.д.). Форма грузика обычно округлая, 
конусовидная. Может быть использовано и обручальное кольцо. Маятник подвязывается к 
двойной нитке длиной 30—50 см, на которой делается несколько узелков, чтобы уменьшить 
осевое вращение. 

На свободном конце делают петлю диаметром 3 см. В эту петлю вставляют 
безымянный (четвертый) палец правой руки (у левшей — безымянный палец левой руки). Нитку 
перекидывают с поверхности ладони через сгиб ногтевой фаланги указательного (второго) 
пальца. Таким образом, длина маятника становится равной 20—30 см. 

При тренировке вырабатывается четкое представление, что движение грузика в 
плоскости вперед-назад означает утвердительный ответ («Да»), а в поперечной плоскости 
справа-налево — отрицательный («Нет»). Запомнить такой условный знак легко — по аналогии 
с обычным кивком вперед, означающим «да» и покачиванием головой в стороны, означающим 
«нет» (хотя и бывают отступления от этой традиции, как в Болгарии). 

Кроме поперечных и продольных движений у маятника легко возникают и круговые 
движения. В связи с этим во время тренировок можно взять за основу ответов «да-нет» вращение 
маятника. Вращение по часовой стрелке будет означать положительный ответ, а против часовой 
стрелки — отрицательный. 

Работа с маятником 
Тренировка целителя и формулирование вопросов при работе с маятником проводятся 

примерно так же, как и при работе с рамкой. 
Скажем, поставлена задача: найти больной орган, который нуждается в лечении. Для 

этого целитель плавно движет полусогнутую руку с успокоенным маятником, вверх и вниз вдоль 
тела, последовательно перемещая маятник слева направо на 5 см, как бы исследуя продольные 
полосы шириной около 5 см. Те места, где маятник начинает раскачиваться, следует запомнить. 
По окончании комплексного обследования целитель возвращается к той или иной выявленной 
области и с помощью набора вопросов детализирует характер процесса. 
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Пусть, например, над областью правого подреберья под соском отмечены 
колебательные движения маятника вперед-назад, а затем аналогичное раскачивание обнаружено 
и над другими областями. Вернувшись к правому подреберью, следует задать приблизительно 
такой набор вопросов; «Заболевание подлежит лечению?» — «Да. «Заболевание желчного 
пузыря?» — «Да», «Операция необходима?» — «Нет», «Биоэнергетическое лечение 
эффективно?» — «Да», «Я смогу помочь пациенту?» — «Да». В этом случае делитель может 
приступить к лечению, которое приведет к положительному результату. 

Процедуру определения с помощью маятника цифровых показателей можно 
продемонстрировать на следующих примерах. 

Измерение артериального давления (АД) начинается с того, что пациент садится, 
оголяет предплечье и кладет на стол руку ладонью вверх. На предплечье накладывается линейка 
с миллиметровыми делениями. Для повышения точности измерения желательно в период 
подготовки, настраиваясь на работу, представить себе (и даже мысленно увидеть), что 
миллиметровые деления на линейке точно соответствуют показателям АД в миллиметрах 
ртутного столба по шкале манометра. 

Далее целитель должен настроиться уже на цифры АД пациента, принимая одно 
деление линейки за миллиметр ртутного столба. Маятник подводится к нулевой отметке 
линейки (начало отсчета цифр АД). При появлении утвердительных колебаний на этой отметке, 
маятник успокаивает. Ставя перед собой задачу найти точку диастолического (нижнего), 
минимального, давления, маятник медленно ведут к локтевому сгибу. При появлении 
утвердительных колебаний целитель замечаем на линейке соответствующее значение в 
миллиметрах. Этот показатель и будет равен уровню диастолического артериального давления в 
миллиметрах ртутного столба по шкале манометра. 

Успокоив маятник и поставив задачу найти систолическое АД (верхнее, максимальное 
давление), целитель медленно продвигает маятник вверх до появления утвердительных 
колебаний. Аналогичным образом фиксируют по линейке к этот показатель. 

Можно воспользоваться и другим вариантом определения АД. Его особенность 
заключается в том, что показатели АД определяют без наложения линейки на предплечье. 
Нулевую точку АД отдельным заданием фиксируют на одной из кожных складок, 
расположенных на внутренней стороне лучезапястного сустава, или отмечают фломастером. 
Затем по схеме описанного выше варианта ставят задачи определения минимального и 
максимального АД. Соответствующие точки обмечают на коже фломастером. Потом, приложив 
линейку, находят окончательные показатели АД. Такая методика обычно применяется в учебных 
целях для повышения экстрасенсорных способностей. 

Если есть возможность, полезно проконтролировать результаты определения АД 
описанными приемами — с помощью показаний тонометра. Обычно, после небольшой 
тренировки, разница не превышает 5 миллиметров ртутного столба. Такие результаты 
биолокации можно считать хорошими. 

Биолокация с помощью маятника позволяет с достаточной достоверностью получить 
любые цифровые показатели о состоянии человека, которые обычно определяются 
специальными лабораторными методиками. Приведем примеры: 

а) Определение количества эритроцитов в одном кубическом миллиметре крови. 
Следует зрительно сконцентрировать внимание на линейке и пациенте. Мысленно (как можно 
более образно) представить себе, что один миллиметр шкалы линейки соответствует 10000 
эритроцитов в одном кубическом миллиметре крови у пациента, находящегося перед целителем. 

б) При определении количества лейкоцитов один сантиметр шкалы линейки 
принимают за 1000 лейкоцитов на один кубический миллиметр крови у данного человека. 

в) При определении количества сахара в крови принимают пять сантиметров шкалы 
линейки за один моль сахара на один литр крови пациента. 

В каждом из приведенных примерах следует настроиться на определение 
соответствующего показателя и установить маятник на нулевой отметке шкалы линейки. Затем 
по методике, описанной для измерения АД, находят искомый результат. 
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Силы воздействия на рамку и маятник 
Теперь попытаемся проанализировать, какие же силы порождают движение маятника и 

вращение рамки. 
Французский физик И.Рокард [42] связал «аномалию лозы» со слабыми градиентами 

геомагнитного поля и так называемыми теллурическими токами. 
Некоторые исследователи, в том числе Н.Сочеванов [42], ограничиваются лишь 

эмпирическим исследованием БЛЭ, объясняя отклонение рамки в руках человека ее 
самопроизвольным вращением. 

По нашему мнению, единственной реальной силой, вращающей рамку и 
раскачивающей маятник, является идеомоторный акт. Опыты по идеомоторике еще в середине 
прошлого века занимали умы известных ученых (французский химик Шеврель, английский 
физик Фарадей). 

Простейший из этих опытов может повторить каждый желающий. Берется небольшой 
грузик и нитка длиной около метра. Нитка наматывается на указательный палец ведущей руки (у 
правшей — правой, у левшей — левой). Руку с маятником нужно держать перед собой, 
успокоив грузик. Сосредоточившись, нужно мысленно представить  себе,  что грузик начинает 
раскачиваться (допустим, справа налево). Вскоре он действительно приходит в движение. 
Характер движения примерно соответствует нашему представлению. Затем траекторию 
движения можно изменить, представляя, что груз движется вперед-назад или вращается по кругу. 

Мысленный образ (представление о движении) самопроизвольно вызывает появление 
нервных импульсов, обеспечивающих это движение. Это происходит за счет того, что 
импульсы порождают в соответствующих группах мышц незаметную работу в виде небольших 
сокращений и расслаблений. Такие микропроцессы происходят непроизвольно и идут как бы 
независимо от нашего сознания. Движения эти обладают небольшими пространственными 
характеристиками, они трудно уловимы со стороны. В то же время их легко зафиксировать в 
эксперименте с помощью специальных приборов. 

Следует отдельно выделить опыты с демонстрацией движения маятника, особенно на 
короткой нити длиной 15—20 см. В этом случае микродвижения всей руки, и прежде всего 
кисти, при внимательном рассмотрении достаточно хорошо заметны. 

Таким образом, речь идет о процессе, который начинается на уровне мысленных 
представлений, то есть в виде идей, рожденных в сознании и переведенных на подсознательный 
уровень. Затем этот процесс переходит на мышцы руки, что приводит к моторно-двигательной 
реализации типа «непроизвольных» движений. Это и есть идёомоторный акт. 

Приведенная ниже схема поможет яснее представить механизм биолокации (рис. 10). 
В БЛЭ идёомоторный акт более четко возникает при условии отключения 

рационального сознания, которое предварительно поставило корректный вопрос перед 
бессознательным. В свою очередь бессознательное, обработав информацию, посылает запрос в 
энергоинформационное поле исследуемого объекта. Получив ответ, подсознательное выдает 
его в виде идеомоторных движений руки, в которой находится маятник или рамка. Результатом 
являются колебания маятника или рамки в ответ на запрос по двоичному коду. Эти колебания 
фиксируются зрением и, следовательно, сознанием. 



 
Рис. 10. Схема 

механизма биолокации 
Достоверность 

работы с рамкой и маятником 
заметно повышается, если 
целитель способен ввести 
себя в состояние медитации, 
хотя бы на начальной стадии. 
Настрой на объект 
исследования должен быть 
максимально образным, 
ярким и по возможности 
зрительно галлюцинаторным. 

После постановки 
четкого, заранее 
продуманного и 
сформулированного вопроса, 
следует быстро отключить от 
него свое сознание. В таких 
условиях идеомоторный акт, 
руководимый 
бессознательными 
структурами головного мозга, выдает более достоверный ответ. 

Биолокация с помощью руки 
При рассмотрении механизма биолокации становится ясно, что индикатором, наряду с 

лозой, рамкой и маятником, может служить просто рука, а точнее — ее тактильные рецепторы. 
Другими словами, можно успешно использовать свои тактильные ощущения для получения 
ответа от своего бессознательного. 

Для использования руки в качестве индикатора нужны определенные условия. Во-
первых, это определенный уровень подготовленности. При выполнении упражнения по зарядке 
ладоней должны появляться хотя бы недифференцированные ощущения в пальцах — 
покалывание, давление или тепло. Во-вторых, необходима тренировка памяти на свои 
индивидуальные ощущения, однотипно характеризующие информацию типа «да-нет», 
получаемую тактильным путем. В-третьих, нужно научиться выводить эту информацию на 
абстрактный уровень мышления. 

Восприятие информации рукой (точнее, тактильными рецепторами ногтевых фаланг 
пальцев, но в дальнейшем мы будем говорить просто о руке) используется нами в повседневной 
практике весьма широко. Биолокация рукой имеет неоспоримые преимущества в сравнении с 
описанными выше методами, где задействован идеомоторный фактор. 

Использование в целительской практике руки как единственного «инструмента» имеет 
веские обоснования. Смена «инструмента» во время диагностики неудобна: это отвлекает 
внимание целителя, снижает его настрой на пациента. Кроме того известно, что любое 
усложнение системы (внедрение добавочного фактора) ведет к увеличению вероятности сбоя в 
работе системы. 

Если посмотреть на схему механизма биолокации, то становится ясно, что путь 
информации при биолокации рукой короче, так как исключен довольно капризный этап: 
идеомоторный акт. Это также облегчает процесс получения информации и увеличивает ее 
достоверность. 

Для того, чтобы эффективно использовать руку в качестве индикатора БЛЭ, полезно 
проводить тренировки по описанной в этой книге системе общих упражнений для развития 
сверхчувствительности рук. Большую помощь в работе с БЛЭ оказывает умение 
сосредотачивать свое внимание и взгляд. Развитию такого умения способствует упражнение по 
концентрации внимания «на кружке». 
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Считывание информации осуществляется по описанному принципу двоичного кода 
(«да-нет») путем анализа тактильных ощущений в кончиках пальцев. 

Тренировка тактильно-рефлекторных способностей к локации может проводиться в 
любых условиях: дома, в транспорте, на прогулке. Можно, например, сидя за столом в ожидании 
обеда, поднести руку к столовым приборам и, задав серию вопросов типа «Это вилка?», «Вилка 
металлическая?», «Это чашка?», «Чашка керамическая?» и т.п., получить ответы в виде 
тактильных ощущений. 

Ощущения, соответствующие утвердительному ответу, следует запомнить, поскольку их 
характеристика сугубо индивидуальна. Не следует заставлять себя подстраивать свое тактильное 
восприятие под известные (например, под описанные выше), но чужие ощущения. 

При выработке тактильной чувствительности рук для БЛЭ следует особенно 
внимательно относиться к тренировкам по выработке четкого условного рефлекса на ответы 
типа «да-нет». Суть такого рефлекса состоит в возникновении любых тактильных ощущений в 
пальцах руки, информирующих только о положительном ответе на конкретно заданный 
вопрос. В случаях отрицательного ответа тактильные ощущения просто отсутствуют. 
Подчеркнем еще раз: условный рефлекс вырабатывается только на положительный ответ. Он 
проявляется в виде покалывания, иногда тепла, реже упругости, или в виде других 
индивидуальных ощущений. 

У некоторых экстрасенсов могут возникать слуховые или зрительные сигналы, 
сопутствующие положительному ответу. 

Тренировка для закрепления условного рефлекса проводится следующим образом. 
Самому себе дается задание почувствовать тактильные ощущения в руке на утвердительный 
ответ. После этого следует задать эталонный вопрос с заранее известным положительным 
ответом — и сделать плавное движение рукой сверху вниз. При этом в пальцах появляются 
ощущения, отличные от обычных, вызванных сопротивлением воздуха при движении. 
Ощущения эти, как правило, четче выражены во втором,  третьем и четвертом пальцах. 

Почувствовав любой тактильный сигнал, стараются его запомнить и добиться того, 
чтобы он появлялся при каждом положительном ответе — вначале известном заранее, а затем и 
во время обычной работы. 

При заранее известном отрицательном ответе также желательно тренировать себя, 
чтобы в руке не возникали самопроизвольные ощущения. В тех случаях, когда трудно четко 
дифференцировать такие сигналы, рекомендуется отдать приказ своему бессознательному 
усилить эти ощущения. В процессе обучения такой приказ может отдать и преподаватель, 
используя ту или иную форму внушения. 

В целительской практике можно применять биолокацию рукой как самостоятельный 
метод. Однако целесообразнее применять ее в общей системе биоэнергетической диагностики в 
качестве дополнения, позволяющего в процессе работы уточнять возникшие вопросы. 

Технически методика выглядит следующим образом. После общего настроя на 
энергоструктуру пациента рука входит в резонансный контакт с его энергоинформационным 
полем. При этом рука должна находиться в удобном для целителя положении. Она согнута в 
локтевом суставе и несколько выдвинута вперед. Мышцы не напряжены, но рука фиксирована 
во всех суставах. Для того, чтобы войти в рабочее состояние, следует задать несколько простых 
вопросов с заранее известными однозначными ответами, то есть провести пробную 
биолокацию. Например: «Это мужчина?», «Это пуговица?», «Это волосы?» и т.п. 

Схема вопросов при биолокационной диагностике с помощью руки аналогична 
схемам, приведенным для биолокации с помощью рамки или маятника. Отличительная 
особенность состоит в том, что при биолокации рукой следует каждый раз мысленно входить в 
резонансный контакт с энергоструктурой диагностируемого органа, объекта и т.д., проверяя 
наличие такого контакта контрольным вопросом. Например: настроившись на печень, и 
приблизив к ней руку, задают вопрос: «Это печень?». После утвердительного ответа задают 
серию заранее продуманных вопросов. 
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Преимущества биолокации 
В процессе общей биоэнергетической диагностики встречаются ситуации, когда 

биолокация является незаменимым подспорьем для уточнения некоторых физиологических 
параметров, нозологического диагноза и дальнейшей тактики лечения. Биолокация важна также 
для прогноза заболевания. Именно этот способ позволяет «заглянуть в будущее». Он дает 
возможность не только прогнозировать состояние заболевания, но и определить, когда и что 
произойдет в жизни пациента. 

Например, у молодой пациентки диагностирована двухсторонняя фиброзно-кистозная 
мастопатия, более выраженная слева. Задается вопрос: «Мастопатия в левой груди переродится в 
рак?» — Ответ: «Да». «Это произойдет черев год?» (два, три, десять... и т.д.) Утвердительный 
ответ получен на цифре 50. Той же серией вопросов определяется, что в правой груди 
перерождение может произойти через пять лет (несмотря на меньшую выраженность процесса в 
настоящее время). Мы даем рекомендацию больной (не объясняя наших подозрений), что через 
четыре года ей следует ежеквартально консультироваться у врача-специалиста по поводу 
состояния этой грудной железы. 

Биолокация позволяет составить представление о наиболее благоприятном периоде 
работы по поводу бесплодия. Можно определить, когда и в каком яичнике созревание 
яйцеклетки приведет к нормальной беременности, определить нежелательные периоды для 
зачатия (опасность появления внематочной беременности, врожденных аномалий плода и т.д.), 
способность мужа иметь детей, выявить биологическую или индивидуальную несовместимость 
супругов и дать им наиболее целесообразные рекомендации. 

Метод удобен для определения таких характеристик, как кислотность желудочного сока: 
нормальная, пониженная, повышенная. В случае необходимости можно подсчитать цифровые 
показатели: количество предшествовавших беременностей, сколько из них закончилось родами; 
сроки имеющейся беременности в неделях; количество камней в желчном пузыре или в почке; 
остроту зрения в диоптриях; цифры внутриглазного давления, и т.д. 

Все вышеперечисленные показатели подсчитываются по единой схеме вопросов: 
«Один?», «Два?»... «Десять?» и т.д. Такие данные, как АД, количество эритроцитов, лейкоцитов и 
некоторые другие, подсчитываются, начиная с минимально возможных величин. Например, при 
измерении АД перечисление цифр начинается с «50?», «56?», «60?» и т.д. для определения 
диастолического давления (или: «90?», «95?», «100?» и т.д. для систолического). 

Количество эритроцитов подсчитывают миллионами, начиная с цифры 3. При 
положительном ответе на цифре 4 и отрицательном на цифре 5 отсчет продолжают с шагом в 
сто тысяч клеток, начиная с 4 100 000. Подсчет количеств лейкоцитов начинают с трех-четырех 
тысяч, прибавляя по тысяче, а затем переходят на шаг по сто форменных элементов крови. 

На каждом этапе процесса биолокации могут появиться артефакты, приводящие к 
ошибкам. Для того, чтобы избежать ошибочных результатов, необходимо, приступая к 
диагностике, четко определить и запомнить, как индикатор показывает «Да» и как «Нет», чтобы в 
процессе работы не появлялось отвлекающих мыслей. Это достигается вырабатыванием во 
время тренировок внутреннего автоматизма на уровне условного рефлекса. 

Чрезвычайно важно корректно поставить вопрос и разбить его, по возможности, на 
однозначно решаемые задачи. Вопрос должен быть сформулирован четко. Например, если 
задать вопрос: «Человек болен?», можно получить только один из двух ответов: «Да», что 
означает «болен», или «НЕТ» — «не болен». 

При другой постановке вопроса однозначность ответа может быть нарушена. 
Например, при вопросе «Болен ли человек или нет?» — ответы «Да» и «Нет» являются 
равнозначными. Это нарушает четкость информации, поскольку возможны различные 
интерпретации ответа. 

После того, как правильно задан основной вопрос о наличии заболевания и на него 
получен утвердительный ответ, можно поставить целый ряд уточняющих вопросов. Например, 
при положительном ответе на вопрос «У пациента заболевание глаз?» следует выяснить серией 
вопросов уровень поражения органа: «Поражена роговица?», «Поражен хрусталик?», «Поражена 
сетчатка глаза?, «Изменено внутриглазное давление?», «Близорукость?», «Дальнозоркость?» и т.п. 
После того, как определен уровень заболевания, можно задать вопрос о степени поражения, 
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например: «Поражение сетчатки серьезное?». Если выявлена близорукость, можно определить 
ее степень, подсчитав количество диоптрий для каждого глаза с помощью последовательных 
вопросов: «Пол-диоптрии?»,  «Одна диоптрия?»,  «Две?»  и т.д., пока индикатор будет выдавать 
результат «Да». 

Мы широко пользуемся приводимой методикой подсчета для определения исходных 
показателей (до лечебного воздействия) и для фиксации тех изменений, которые  произошли  в  
результате биоэнергетического лечения. 

Можно определить наиболее целесообразную методику лечения. Если методом 
биолокации получаем ответ, что биоэнерголечение неэффективно, следует задать вопросы о 
возможных видах другого лечения — например, хирургического. 

Таким образом, для повышения достоверности метода целесообразно заранее 
подробно разработать программу обследования пациента. 

Следует оговорить, что у целителя должна быть выработана абсолютно четкая 
установка: если БЛЭ утверждает, что имеется заболевание, то это означает, что данное 
заболевание заслуживает внимания и нуждается в лечении. После этого нужно задать 
«программный» вопрос: «Эффективно биоэнерголечение данного заболевания?» или «Я смогу 
вылечить эту болезнь?». 

Выше описаны три способа биолокации, в которых используются разные индикаторы 
БЛЭ (рамка, маятник, рука). 

Наиболее эффективным, удобным и простым способом следует считать биолокацию 
рукой, но она требует определенного опыта, связанного с развитием сверхчувствительного 
восприятия руки. В тех случаях, когда чувствительность руки развита недостаточно, 
целесообразнее применять в качестве индикатора БЛЭ рамку шли маятник. Оба эти способа 
имеют свои преимущества и недостатки, о которых уже говорилось. Однако биолокация рамкой 
получила более широкое распространение в связи с активной пропагандой и использованием ее 
в различных областях: в рудо- и водо-искательстве, в определении геобиопатогенных зон и пр. 

В заключение хотелось бы еще раз подчеркнуть, что при освоении методики БЛЭ, 
важно заранее продумать и правильно поставить задачу, по возможности расчленив ее на 
короткие вопросы, требующие однозначных ответов. 

Во время работы необходимо максимально сосредоточиться на исследуемом объекте и 
постараться исключить все отвлекающие факторы. Следует также учесть, что при 
биолокационном обследовании одного объекта несколькими целителями, могут возникнуть 
некоторые расхождения. Это объясняется тем, что обработка информации проходит в 
соответствии с собственной (сугубо индивидуальной) системой критериев оценок. 

В итоге следует отметить, что прибором-биолокатором является сам человек, и 
комплекс «человек — индикатор» является самонастраивающейся системой с механизмом 
обратной связи. 

Общие методы биоэнергетической диагностики 
С точки зрения целительства, как уже говорилось, любое заболевание отдельного 

органа, части его или организма в целом — это нарушение биоэнергоструктуры. 
Биоэнергетическая диагностика заболевания основана на экстрасенсорном восприятии 
нарушений энергоструктуры. 

Целитель умеет получать и интерпретировать сигналы от организма, которые могут 
принимать различную форму. Это могут быть различные ощущения в руке, видимые в ауре 
энергетические выбросы, цвет и насыщенность ауры, данные биолокации и т.д. Большое 
значение имеет и информация, поступающая по интуитивному каналу. 

Задача целителя при диагностике состоит не только в получении сигналов, но и в 
составлении внутреннего образного представления о заболевании, на основе которого будет 
проводиться лечение. 

Следует отметить, что большинство болезней, которые в прошлом перенес человек, 
оставляют после себя следовые сигналы. Диагностировав их, можно определить, чем болел 
пациент. Иногда эта информация играет существенную роль в представлении о текущем 
состоянии пациента. 
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Целитель может при диагностике отметить и сигналы будущих заболеваний — в том 
числе и в таких случаях, когда начало заболевания не может быть диагностировано ни одним из 
известных современной медицине методов. 

Начало обследования 
При первой встрече с пациентом необходимо прежде всего установить с ним 

психологический контакт. Кроме того, целитель должен внутренне настроиться на данного 
пациента. Все это можно осуществить на фоне выяснения предварительных данных. 

Желательно поинтересоваться профессией пациента, его семейным положением, 
узнать, живет ли он здесь или приехал (и откуда). Опрос должен быть неформальным, 
сосредоточенным на личности пациента. Если во время беседы выяснится, что пациент не 
знаком с вашей методикой, нужно дать ему необходимые разъяснения и подготовить к 
необычному для него способу диагностики и лечения. 

У пациента обязательно выясняют причину, побудившую его обратиться к целителю, и 
основные жалобы. Это нужно, в основном, не для выявления характерных симптомов или 
готового диагноза заболевания, а для построения плана обследования и лечения пациента. 
Кроме того, это помогает (что немаловажно) определить верную тактику своего поведения с 
данным пациентом. 

Выяснение основных жалоб существенно облегчает работу целителя, так как во время 
диагностики может быть установлено  несколько различных  заболеваний. 

По характеру заболеваний и степени их выраженности определить основную жалобу 
довольно трудно. 

Например, у пациентки при диагностике найден целый «букет» болезней: миома матки, 
боли в сердце на фоне невроза, желчно-каменная болезнь и аллергический ринит. Целителю 
почти невозможно решить, какое заболевание пациентка определяет как главное. На данный 
момент это может быть ринит, мешающий свободно дышать, или продолжительные и 
обильные «месячные», или приступы боли в правом подреберье, или, наконец, пациентку 
просто напугала боль в сердце. 

Если во время предварительной беседы пациентка пожаловалась именно на ринит, то 
целитель должен составить свой план так, чтобы большее внимание уделить заболеванию носа 
и аллергии. Безусловно, целитель направит свои усилия на лечение в целом, в том числе и на 
все остальные болезни, но главная жалоба должна быть на первом месте в плане его работы. 

Знание основной жалобы больного позволяет целителю соблюдать осторожность. Он 
будет достаточно мягко высказываться о других выявленных заболеваниях, о которых пациент, 
может быть, и не знает. О том, насколько значимы слова целителя и какие негативные 
последствия для человека может иметь неосторожное высказывание, сказано в других разделах 
книги. 

Осматривать пациента можно, когда он находится в положений стоя, сидя или лежа. 
Все зависит от соотношения его роста с целителем и от исследуемой области. Не следует 
придавать этому какого-либо особого значения. Нужно расположить пациента так, чтобы иметь 
возможность подойти к нему с разных сторон, так как работа в неудобной позе отвлекает 
целителя. 

Целителям, не имеющим достаточного опыта, можно рекомендовать начинать работу с 
определения чувствительности пациента к своему биоэнергетическому воздействию. Если 
пациент отмечает при этом воздействии такие ощущения, как тепло, покалывание, давление и 
т.п., то можно надеяться на высокие результаты диагностики и лечения. В случае низкой 
чувствительности, а особенно в случае психического противодействия целителю, диагностика и 
лечение могут оказаться малоэффективными. 

Подготовка к работе 
Перед тем, как приступить к диагностике и лечению, необходимо, привести руки в 

рабочее состояние. Они должны быть чисто вымытыми, а к началу работы — абсолютно 
сухими и теплыми. Все это улучшает циркуляцию энергетического потока. 

Для более полного открытия энергетических каналов, возбуждения энергии и 
повышения контактности нужно без особого давления потереть руки друг об друга, так чтобы 
они слегка разогрелись. При этом нужно мысленно направить в руки поток энергии. 



У начинающих целителей энергетический поток еще слабо подчиняется волевым 
приказам, поэтому перед началом работы им необходимо выполнить несколько упражнений, 
которые усиливают прилив энергии к кистям рук. Упражнения для тренировки рук и способы 
набора энергии подробно описаны выше, в соответствующих разделах книги. 

Непосредственно перед началом осмотра полезно применить набор энергии раскачкой 
рук или набор энергии между ладонями. Критерием полноценной подготовки рук, как уже 
говорилось, служит появление ощущений в виде покалывания в кончиках пальцев, тяжести 
кистей и т.п. Представления о готовности рук к работе могут быть и сугубо индивидуальны. 

Перед началом диагностики, чтобы сосредоточить все внимание на рабочей руке, с 
другой руки снимают энергетическое возбуждение. Для этого можно прикоснуться пассивной 
рукой (ладонью и пальцами) к любому предмету или сжать руку в кулак без напряжения. 

С приобретением опыта подготовка рук происходит в нужный момент автоматически, 
подсознательно, по типу условного рефлекса. 

Диагностику проводят наиболее чувствительными пальцами рабочей руки 
(указательный, средний и безымянный), которые без напряжения раздвинуты. Для защиты кисти 
большой палец и мизинец нужно согнуть и соединить кончиками ногтевых фаланг. 

Следует обратить особое внимание на приемы, которыми приходится постоянно 
пользоваться при диагностике и лечении для сбрасывания сигналов и неприятных ощущений с 
пальцев и ладоней. Приняв сигнал, его нужно сразу снять с руки. Однако делать это надо легко и 
нежно, иначе пальцы на некоторое время могут снизить или потерять чувствительность. 

Сигнал можно сбросить с руки стряхивающим движением или «стереть» его другой 
рукой. Для стирания сигнала можно мягко, как гребенкой, провести кончиками пальцев (сначала 
мизинцем, потом безымянным, средним и указательным) по боковой поверхности большого 
пальца, начиная с кончика и в конце переходя на ладонь. Можно без усилия сжать пальцы в 
кулак (так, чтобы кончики пальцев были близки к их основаниям), а затем, медленно разжимая 
кулак, мягко скользить по ладони кончиками пальцев. Один из вариантов сбрасывания сигнала 
представлен на рис. 11. 

Если выше кисти возникли неприятные ощущения и они не стираются другой рукой, 
желательно сразу же воспользоваться холодной проточной водой, «смывая» сигнал выше места 
возникновения ощущения. Для этого можно также использовать 
мокрое полотенце или принять холодный душ. 

При диагностике важно заранее четко разграничить 
программы своих ощущений, чтобы знать, где восприятие сигнала 
заболевания и где ответ на биолокационный вопрос. 

Например, во время осмотра обнаружены сигналы, 
относящиеся к верхнему отделу живота. При их детализации 
определены следующие характеристики: узкий, жесткий, с 
болевыми ощущениями. Если целитель хочет с помощью 
интуитивного канала узнать, с каким заболеванием он имеет дело, 
он обратится к этому источнику информации (не входящему в 
обычные структуры сознания) с таким примерно запросом: «Что 
это? Где расположено пораженное место? Как оно выглядит? Что 
чувствует пациент?» 

В ответ целитель может получить довольно точное 
представление о том, что это язва двенадцатиперстной кишки с 
грубыми краями, о ее локализации с точностью в 2—9 см и пр. 
Возможно даже галлюцинаторное видение места заболевания. Рука 
целителя ощутит не только боль, но и ее характер (острая, тупая.), 
куда она распространяется, как реагирует на нее пациент и т.д. 

 
Рис. 11. Сбрасывание сигнала с пальцев рабочей руки 

 72



 73

Можно определить, на какой стороне стенки кишки находится язва. Для этого нужно 
представить кишку в виде трубки, расположенной вдоль туловища, и обследовать ее 
внутреннюю поверхность пальцами. Если при этом мысленно поставить над трубкой 
циферблат, можно определить локализацию еще точнее. 

Иначе строится восприятие сигналов, если в начале осмотра расположить рабочую 
руку над верхним отделом живота и воспользоваться рядом вопросов типа: «Это желудок? Это 
язва? Язва в желудке? Язва в двенадцатиперстной кишке? Язва старая?» В данном варианте 
работает метод биолокации, и воспринимаются сигналы двоичного кода: «да — нет». 

Из приведенного примера видно, что точная биоэнергетическая диагностика основана 
на тонком восприятии сигналов заболевания. В ней присутствуют элементы интуитивного 
восприятия, а иногда и галлюцинаторного видения. Такой способ осмотра требует от целителя 
достаточно высокого профессионального уровня. Метод биолокации в этом отношении проще. 

Характеристика биополя 
Диагностику больного начинают с определения основных качественных характеристик 

его биополя. Пациента ставят так, чтобы можно было свободно передвигаться вокруг него. 
Сблизив ладони над головой пациента, постепенно раздвигают их, а затем медленно и 

плавно продвигают сверху вниз на расстоянии 10—15 см от поверхности тела. Это движение 
как бы повторяет очертания тела пациента от головы до ног. Затем руки смещают слева направо 
(то есть по часовой стрелке относительно пола) на длину ладони и повторяют движение сверху 
вниз. Так делают несколько раз — с таким расчетом, чтобы рабочая рука прошла по всем 
сторонам поверхности тела. Эти пассы напоминают мазки маляра, закрашивающего всю 
поверхность тела движениями кисти сверху вниз. 

Основные качественные характеристики биополя определяют через ощущения тепла 
или холода. 

Ощущение тепла благоприятно для целителя и пациента. Оно говорит о 
совместимости их биополей, целитель будет работать с таким пациентом легко и эффективно. 
Такой больной хорошо воспринимает биоэнергетическое воздействие именно данного 
целителя. Это хорошая предпосылка и для диагностики и для лечения. 

Ощущение холода может указывать на несовместимость биополей целителя и 
пациента. Если к тому же во время осмотра биополе пациента как бы отбрасывает руки целителя 
с разворотом ладоней в стороны, то такого человека лечить будет крайне трудно: это показатель 
его сильного психического противодействия. 

Наличие холодного поля может соответствовать онкологическому заболеванию в 
любом периоде его развития: и когда нет еще никаких клинических признаков 
новообразования, и в случае уже выявленного недуга, и после любого вида его лечения на 
протяжении всей жизни. Если во время детализации обнаруживают более выраженные, по 
ощущению, очаги холодного поля, это дает основания заподозрить именно онкологическое 
заболевание. 

Еще более основательным такое подозрение становится в том случае, если помимо 
холода появляются еще и неприятные ощущения в ладонях (чаще только в одной рабочей руке). 
Характерно,  что это ощущение долго сохраняется и снять его обычными приемам трудно: 
приходится прибегать к помощи холодной проточной воды. 

Если целитель обнаружил холодное поле и если он не совсем уверен в своих 
дальнейших действиях, он может проверить себя методом биолокации. Нужно задать самому 
себе вопрос типа «Можно ли мне диагностировать и лечить этого человека?» или «Будет ли мое 
лечение для больного полезным?». При получении положительного ответа (с помощью руки, 
рамки или маятника) можно приступать к дальнейшей работе. Но в принципе с такими 
больными должен работать опытный целитель, когда он находится в хорошей рабочей форме. 

Следующим этапом является определение симметричности поля. Симметричность поля 
определяют по расстоянию от поверхности тела, с различных его сторон, до границ биополя. 

Сдвиг поля в сторону от центра по оси «грудь — спина» или «правая сторона — левая 
сторона», как правило, является показателем тяжести заболевания. Этот показатель прямо 
пропорционален величине такого отклонения. 
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В процессе дальнейшего обследования выявляют и другие качества биополя, которые 
могут характеризовать психофизическое состояние пациента. 

Локализация сигналов 
По неправильностям энергетической структуры можно установить, что в определенном 

органе или в определенной системе имеются отклонения от нормы. Эти энергетические 
нарушения служат источниками сигналов, свидетельствующих о патологии. 

Для того, чтобы лучше определить локализацию сигналов, кистью рабочей руки можно 
делать дополнительные колебательные движения — вертикальные или горизонтальные. Эти 
движения должны быть достаточно плавными. 

Отмеченные при общем осмотре энергетические дефекты следует затем исследовать 
более подробно. Сигналы рассматривают последовательно сверху вниз. 

Разбор сигналов заболевания ведут кончиками пальцев рабочей руки. Определяют 
обширность сигналов: их распространенность и иррадиацию. Выявляют качественные 
характеристики сигнала (характер боли, наличие воспаления, камней, отложений кальция и т.п.). 
Находят связь данного сигнала с другими органами. 

Ощущения, получаемые целителем при контакте с областью поражения, можно 
дифференцировать в привязке к тем или иным заболеваниям. Однако могут возникнуть 
определенные затруднения в различении функциональных и органических поражений органов. 
Дело в том, что наличие сигнала является отражением любых отклонений функции органа от 
нормальной работы, а органические поражения любого уровня, естественно, тоже 
сопровождаются нарушением функции. 

Критерием оценки сигнала в этом случае служит его интенсивность. Наиболее сильные 
и легко запоминающиеся сигналы дают воспалительные процессы, острая боль, язвы, камни 
любого происхождения, а также новообразования. Сигналы хронических заболеваний 
ощущаются как более объемные и мягкие. 

Над органом или над частью его бывает и сразу несколько сигналов (например: боль, 
воспаление, камень). Чтобы выделить отдельные сигналы из общего фонового энергетического 
выброса или биополя, нужно мысленно представить себе этот орган. Тогда на общем фоне 
более четко проявляются отдельные сигналы. Если орган был удален при хирургической 
операции, то сигнал просто отсутствует и над такой областью определяется провал в 
биоэнергетической структуре. 

Целитель высокой квалификации может получить сразу полный набор информации о 
больном органе. Это может быть и восприятие тех неприятных ощущений, которые испытывает 
пациент (боль, жжение, чувство распирания и т.п.), и образное представление, виденье анатомо-
физиологических изменений в исследуемом органе. Например, для почки или мочеточника — 
камень, воспаление. Для сердца — сужение клапанного отверстия, дефект перегородки. Для 
мозга — кровоизлияние, тромбоз артерий, снижение кровотока... 

При недостаточной чувствительности руки целитель может получить нужные данные 
методом биолокации. С помощью серии биолокационных вопросов можно уточнить 
функциональные и физиологические характеристики исследуемого органа. Метод биолокации 
особенно полезен для выявления причинно-следственных связей, относящихся к заболеванию. 

Для определения причинно-следственной патологии применяют следующий прием. 
Пассивную руку накладывают на поверхность тела в районе больного органа, а рабочей рукой 
обследуют органы, которые могут оказаться первопричиной заболевания. Когда будет встречен 
такой орган, замкнется энергетическое кольцо и пальцы рабочей руки зафиксируют сигнал. 
Этот прием основан на эффекте биолокации. 

Существует и еще один способ определения такой связи. Он основан на высокой 
чувствительности руки. Нужно запомнить основной сигнал, исходящий из больного органа и 
затем отыскать с помощью рабочей руки аналогичный сигнал, исходящий из другого органа. 

Методом биолокации можно отыскать биологически активную точку (БАТ) или группу 
точек, воздействие на которые в данное время у данного больного наиболее целесообразно. 

Для поиска нужных БАТ палец пассивной руки ставят на больной орган. Пальцем 
активной руки проводят над телом, отыскивают соответствующие меридианы (понятие, 
используемое в акупунктуре) и затем, двигаясь по ним, находят нужные точки. Признаком 



 75

найденной точки является ощущение пульсации, возникающей в кончик пальца (цепь замкнута: 
палец — БАТ — орган — палец}. 

В дальнейшем БАТ могут быть использованы для более целесообразного 
биоэнергетического воздействия, особенно в тех случаях, когда воздействие на орган не 
приносит желаемого результата. 

Возможности биоэнергетической диагностики 
Болезнь, с биоэнергетической точки зрения, — это нарушение энергоструктуры на 

любом уровне: на уровне группы клеток, определенного органа или всего организма. 
Тяжесть заболевания прямо пропорциональна степени нарушения энергоструктуры. 

Уже на самых ранних стадиях заболевания нарушение энергоструктуры можно уловить 
экстрасенсорным путем. Это относится даже к той начальной стадии заболевания, когда еще не 
проявились какие-либо обычные симптомы, так что никакое клиническое обследование 
(лабораторное, инструментальное, функциональное, рентгенологическое и т.д.) не покажет 
специфических отклонений. 

Иными словами, в настоящее время экстрасенсорную диагностику можно считать 
наиболее ранним способам выявления заболеваний. Ценность таких возможностей неоспорима, 
так как незначительные нарушения в организме гораздо легче устранить, нежели лечить уже 
сформировавшееся заболевание. 

Больная И., 34 лет, пришла на прием после того, как один из наших учеников, осматривая ее, 
заподозрил неладное в грудной железе. За несколько лет до этого у больной была выявлена мастопатия. На 
первом приеме экстрасенсорная диагностика позволила четко выявить начало злокачественного перерождения. 
Пациентке о диагнозе сказана не было, но была высказана настоятельная рекомендация безотлагательно 
обратиться к онкологу с просьбой срочно удалить мастопатию. 

На следующий день И. сообщила по телефону, что была у онколога, который сказал ей: «Не 
морочьте голову ни себе, ни другим». Мы посоветовали обратиться к онкологу снова, а в случае отказа 
проконсультироваться у другого врача. Мужу И. все было сказано откровенно с указанием на трагические 
последствия промедления. 

Повторно И. появилась на приеме через 7 месяцев, уже после радикальной операции и 
рентгенотерапии. Хирургическое вмешательство было осуществлено 6 месяцев спустя после нашего диагноза. 
Экстрасенсорный осмотр показал наличие множественных метастазов. К великому сожалению, И. умерла 
спустя еще 8 месяцев. Врач, отказавшийся своевременно удалить мастопатию, был наказан выговором и 
направлен на курсы усовершенствования по онкологии. 

Этот пример показывает не только возможности целителя по ранней диагностике, но и полную 
бесправность его заключений для представителей официальной медицины. 

Приведем еще один случай, когда по нарушениям энергоструктуры можно распознать заболевание, 
протекающее со слабо выраженной специфической симптоматикой. Клинически такие заболевания 
диагностируются далеко не всегда. 

Больная А., 24 лет, имеет ребенка. Телосложение нормальное, волосяной покров по женскому типу, 
на руках и ногах волос нет. Периодически посещала гинеколога. Экстрасенсорная диагностика показала наличие 
двухстороннее го мелкокистозного изменения яичников с преимущественным поражением правого яичника. 
Диагноз был сообщен больной с предупреждением о том, что в случае возникновения болей в нижнем отделе 
живота она должна сказать врачу об этом заболевании. 

Через пять лет состоялась повторная встреча с А. Больная рассказала, что у нее был приступ боли и 
она предупредила врача о заболевании яичников. Врач все-таки настоял на операции, которая оказалась 
напрасной, поскольку закончилась просто осмотром брюшной полости и полным подтверждением нашего 
диагноза. К сожалению, и в этом случае возможности целительской диагностики остались не использованными, 
поскольку с предупреждением целителя не посчитались. 

В некоторых случаях целитель может поставить правильный диагноз заболевания, с которым он до 
этого не сталкивался и симптоматика которого ему неизвестна. Он может лишь смутно помнить о 
существовании такой болезни со студенческих времен. 

Больной К., 54 лет, по профессии химик, около месяца находился в больнице с неопределенным 
диагнозом. Состояние К. прогрессивно ухудшалось, и по настойчивой просьбе его товарищей был приглашен на 
консультацию один из авторов. Целитель не видел истории болезни и не общался с врачами больницы. К. 
жаловался на боли в голенях и в позвоночнике, а также на прогрессирующую слабость. С помощью 
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интуитивного канала был поставлен диагноз: отравление солями тяжелых металлов. Методом биолокации 
было получено уточнение металла — таллий. Вовремя беседы упоминаний о солях тяжелых металлов или о 
таллии со стороны К. не было. 

Услышав диагноз, К. стал отрицать такую возможность. С таллием он работал 10—16 лет 
назад, и больше с ним не соприкасался. Товарищи К. выполнили нашу рекомендацию: волосы и ногти больного 
были исследованы в судебно-медицинской лаборатории. В них был найден таллий. Больного перевели в клинику 
более высокого уровня, где ему после подтверждения диагноза оказали действенную помощь. После выздоровления 
К. рассказал, что это было умышленное отравление на работе субсмертельной дозой соли таллия. 

Возможности диагностики не зависят от состояния пациента. Можно распознать 
заболевание и дать точное топическое определение очагов поражения даже в том случае, если 
больной находится в бессознательном состоянии. 

Больной Л., 38 лет, вначале ошибочно попал в медвытрезвитель, затем был госпитализирован в 
нейрохирургическое отделение. Как и когда получил травму, не помнит. Через 10—12 часов после 
госпитализации потерял сознание. На пятые сутки друзья пострадавшего пригласили одного из авторов этой 
книги, чтобы попробовать вывести больного из бессознательного состояния. 

В клинике он был встречен дружелюбно. Только что кончился представительный консилиум, на 
котором присутствовали главные специалисты отделения и мединститута. Врачи попросили локализовать и 
охарактеризовать участки повреждений головного мозга, поскольку случай для диагностики трудный, а 
состояние больного критическое. Было предложено ознакомиться с историей болезни и с мнением консилиума. 
Мы отказались от всякой информации чтобы логическое врачебное мышление не стало помехой 
экстрасенсорному восприятию. 

Была проведена диагностика, а затем лечебный сеанс. Пациент находился в реанимации без сознания, 
на искусственном дыхании. На бритой голове отсутствовали какие-либо следы травмы. Чтобы исключить 
разночтения, в присутствии ведущего нейрохирурга на голове больного были показаны проекции на коже 
поврежденных участков мозга. Диагноз бы следующим. С правой стороны головы находится основное 
повреждение вещества мозга и скопление свободной крови объемом 10—12 мл. С левой стороны имеется менее 
выраженная травма мозга и гематома величиной с куриное яйцо. 

С локализацией и характеристикой правого повреждения хирург был согласен. Описание левого 
участка травмы он поставил под сомнение, так как клинически эта травма практически не выявлялась. Через 
несколько часов на простом рентгеновском аппарате, не приспособленном для таких целей, больному было 
сделано контрастное исследование сосудов головного мозга. Оно показало наличие двухстороннего повреждения 
мозги. В этот же день больной был оперирован. Мы узнали о полном подтверждении диагноза два дня спустя. 
Даже количество крови оказалось равным 10—12 мл справа и 70—80 мл слева. 

Успешный результат экстрасенсорной диагностики в данном случае во многом был 
обусловлен правильной тактикой: отказом от получения специальной медицинской 
информации о больном и от ознакомления с мнением специалистов. Важнейшее значение 
имела и доброжелательная обстановка, в которой шла работа целителя. 

В средствах массовой информации часто встречаются высказывания, что, мол, 
экстрасенсорная диагностика основана на наблюдательности целителя, который улавливает 
слабо выраженную реакцию пациента в виде изменений выражения лица и глаз или в виде 
других идеомоторных реакций. Но у человека, находящегося в бессознательном состоянии, 
такие реакции отсутствуют в принципе. Можно было бы привести и большое количество 
примеров точной диагностики у детей в возрасте от рождения до трехлетнего возраста, у 
которых тоже трудно предположить наличие таких реакций. Все это говорит о 
несостоятельности подобной интерпретации возможностей диагностики в целительстве. 

Приведенные примеры позволяют составить представление о разрешающих 
возможностях биоэнергетической диагностики. Подчеркнем еще раз, что соматические 
проявления болезни рассматриваются целителем как энергетический дефект на определенном 
уровне биополя. Для достижения результативности необходимо развивать тонкую 
чувствительность руки как биолокатора, а также восприятие через интуитивный канал с 
настроем на энергоструктуру пациента. 

Частная диагностика 
В данном разделе освещены проблемы биоэнергетической диагностики по областям 

человеческого тела. Речь идет, главным образом, о методах диагностики, основанных на 
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чувствительности руки. Основное внимание уделено наиболее часто встречающимся 
заболеваниям, с которыми обращаются к целителю. 

Заболевания головы 
Наиболее часто диагностика головы связана с определением отклонений в 

артериальном давлении и с определением характера головной боли. 
Изменения артериального давления 
Если при обследовании головы целитель ощущает в области затылка пациента 

сопротивление колебательным движениям открытой руки, это обычно свидетельствует о 
повышенном артериальном давлении (гипертония). Об этом же говорит сигнал, несущий 
ощущение уплотненного биополя. Это ощущение наподобие «комка» или «шара». Чем плотнее 
и объемнее ощущаемый «комок», тем выше артериальное давление. 

В случае выявления гипертонии следует также установить причину ее возникновения. 
Чаще всего это заболевания почек, сосудистые нарушения, патологии сердца и крупных сосудов. 
Для установления причинной связи нужно запомнить сигнал, полученный от затылочной 
области да отыскать схожий сигнал в одной из таких областей, как почки, мозг или сердце. 

При пониженном артериальном давлении (гипотония) ощущается сигнал уплотнения в 
области центра лба, над переносицей и надбровными дугами. Чем более выражен этот сигнал, 
тем ниже давление. Такой же сигнал можно отметить и у гипертоников, которые к моменту 
осмотра передозировали лекарства, снижающие артериальное давление. Однако у гипертоников 
при этом сохраняется и описанный выше сигнал в затылочной области. 

Не следует путать сигнал пониженного давления с сигналом энергетического центра 
(чакра, которую называют «третий глаз»). Этот центр находится непосредственно над 
переносицей между надбровными дугами и чуть ниже их. 

С помощью указанных сигналов определяют не цифровую величину давления, а 
реакцию организма на его  повышение  или  понижение относительно нормы или привычного 
состояния, сугубо индивидуального для каждого человека. 

При неустойчивом давлении выявляются сигналы примерно одинаковой плотности в 
области затылка и в области лба. Более интенсивный сигнал указывает соответственно на 
склонность организма к изменению давления в сторону гипертонии или гипотонии. 

Если в жизни пациента были периоды преобладания гипотонии или гипертонии, то 
они оставляют четкий следовой сигнал, который следует учитывать при оценке текущего 
состояния больного. Например, если пациент является гипотоником, но к настоящему времени у 
него возникло небольшое повышение артериального давления, то это на него оказывает 
заметное действие. Следовой сигнал воспринимается как более мягкий и несколько 
расплывчатый. 

Головная боль 
Головную боль целитель определяет всей поверхностью ладони активной руки над 

областью темени. Она вызывает ощущение тяжести. При определенных навыках можно 
уточнить степень боли и ее характер (пульсирующая, стягивающая обручем, распирающая и 
т.д.), а также ее распространенность. 

Кончиками пальцев целитель выявляет болевые зоны и те места, откуда боль исходит. 
По их локализации можно определить причинно-следственную связь заболевания. 

При изменении внутричерепного давления отмечают максимальную концентрацию 
сигналов на средней части головы в направлении спереди назад. При нарушениях мозгового 
кровообращения, если причиной является гипотония (чаще у гипертоников при передозировке 
лекарств, снижающих артериальное давление), то выявляется преобладание сигнала спереди. 
Если причиной такого состояния является гипертонический криз, сигнал преобладает сзади, 
преобладание сигналов спереди, а гипертония — сзади. При шейном остеохондрозе, 
снижающем приток крови к головному мозгу, происходит иррадиация сигналов на заднюю 
поверхность шеи. При невралгии тройничного или затылочного нерва отмечают выраженный 
болевой сигнал, идущий к заушной области или на шею. 

Изменение тонуса сосудов головного мозга (спазм, расширение — мигрень) легче 
определить методом биолокации. Отдельные сигналы, которые трудно дифференцировать, — 
такие как очаги возбуждения при различных формах эпилепсии, последствия закрытой травмы 



черепа, нарушения мозгового кровообращения и т.д. — также уточняют с помощью 
биолокации. 

Шейный остеохондроз 
Остеохондроз определяют по характерным ощущениям в виде равномерных 

прерывистых сигналов типа «частокол» при движении руки вдоль позвоночника. 
В тех случаях, когда затронуты шейные корешки, имеются болевые сигналы над 

боковыми поверхностям ми позвонков. Эти сигналы могут распространяться на область затылка 
и темени (маскируясь под головную боль), вызывая радикулит, или на руки в виде плексита. При 
преимущественном поражении верхних шейных позвонков сигналы боли имеют тенденцию к 
распространению на волосистую часть головы, а при поражении средних и нижних позвонков 
— к распространению на руки. 

Диагностика остеохондроза и радикулитной боли в других отделах позвоночника носит 
аналогичный характер. 

Дыхательная система 
Заболевания дыхательных путей определяют при движении руки от носа и по ходу 

трахеи. В области ее деления последовательно обследуют легкие. Ту же процедуру повторяют со 
стороны спины, где часто обнаруживают следовые сигналы перенесенной ранее пневмонии. 

Гайморит легко определить по локализации сигнала. Диагностика увеличения 
миндалин, вазомоторных ринитов, воспалительных процессов в гортани и в легких, и даже 
бронхиальной астмы или астматического бронхита проводится без особых затруднений. Эти 
диагнозы представляют интерес скорее с точки зрения демонстрации возможностей 
целительства, поскольку пациенты обычно сами хорошо осведомлены о подобных 
заболеваниях. 

Сердце 
Обследование сердца занимает 

в биоэнергетической диагностике 
особое место. При этом можно выявить 
множество отличных друг от друга 
сигналов. Они дают возможность 
целителю узнать, испытывает ли 
пациент, ощущение тяжести, острую, 
тупую или ноющую боль, учащение 
сердцебиения или нарушение ритма. 
Эти сигналы позволяют определить 
изменения в мышце сердца, следы 
перенесенных инфарктов, наличие 
шума над сердцем и т.д. 

Наличие некоторых сигналов 
(изменения в мышце сердца, тяжесть и 
т.п.) интерпретируется по-разному в 
зависимости от возраста пациента. В 
молодом и среднем возрасте такие 
сигналы свидетельствуют о 
заболевании. В более позднем возрасте 
они встречаются часто и являются 
обычно следствием возрастных 
изменений. 

 
Рис. 12. Диагностика и лечение сердца. 
а) проведение диагностики; 
б) круговые пассы; 
в) снятие сигнала с руки пациента; 
г) снятие сигнала с руки целителя. 
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Начинающие целители часто допускают двойную ошибку, встретив такие сигналы у 
пожилого пациента. Они считают, что имеет место заболевание сердца, да еще тут же 
сообщают об этом пациенту. Учитывая, что целитель пользуется определенным авторитетом у 
пациента и что во время работы он в каждое слово вкладывает энергетическую значимость, тем 
самым он навязывает человеку в ближайшем будущем болезненные ощущения в области сердца. 

Чаще всего встречаются сигналы боли. В молодом возрасте они обычно говорят о 
невротическом состоянии и локализуются над областью сердца в районе соска. Кроме того, 
часто наблюдается сопутствующий сигнал усиленного сердцебиения и посторонних ощущений 
(обычно это ощущение «комка»). Локализован этот сигнал над грудиной. 

Аналогичные сигналы в среднем и пожилом возрасте возникают под ключицей в 
районе грудины и свидетельствуют о поражении коронарных артерий. В этих случаях 
распространение болевого сигнала часто прослеживается в области левой лопатки и по задней 
поверхности левой руки (так называемый «сердечный меридиан»). 

Тонкий острый сигнал, улавливаемый над областью сердца, может говорить о рубце 
после инфаркта миокарда. Инфаркт в остром периоде воспринимается как сигнал сильной боли 
в форме неровного кольца, в центре которого преобладает ощущение тяжести. 

Опытный целитель может на расстоянии чувствовать рукой наличие шумов в сердце, 
отличая при этом органические шумы, от функциональных. Можно также определить 
ревматическое поражение мышцы сердца и клапанов, диагностируя сужение или расширение 
клапанного отверстия. 

Мочеполовая система 
Почки обследуют со стороны спины. Прежде всего определяют высоту верхнего и 

нижнего полюсов почки. Если с одной стороны тела сигналы от полюсов почки ниже, чем с 
другой стороны, на ширину трех пальцев и более, можно говорить об опущении почки. 

Прослеживая рукой наружные контуры почки и обнаружив при этом сигнал 
воспаления, можно предположить наличие поражения типа нефрита или гломерулонефрита. 
Наличие такого сигнала по внутреннему контуру лоханки указывает на заболевание типа 
пиелонефрита. Если сигнал воспаления имеется только над областью лоханки, это может 
свидетельствовать об изолированном пиелите. 

Сигнал напряжения над почкой говорит о вероятном гидронефрозе. Сочетание 
сигналов напряжения и боли соответствует затрудненному оттоку мочи, связанному с наличием 
камня, застрявшего в мочеточнике. Такие же сигналы на опущенной почке встречаются при 
перегибе мочеточника. 

Наиболее сильные («жесткие») сигналы поступают при наличии камней. Они могут 
быть обнаружены над областью почек, по ходу мочеточников и в мочевом пузыре. Следовой 
сигнал бывшей локализации застрявшего камня на одном или нескольких уровнях сохраняется у 
больного на всю жизнь и всегда может быть легко диагностирован. 

Воспалительный сигнал над мочевым пузырем соответствует циститу, а над 
мочеиспускательным каналом — уретриту. Уточнить его причину можно методом биолокации. 

Прерывистый сигнал над мочеиспускательным каналом (можно назвать его сигналом 
типа «частокол») выявляет наличие текущей или перенесенной гонореи. Следовой сигнал не 
исчезает на протяжении всей последующей жизни. 

По интенсивности специфического сигнала над половыми органами у мужчин можно 
судить об уровне потенции. Метод биолокации позволяет определить способность мужчины к 
оплодотворению. С помощью этого метода целитель может составить представление о 
спермограмме пациента. 

Сигнал повышенного давления, распирания в области промежности (при прохождении 
руки снизу и сзади) говорит о простатите. Наличие в этой области холодного сигнала слабой 
интенсивности свидетельствует об аденоме простаты. Большая интенсивность такого сигнала 
означает наличие аденомы большого раз мера. Над мочевым пузырем в этих случаях могут быть 
обнаружены признаки распирания и воспаления. 

При обследовании женщин часто выявляют воспаление над областью придатков. По 
степени интенсивности сигнала судят об остроте процесса. Слабый сигнал означает наличие 
хронического воспалительного процесса. Следовой сигнал перенесенного ранее воспаления 



 80

сохраняется навсегда. 
Следуя рукой вдоль придатка, можно определить проходимость маточных труб. 

Проходимость может быть подтверждена отсутствием специфического сигнала на уровне 
пояснично-крестцового сочленения — на расстоянии ладони от средней линии тела, справа и 
слева. Непроходимость труб является наиболее частой причиной вторичного бесплодия. Это 
можно проверить методом биолокации. 

Обводя рукой контуры яичников, можно почувствовать сигналы мелкокистозного 
поражения. В случае значительного увеличения яичника следует заподозрить наличие кисты. 

Острый сигнал над маткой говорит о наличии эрозии шейки матки (возможен следовой 
сигнал, но он слабее). Обводя контуры матки в нескольких плоскостях, можно определить ее 
размеры. Увеличение размеров матки и выявление неровности ее контуров в сочетании со слабо 
холодным сигналом указывает на наличие опухоли типа фибромиомы. 

Любое увеличение матки, в том числе и в результате фибромиомы, оценивается 
гинекологами как соответствующее определенному числу недель беременности. При 
биолокации размеры матки определяют, начиная с шестинедельного размера и далее. Эта 
характеристика служит как для оценки целесообразности лечения, так и для оценки его 
результатов. Обычно различие между оценкой целителя и оценкой гинеколога не превышает 
одной недели. Такие расхождения возможны и между оценками разных гинекологов. 

Когда женщина обращается по поводу первичного бесплодия необходимо выявить его 
основную причину, чтобы в дальнейшем проводить целенаправленное лечение. Нужно 
определить размеры (зрелость) матки, достаточность функций яичников и гипофиза (отсутствие 
или наличие гормональных сдвигов), проходимость труб. Можно определить, в каком яичнике 
(правом или левом) предполагается созревание яйцеклетки. 

Беременность любого срока диагностируют путем выявления постороннего биополя в 
матке. Если целитель обнаруживает биополе плода вне матки, можно заподозрить внематочную 
беременность. Для подтверждения этого диагноза целесообразно исследовать маточную трубу с 
той стороны, куда смещено биополе плода. 

Сроки беременности можно определить методом биолокации с точностью до недели. 
Опытный целитель способен диагностировать дату состоявшегося оплодотворения с точностью 
до одного дня, а также установить, по какой трубе движется яйцеклетка. 

Диагностику пола будущего ребенка проводят определением направления силовых 
линий биополя (см. раздел «Силовые линии биополя»). 

Опыт показывает, что фантом плода нужно поставить вертикально, головой вверх, и 
только в таком положении определять его пол. Зная, что во второй половине беременности 
плод обычно располагается головой вниз, целитель может ошибочно определить пол в случае 
ягодичного предлежания плода. 

Практически диагностика пола плода проводится следующим образом. Нужно создать 
мысленно (или даже зрительно) фантом будущего ребенка длиной в 20— 40 см — в положении 
стоя над областью матки. Перед этим фантомом медленно и плавно ведут руку сверху вниз, а 
затем снизу вверх. Ладонь рабочей руки открыта в сторону ее движения, кончики пальцев 
направлены на пациентку. Если движение рук вниз не затруднено (ладонь не испытывает 
ощущения сопротивления), а ори обратном движении вверх появляется затруднение (осязаемое 
ладонью сопротивление), то это плод женского пола. Противоположная комбинация 
ощущений говорит в пользу мужского пола. 

Каждая беременность, аборт или роды оставляют свои четкие биоэнергетические 
следовые сигналы над маткой. Эти сигналы могут быть выявлены методом биолокации в любом 
возрасте. 

При диагностике женщины всегда нужно обращать внимание на биоэнергетические 
сигналы молочных желез. Следует помнить, что в определенные периоды менструального цикла 
(неделя до и неделя после) над грудными железами появляются специфические «гормональные» 
сигналы. (Они возникают в сочетании с аналогичным сигналом над маткой.) Поэтому 
целенаправленное обследование грудных желез в этот период лучше не проводить. 

Чтобы выделить сигналы, относящиеся только к левой грудной железе, полезно 
применить следующий прием. Сконцентрировав внимание на своей рабочей руке, целитель 
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посылает ей мысленный волевой приказ снять на время осмотра переднюю, наружную часть 
биополя сердца вместе с идущими от сердца сигналами (см. раздел «Управление биополями»). 
Тем самым целитель просто перестанет их чувствовать. Рукой, которая заряжена такой 
биоэнергетической информацией, целитель с некоторым физическим усилием отводит влево от 
пациентки все сигналы, не принадлежащие грудной железе. После этого можно приступить к 
исследованию сигналов, исходящих только от молочных желез. 

Сигнал мастопатии всегда ощущается достаточно хорошо. По ощущению это плотный 
и слегка теплый сигнал. При фиброзно-кистозной мастопатии сигналы имеют большую 
плотность в расположены в области соска. Сигналы гормональной мастопатии являются более 
расплывчатыми и мягкими, они четко локализованы; не менее 4—5 см в наружную сторону от 
соска. 

Если появилась угроза перерождения мастопатии в злокачественную опухоль, сигнал 
становится более жестким, исчезает его теплота. В начальный период возникновения 
злокачественной опухоли он приобретает неприятный холодный оттенок, как и все биополе 
пациентки. Характеристики опухоли, в том числе и касающиеся прогноза, можно уточнить 
биолокацией. 

 
5. БИОЭНЕРГЕТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

 
Общие принципы 
Опыт преподавания показывает, что начинающие целители испытывают затруднения 

прежде всего в определении правильной тактики лечения и взаимодействия с пациентом 
вообще. Здесь нужно точно понимать границы возможностей целительства в целом и границы 
собственных возможностей. При всей уверенности в себе, которая необходима целителю для 
нормальной работы, он не должен быть самоуверенным и исходить из того, что он может 
излечить любого человека от любой болезни при любых обстоятельствах. 

Основной контингент пациентов целителя — это больные, страдающие хроническими 
заболеваниями, которые прошли консультации многих специалистов, часто находились уже на 
стационарном обследовании и лечении, но не получили удовлетворительной помощи. Среди 
них много пациентов с заведомо неизлечимыми, болезнями, наследственными или 
приобретенными. Часто к целителю обращаются люди с различными психическими 
заболеваниями, с ними нужно вести себя особенно осторожно. 

Развитие и лечение любого патологического процесса в том или ином органе следует 
рассматривать как проявление болезни целостного организма — и прежде всего 
бессознательной или осознанной установки на болезнь или на практическое здоровье. Поэтому 
в работе целителя всегда присутствуют элементы психотерапевтического воздействия, они 
неотделимы от элементов биоэнергетических. 

Положительный результат лечения во многом зависит от психического равновесия и 
хорошего физического состояния целителя. Целитель не должен приступать к работе при 
плохом самочувствии и общем недомогании, в состоянии апатии или раздражительности, при 
отрицательном настрое к пациенту и т.п. Все это снижает личную защиту, а также повышает 
вероятность неудачи и падения уверенности в своих силах или в возможностях целительства. В 
подобной ситуации правильнее отдохнуть и восстановить хорошую рабочую форму, не забывая 
о тренировке. Особенно это важно для начинающих целителей. 

Следует особо подчеркнуть, что целитель любого уровня, не имеющий высшего 
медицинского образования, никогда не должен отменять лекарства, назначенные врачом, или 
делать собственные медикаментозные назначения. 

Довольно часто встречаются случаи, когда пациент параллельно с обращением к 
целителю проходит какое-либо плановое обследование или готовится к госпитализации. Здесь 
целитель не имеет права вмешиваться и давать свои рекомендации по этому поводу. Даже 
случайные неосторожные высказывания целителя могут быть восприняты больным как 
желанные советы, совпадающие с боязнью обследования, госпитализации или возможной 
операции. 

Проиллюстрируем это на примере. 
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Больная 45 лет, имея направление на операцию (полипы прямой кишки на ножке) обратилась к 
целителю. Выслушав пациентку, он просто выбросил направление в корзину. После тридцати сеансов 
врачебный осмотр показал, что все параметры заболевания остались прежними. Пациентка обратилась к нам 
с одним вопросом: можно ли ее заболевание лечить без операции. Естественниц она получила отрицательный 
ответ. 

Основная ошибка целителя в данном случае состояла в превышении своих 
возможностей. Результатом явилось его вмешательство в план лечения. Нельзя забывать, что 
больные всегда охотно воспринимают такие советы, поскольку человеку свойственно опасаться 
хирургического вмешательства. Кроме того, в течение трех месяцев больная подвергалась 
опасности кровотечения или злокачественного перерождения возникшего образования. Таким 
образом, безграмотные действия целителя могут иметь для пациента серьезные последствия. 

Целитель не имеет также морального и юридического права пытаться самостоятельно 
лечить больных в ситуациях следующего типа: 

- при острых инфекционных заболеваниях (промедление с госпитализацией может 
привести к распространению инфекции); 

- при острых заболеваниях с высокой температурой, у таких больных в дальнейшем 
могут быть выявлены тяжелые заболевания, в том числе инфекционные, требующие 
квалифицированной медицинской помощи; 

- при острых болях любой локализации (они могут быть обусловлены началом таких 
заболеваний, как аппендицит, острая кишечная непроходимость, инфаркт миокарда, менингит и 
т.д.). 

Даже поставив правильный диагноз, целитель далеко не во всех случаях способен 
эффективно справиться с заболеванием. Промедление с экстренной помощью может привести 
к ухудшению состояния больного. Иными словами, никогда не следует своими действиями 
пытаться отсрочить или подменить скорую медицинскую помощь. 

Следует остерегаться брать на себя лечение больных на ранней стадии онкологических 
заболеваний, когда им еще могут помочь специальные методы лечения. Целительство не всегда 
может здесь дать желаемый результат, а за упущенное время болезнь может прогрессировать. 
Она может дойти до стадии, когда специальное медицинское лечение уже будет бесполезным. 
Это может даже стать предметом юридического преследования целителя. 

Пользование онкологических больных методом биоэнергетического воздействия может 
проводиться только в качестве дополнительной помощи. Особенно это целесообразно, когда 
специальное онкологическое лечение полностью себя исчерпало. В таких случаях целитель 
может, по меньшей мере, облегчить состояние больного, уменьшить болевые ощущения, 
придать ему внутренние силы и веру в возможное исцеление. Иногда биоэнергетическое 
лечение может быть особенно успешным. 

В нашей практике имеется достаточный опыт работы с безнадежными больными, когда 
нам удавалось заметно улучшить их состояние и на годы (на 5—8 лет и более) продлить им 
жизнь. В ряде случаев оказалось возможным добиться излечения. Однако мы никогда не 
позволяли себе обещать родственникам онкологических больных полностью вылечить 
пациента.  Мы брались только за помощь по облегчению состояния больного, уменьшению 
боли и возможного продления на какой-то срок его жизни. 

Краткая сводка правил биоэнергетического лечения 
Еще раз повторим главные моменты в лечебной работе целителя: 
- Никогда не навязывайте себя больному в качестве целителя. 
- Необходима абсолютная уверенность в положительном эффекте лечения 

больного, с которым вы начинаете работать. 
- Нужно максимально сконцентрировать свое внимание на предстоящем сеансе 

и исключить все факторы, которые могут отвлечь вас во время сеанса. 
- При беседе с больным настройтесь на него, старайтесь понять и почувствовать 

его проблемы и страдания, расположите его к себе как к личности. 
- Пациент должен снять часы и украшения, если они попадают в область 

биоэнергетического воздействия (чаще всего это относится к левой руке). В противном 
случае при снятии целителем сигналов заболевания они могут задерживаться на металле 
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и камнях, а затем снова возвращаются на прежнее место. 
- Не пренебрегайте приемами личной защиты, особенно если вы еще не 

приобрели достаточного опыта целительской работы. 
- Следите за тем, чтобы во время лечения ваш энергетический потенциал не 

снижался до опасно низкого уровня. Это может проявиться в виде «раздражительной 
слабости» или в виде снижения чувствительности рабочей руки. В таких случаях 
необходимо немедленно набрать дополнительную энергию любым из известных вам 
способов. 

В процессе лечения не следует также забывать о следующих правилах: 
- Все движения рукой и движения вокруг больного осуществляются по часовой стрелке. 
- Если вы правша, то правая рука является рабочей или активной, а левая — 

экранирующей или пассивной; если вы левша, то наоборот. Передача энергии осуществляется 
обеими руками, но преимущественно рабочей рукой. Энергетический поток истекает из центра 
ладони и кончиков пальцев. Если нужно направить поток энергии узким пучком, сведите 
пальцы в щепоть. Еще более узкий пучок энергии можно создать одним или двумя пальцами 
(лучше указательным и средним), сжав остальные. 

- При направлении потока энергии резонансно-вибрирующие и колебательные 
движения заметно увеличивают его мощность и целенаправленность. Это обуславливает 
эффективность воздействия на больной орган. 

- Во время лечения сохраняется вероятность перехода сигнала заболевания от больного 
на целителя. Для уменьшения этой опасности целесообразно снимать сигналы заболевания 
только кончиками пальцев активной руки. Помимо приемов личной защиты, нужно иметь 
твердое убеждение, что сигнал заболевания не пройдет дальше ногтевых фаланг активной руки. 
Если вы почувствовали, что сигнал прошел дальше, немедленно снимите его одним из 
соответствующих приемов. 

Схема лечения в большинстве случаев состоит из трех основных этапов: 
- снятие сигналов заболевания; 
- энергетическая подпитка, местная и общая; 
- выравнивание биополя. 
Техника снятия сигнала заболевания 
Наиболее важным звеном в системе биоэнергетического лечения является снятие 

сигналов заболевания. Эта процедура приводит к исправлению дефектов в энергетической 
структуре организма пациента. Тем самым целитель ликвидирует биоэнергетическую основу 
заболевания и останавливает его развитие. 

Сигнал заболевания может быть снят любой рукой. Однако предпочтение следует 
отдавать рабочей руке, более натренированной и более защищенной. 

Целитель располагает пациента между своими раздвинутыми руками. Установив 
энергетическую связь между ладонями своих рук, целитель мягкими, колебательными 
движениями сближает и разводит ладони с противоположных сторон тела пациента в той 
области, где расположен нужный орган. Обе руки целителя и больной орган должны 
находиться на одной прямой. 

Активная рука должна находиться с той стороны тела, где она будет ближе к больному 
органу, чем пассивная рука. Например, при лечении сердца, органов пищеварения или половых 
органов активная рука будет спереди. При лечении печени или селезенки она будет смещена 
вправо или влево. При лечении легких, почек или позвоночника рабочая рука будет сзади. При 
лечении прямой кишки — сзади внизу. При лечении предстательной железы — в области 
промежности. 

Во время работы пальцы пассивной руки выпрямлены без напряжения и слегка 
расставлены. Пассивная рука остается неподвижной или совершает колебательные движения в 
резонанс с движениями активной руки. 

Как только пальцы активной руки примут ранее диагностированный и локализованный 
сигнал, кисть руки следует сложить в виде чашечки (при этом пальцы на должны соприкасаться 
друг с другом). На расстоянии 5—15 см от поверхности тела над пораженным органом целитель 
кистью рабочей руки производит круговые движения. Этими движениями он охватывает область 
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несколько шире площади распространения сигнала. Рука движется по сужающейся спирали, тем 
самым концентрируя сигнал. Затем целитель, продолжая движение руки по спирали, уводит ее 
на расстояние «неполного взмаха», отводя тем самым сигнал. В положении максимального 
удаления целитель сбрасывает или снимает сигнал с руки одним из ранее описанных приемов. 

Эту процедуру продолжают до тех пор, пока удается снимать сигнал. Иногда возможно 
снять его полностью, иногда он остается в ослабленном виде. Продолжительность процедуры 
не должна превышать 5—10 минут, даже если сигнал еще остался. С этим связана 
необходимость в повторных сеансах лечения. 

Во время повторных сеансов можно отметить, что даже полностью устраненный во 
время предыдущего сеанса сигнал частично восстанавливается, хотя и становится менее 
интенсивным. С каждым последующим сеансом интенсивность этого сигнала снижается. 
Степень такого снижения служит для целителя критерием оценки эффективности проводимого 
лечения. 

Сигналы заболеваний некоторых органов можно снимать, уводя их через другие части 
тела. Например, сигналы от сердца (в том числе и иррадиирующие) проводят через левую руку 
пациента. Сигналы из области шеи и затылка — через любую руку. Сигналы от нижних отделов 
живота — через ногу. При этом сигнал заболевания круговыми движениями «наматывается» на 
пальцы активной руки, затем целитель плавным движением проводит этот сигнал вдоль 
конечности и уводит его за пределы кисти или стопы пациента на расстояние 40—60 см, где и 
сбрасывает его со своей руки. 

Для успешного лечения некоторых заболеваний необходимо осуществлять 
«перемещение жидких сред» (кровь, лимфа, межтканевая жидкость, воспалительный инфильтрат 
и т.д.). Для этого целитель круговыми движениями над нужной областью концентрирует сигнал 
скопившейся жидкости и уводит его в нужном направлении. Соответствующее движение он 
сопровождает небольшим физическим усилием и мысленным представлением того, как вместе с 
рукой перемещается жидкость. 

При выборе направления движения руки исходят из следующих соображений. 
Если целитель воздействует на конечность пациента, то движение рабочей руки к 

центру увеличивает отток от больного места крови по венам и жидкости по лимфатическим 
сосудам. Например, при слоновости конечностей (затруднение оттока лимфы) или при 
заболеваниях суставов, сопровождающихся появлением воспалительной жидкости в их полости, 
соответствующий сигнал концентрируют и уводят по направлению к центру туловища, 
многократно повторяя эту процедуру. 

Если направление движения руки целителя идет от центра периферии, то будет усилен 
приток крови по артериям и замедлен отток по венам и по лимфатическим сосудам. Такой 
прием используют с целью увеличения отеков на ногах для разгрузки сердца и легких при их 
недостаточности или в случае слабого кровоснабжения ног при облитерирующем эндартериите 
или при начинающейся диабетической гангрене. 

Чтобы усилить работу кишечника у больных со склонностью к запорам, над животом 
делают круговые движения по часовой стрелке, войдя в резонанс с движениями кишечника и 
постепенно ускоряя эти ритмические движения. Для замедления перистальтики кишечника у 
пациентов со склонностью к поносам делают движения по той же схеме, но против часовой 
стрелки. Все движения активной руки должны выполняться плавно, без рывков. 

Когда сигнал снимают непосредственно с больного органа, может произойти отрыв 
этого сигнала от руки целителя с возвращением на прежнее место. При уводе сигнала через 
конечность он может осесть на месте отрыва. В подобных случаях больные часто отмечают 
неприятные ощущения иногда даже боль в том месте, где произошел отрыв сигнала. 

Во время устранения сигнала нужно тщательно следить, чтобы он не проникал дальше 
кончиков пальцев. Особое внимание должно быть уделено полному сбрасыванию сигнала с 
активной руки. Дело не только в личной защите целителя, но и в защите пациента. Так, 
например, снимая сигнал заболевания сетчатки с одного глаза, можно часть сигнала перенести 
на другой глаз. В связи с этим лечение всегда начинают с менее пораженной стороны. 

Некоторые целители используют упрощенный прием стирания сигнала, который 
состоит в касательном движении руки над местом биоэнергетического дефекта. Опыт 



показывает, что такой прием ведет к очень быстрому возвращению сигнала прежней 
интенсивности на старое место, после чего такой сигнал труднее ликвидировать, чем до этого. 

Энергетическая подпитка 
Не менее важным этапом лечения является заполнение биоэнергией целителя тех 

дефектов энергетической структуры пациента, которые выявлены в зоне больного органа. Кроме 
того, проводится общая биоэнергетическая подпитка организма пациента, во время которой 
особое внимание уделяется ослабленным чакрам. 

Локальная энергоподпитка может проводиться контактным или бесконтактным 
способом. Наиболее эффективными можно считать следующие бесконтактные приемы: 

Поставьте прямую ладонь рабочей руки перпендикулярно телу пациента. Подведите кончики пальцев 
к больному органу на расстоянии 5— 10 см. При этом с пальцев стекает узкий поток энергии. Его можно 
усилить, расположив вторую ладонь параллельно первой или даже сложив их вместе. 

Расположите открытую расслабленную кисть рабочей руки параллельно телу пациента в области 
больного органа. При этом основной энергетический поток выходит из середины ладони. Можно усилить его, 
поставив рядом вторую руку. 

Как уже говорилось в разделе «Развитие способностей к целительству», стопа ноги обладает более 
сильным энергопотоком, чем кисть руки. В этом же разделе описан способ подготовки стопы к энергетическому 
воздействию. Этот прием, однако, применяется довольно редко в связи с очевидными культурно-этическими 
соображениями. 

Отметим и два контактных приема: 
Целитель накладывает активную руку на 

проекцию больного органа. Другая рука находится с 
противоположной стороны и выполняет функцию экрана, 
отражающего поток энергии, идущий от рабочей руки, 
обратно на больной орган. Иногда обе руки накладывают на 
нужную область. 

Целитель может использовать в качестве 
источника направленной на пациента энергии свое солнечное 
сплетение. Для этого он должен прислонить пациента 
областью, соответствующей больному органу, к области 
своего солнечного сплетения, расположив руки на 
противоположной стороне тела пациента. Обе руки, по 
выбору делителя, могут играть роль экрана или могут тоже 
выделять энергию. Понятно, что этот прием может быть 
рекомендован преимущественна для лечения родственников 
целителя или близких ему людей. Вариант энергетической 
подпитки с использованием рук и солнечного сплетение 
представлен на рис. 13. 
 
 

Рис. 13. Энергетическая подпитка через руки и через 
солнечное сплетение. 

 
Дадим теперь примерное описание процедуры общей энергетической подпитки. Этой 

процедурой целесообразно заканчивать каждый сеанс лечения. 
Ладони со слегка расставленными пальцами целитель ставит параллельно, спереди и 

сзади пациента. Ладони, находятся на уровне лобка и копчика, расстояние каждой из них от 
поверхности тела равно 10—15 см. Легкими плавными движениями целитель входит в 
энергетический резонанс с биополем больного, после чего разводит руки на 50—60 см от 
поверхности его тела. 

Мысленным приказом целитель направляет через руки мощный поток своей 
биоэнергии на больного. (Начинающий целитель перед началом энергетической подпитки 
может провести зарядку рук энергией с помощью одного из приемов, описанных в разделе 
«Развитие способностей к целительству».) 
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После этого целитель, позволяя стекать потоку энергии с ладоней, как бы вгоняет этот 
поток в тело бального плавными колебательно-круговыми движениями обеих рук. Движения 
правой и левой руки зеркально повторяют друг друга. Амплитуда этих движений составляет от 
10 см до 50—60 см по отношению к поверхности тела пациента. Целитель сопровождает свои 
движения мысленными импульсами, которые помогают передаче энергетического потока. 

Продолжая выполнять описанные движения, целитель постепенно смещает руки в 
направлении снизу вверх. Когда руки окажутся в области больного органа, движение вверх 
приостанавливают. Тем самым целитель дополняет проведенную ранее локальную 
энергоподпитку. Через 1—3 минуты общее движение вверх продолжают. 

Во время общей энергетической подпитки основную часть биоэнергии направляют в 
главные нервные сплетения. Их локализация соответствует чакрам. В процессе лечения 
соматически ослабленных больных (что особенно часто наблюдается после длительного 
пребывания в больнице) энергетический поток направляют преимущественно в область 
солнечного сплетения. В дальнейшем эта энергия сама постепенно перераспределяется по 
энергетической структуре пациента. 

А при выполнении колебательно-круговых движений необходимо следить за 
положением ладоней. Если у пациента нормальное артериальное давление, то ладони все время 
должны быть расположены параллельно его телу. В случае повышенного давления ладони 
должны быть наклонены вниз, на 30—45 градусов от вертикали (так называемая «закрытая 
ладонь»). При гипотонии ладони должны быть повернуты наверх, также на 30— 45 градусов 
(«открытая ладонь»). 

Управление мощностью энергетического потока во многом связано с дыханием 
целителя. 

Интенсивность потока биоэнергии зависит от фазы дыхания. На вдохе интенсивность 
энергопотока незначительна, в начале выдоха начинает усиливаться и возрастает вплоть до 
конца фазы выдоха. 

Мощность энергетического потока прямо пропорциональна глубине дыхания и 
интенсивности выдоха. Особенно это заметно на фоне интенсивного искусственно 
замедленного выдоха. Этот прием подробно описан в разделе «Движение биоэнергии в 
зависимости от дыхания». 

При проведении локальной энергетической подпитки одной рукой целитель может с 
помощью указанного приема существенно усилить мощность потока энергии. Необходимо 
использовать эту возможность и при движении рук во время общей энергетической подпитки. 

Само движение рук целителя также должно правильно сочетаться с фазами дыхания. С 
началом выдоха движения рук должны становиться более интенсивными. Напряжение 
несколько возрастает до конца выдоха и снижается с началом вдоха. С началом фазы вдоха 
целитель отводит руки дальше от пациента и уменьшает амплитуду колебательно-круговых 
движений. На каждом дыхательном цикле описанный ритм движений повторяется. 

Проводя энергетическую подпитку пациента, не следует забывать о мысленном приказе. 
Мысленные импульсы, направленные на передачу биоэнергии от целителя к пациенту, являются 
определяющим фактором успеха данной процедуры. 

В редких случаях после проведения энергетической подпитки пациент может 
испытывать головокружение и эмоциональное возбуждение. Внешне может наблюдаться 
покраснение лица, а экстрасенсорно можно ощутить значительный сгусток биоэнергии — 
обычно над головой пациента. 

Для устранения такого биоэнергетического сгустка можно применить следующий 
прием. На высоте 15— 20 см над головой больного целитель сводит ладони в виде домика. 
Затем он разводит кисти рук и медленно ведет их вниз с небольшим физическим усилием, 
повторяя контуры тела. Во время движения ладони направлены вниз. Несколько выше уровня, 
на котором находится больной орган, целитель производит сброс удаляемой энергии с ладоней. 
Все эти действия целитель сопровождает мысленным представлением о снятии избыточной 
энергии. Процедуру повторяют два-три раза. 

В любом случае важно уметь оценить результат проведенной энергетической подпилов. 
Для этого непосредственно после энергоподпитки целитель находит контур биополя, проводя 
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одной или двумя руками резонансно-колебательные движения. Когда проводят локальную 
подпитку, имеется в виду контур биополя в области больного органа. Если контур поля упругий 
и как бы слегка отбрасывает руки целителя в стороны, то энергетическая подпитка произведена 
нормально. Если происходит резкое отбрасывание рук, это говорит об избытке энергии. Если 
руки как бы притягиваются к телу больного, то энергетическая подпитка недостаточна, следует 
ее повторить. 

Выравнивание биополя 
Этот заключительный этап служит для закрепления проведенного лечения. Его 

начинают с исследования контуров биополя пациента. Эта процедура описана в разделе 
«Определение границ биополя». Напомним, что определение границ ведут сверху вниз со всех 
сторон тела пациента. При этом целитель выявляет сдвиги биополя в ту или в другую сторону, 
односторонние выпячивания биополя на каком-либо уровне и другие дефекты энергоструктуры. 

В случае, если целитель обнаружил асимметрию биополя, он производит его 
выравнивание относительно вертикальной ори тела пациента. Для этого нужно вначале ладонь 
одной руки (лучше, если это активная рука) наложить на контур биополя с выступающей 
стороны, а ладонь второй руки подвести к противоположной границе на том же уровне. 

Затем синхронно-колебательными движениями обеих ладоней, подводя их к границам 
биополя с небольшим физическим напряжением, начинают медленно смещать его контуры и 
постепенно центрировать его относительно вертикальной оси. При этом одна ладонь 
«подталкивает» биополе в сторону центральной оси, а другая «тянет» его в ту же сторону. 

После этого контуры поля снова проверяют на симметричность и при необходимости 
процедуру повторяют. Такое выравнивание необходимо при значительных смещениях и 
дефектах биополя больного. 

Заканчивают выравнивание устранением различных локальных дефектов 
энергетической структуры. В частности, полезно очистить биополе от отрицательных 
биоэнергетических подвесок (см. раздел «Сглаз») и укрепить границы нормализованного 
биополя, то есть усилить его защиту от вредного энергоинформационного воздействия. 

Приведем здесь один из приемов снятия сглаза. 
Целитель складывает ладони «домиком» (под углом 45 градусов) над головой пациента. 

Затем по контуру биополя он ведет их сверху вниз, до самого пола. Это движение целитель 
повторяет, каждый раз с поворотом рук вокруг оси тела пациента на длину ладони (в наиболее 
широкой части биополя), пока не будет охвачен весь контур биополя. Обе ладони сохраняют 
при этом первоначальный наклон. Необходимо максимально сконцентрировать внимание на 
ладонях и на мысленном приказе: очистить поле пациента от постороннего сглаза. 

Завершают сеанс любого вида лечения закреплением его результатов. Целитель 
устанавливает ладони на контур биополя с противоположных сторон. Затем, не теряя 
энергетической связи между ладонями, круговыми асимметричными движениями вдоль контура 
поля он окончательно выравнивает его и мысленно закрепляет эффект лечебного воздействия. 

Пассами активной руки со всех сторон в направлении сверху вниз целитель охватывает 
все туловище и голову пациента. Рабочая рука совершает круговые движения большего радиуса, 
чем экранирующая. Затем движения рук идут по эллипсу с большим диаметром вдоль туловища 
больного. Продолжительность этой процедуры не превышает 3—4 минуты. 

Частные методы лечения 
Не представляется возможным описать варианты лечения всех заболеваний и их 

симптомов. Мы постарались представить в данном разделе специфику и тактику лечения тех 
заболеваний, которые наиболее часто встречаются в практике целителя. 

Для удобства читателя изложение дано по областям человеческого тела. 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ ГОЛОВЫ 
Головная боль 
Головная боль периодически беспокоит почти всех людей. Обычно она является 

реакцией на некоторое состояние организма. Это может быть, например, реакция на 
эмоциональное или физическое напряжение, на усталость, бессонницу, на резкое изменение 
характеристик внешней среды. В подобных случаях головная боль «терпима», не носит 
хронического характера и, как правило, не заслуживает особого внимания. 

Частая головная боль является симптомом какого-либо заболевания. Здесь лечение 
необходимо и должно быть направлено на устранение основного заболевания, которое 
проявляется в таком виде. 

В то же время, независимо от причины, вызвавшей головную боль, прежде всего 
следует снять ее, придерживаясь описанной выше общей схемы лечения. 

Сначала снимают боль с той стороны головы, где больной ее ощущает. Затем удаляют 
оставшиеся одиночные сигналы, перемещаясь по часовой стрелке вокруг больного. После того, 
как пациенту стало легче, целитель может приступить к лечению первопричины головной боли, 
что требует применения специальных приемов. 

Рассмотрим несколько приемов, дополняющих основную схему лечения в том или 
ином конкретном случае. 

При повышенном внутричерепном давлении над головой можно обнаружить 
специфический сигнал. Чаще всего он находится в верхней части лба или выше, на средней 
линии головы. Ладонью активной руки целитель производит перед лбом пациента 
колебательные движения, добиваясь резонанса с колебаниями внутричерепного давления. 
Послав в руку мысленный приказ «Увести внутричерепное давление», намотав этот сигнал на 
кончики пальцев и слегка напрягая руку для усиления своего приказа, целитель плавным 
движением уводит сигнал по средней линии головы назад и по позвоночнику до крестца, где и 
снимает его с руки. Эту процедуру повторяют несколько раз. 

При последующем выравнивании поля ладонь, находящаяся со стороны спины, должна 
сохранять наклонное положение (как в позиции «ладони домиком»). После этого нужно 
попытаться устранить первопричину повышенного внутричерепного давления. Это может быть 
спайка после перенесенного воспаления мозговой оболочки (арахноидит, менингит), травма 
черепа, врожденная гидроцефалия и т.д. 

Приведем для иллюстрации два примера. 
Больная М., 40 лет. В течение последних семи лет мучилась головными болями, которые 

постепенно усиливались и стали постоянными. Она приехала специально для лечения из другого города, поэтому 
сеансы проводились в течение 10 дней ежедневно по описанной схеме. После первого сеанса было отмечено 
уменьшение головной боли. После пятого сеанса боль полностью исчезла. Через месяц после отъезда больная 
пишет: «У меня удивительное состояние: меня не беспокоит боль. Я вижу небо, солнце, людей и все, что меня 
окружает. Я радуюсь всему этому снова». 

Пациент Д., 29 лет, страдал жестокими головными болями. После успешного завершения лечения 
он сообщил, что за 8 лет болезни выпил 15 кг таблеток и порошков, снимающих головную боль. 

При изменении тонуса сосудов головного мозга (спазм или расширение) боль носит 
интенсивный характер и нередко приводит к временной нетрудоспособности. Такая боль 
характерна для группы заболеваний, объединенных под названием «мигрень». 

Сигналы такого заболевания (обычно они ощутимы как боль и пульсация) целитель 
уводит с головы через шею, затем через любую руку или через спину, после чего снимает их 
окончательно. Одной из характерных особенностей этого лечения является мощная 
энергетическая подпитка. 

Полезен и следующий прием. Больной сидит на стуле, целитель располагает ладони 
над лобно-теменными областями и стоит так, что его солнечное сплетение находится в 5—10 см 
от затылка пациента. Целитель направляет к голове больного интенсивный поток энергии из 
солнечного сплетения и через ладони, регулируя его с помощью дыхания. 

Бели головная боль вызвана невралгией тройничного или затылочного нерва, 
выраженные сигналы боли можно снять обычными способами. Эти сигналы локализованы в 
точках выхода нервов: над глазницей и под глазницей, в нижней части затылка, а иногда в 
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области козелка ушной раковины. 
Вместе с тем лечение этого заболевания имеет свои особенности. К ним можно отнести 

следующие приемы: 
После снятия сигнала до минимального уровня полезно провести несколько пассов по отводу тканевой 

жидкости из области отека (описание таких пассов дано выше). Пассы проводят от нерва над точкой его 
выхода в направлении центра головы. 

В точку выхода нерва нужно дать сильную энергетическую подпитку через кончики пальцев от двух 
параллельных кистей. 

При сопутствующем заболеванию шейном остеохондрозе следует провести 
соответствующую мануальную терапию. 

При всех видах головной боли для того, чтобы достичь стойкого результата лечения, 
обычно необходимо от 4 до 10 сеансов. 

Нормализация артериального давления 
При гипертонии удается достичь устойчивых положительных результатов 

преимущественно на первой или второй стадии заболевания. Наряду с действиями по 
снижению артериального давления нужно провести биоэнергетическое лечение и основного 
заболевания. Это могут быть заболевания почек, сосудов, сердца, желез внутренней секреции. 

Следует снижать артериальное давление до того уровня, при котором больной 
чувствует себя нормально («рабочее» давление). 

С этой целью проводят две целенаправленных процедуры. Первой из них является 
перераспределение кровенаполнения из сосудов головы и грудной полости в сосуды брюшной 
полости и конечностей. Вторая процедура — снижение общего тонуса сосудов и нормализация 
деятельности сосудодвигательного центра. 

Снижение кровенаполнения в сосудах мозга и грудной полости осуществляется серией 
активных пассов сверху вниз, вдоль всего тела, от головы до живота и ниже. Ладони при 
выполнении этих пассов находятся в положении «домик» (или «закрытая ладонь»). Активная рука 
движется вдоль позвоночника, экранирующая — синхронно идет с передней стороны тела. 
Такие пассы повторяют несколько раз, мысленно сопровождая их приказом для рук: «Увести 
кровь в нижнюю половину туловища ив конечности». 

Сигнал повышенного давления ощущается в виде «комка» на затылке. Целитель уводит 
его по позвоночнику вниз, ниже уровня копчика, и там снимает. 

Во время общей энергетической подпитки ладони должны сохранять закрытое 
положение. 

Для нормализации деятельности центра сосудистого тонуса на этапе выравнивания 
биополя целитель должен образно себе представить, что кровеносные сосуды расширяются и 
остаются в таком состоянии. 

Еще раз необходимо напомнить, что даже при стойких положительных результатах 
биоэнергетического воздействия коррекцию медикаментозной терапии должен осуществлять 
только лечащий врач. 

При гипотонии для нормализации давления нужно устранить сигнал низкого давления 
из области лба. Этот сигнал легче всего отвести по средней линии назад и вниз по 
позвоночнику, после чего его нужно снять. 

Затем проводя интенсивную энергетическую подпитку, направленную в область 
локализации сигнала. Выравнивание биополя пациента целитель проводит открытыми  
(развернутыми  вверх) ладонями с мысленным приказом: «Тонус сосудов повышается». 

В случае предобморочного или обморочного состояния, которое связано со снижением 
объема мозгового кровотока, целитель проводит серию активных пассов снизу вверх, определяя 
направление преимущественного кровенаполнения сосудов грудной полости и мозга. Ладони 
при этом, разумеется, должны быть развернуты вверх. 

При нарушении мозгового кровообращения на фоне гипертонии лечение имеет свои 
особенности. Сначала целитель обеспечивает приток крови к мозгу. Для этого он проводит 
пассы снизу вверх, ладони должны находиться в открытом положении. Пассы целитель 
сопровождает мысленным представлением о том, как расширяются сосуды мозга. Только после 
этого снижают артериальное давление. 
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Больной М., 61 год, пришел с жалобами на головную боль, головокружения, чувство тошноты. 
Страдает нарушением мозгового кровообращения на фоне гипертонии 2—3 степени и склеротическими 
изменениями сосудов головного мозга. По описанию больного, после первого сеанса он «почувствовал себя бодрым, 
голова стала свежее и яснее, поднялось настроение». После второго сеанса: «меньше стала кружиться голова, 
уменьшилось чувство тошноты». После четвертого: «голова почти не кружится, исчезло чувство тошноты». 
После последнего, восьмого сеанса: «стал чувствовать себя так хорошо, как чувствовал себя лишь когда-то очень 
давно — стал бодрым, со свежей головой и в прекрасном настроении». 

В некоторых случаях причиной головной боли могут быть несколько факторов, что 
несколько снижает конечные результаты целительского воздействия. Приведем пример такой 
ситуации: 

Больная С, 37 лет. В течение двух лет беспокоят сильные головные боли и шум в голове. В последние 
полгода наблюдается резкое ухудшение. В течение 70 дней находилась в клинике с диагнозом: церебральный 
арахноидит, повышение внутричерепного давления, гипертоническая болезнь 2—3 степени, шейный хондроз. 
После выписки головные боли продолжались, из-за чего не могла работать. 

После второго сеанса биоэнергетического лечения больная вышла на работу. При контрольной беседе 
через несколько месяцев С. отметила, что головная боль стала беспокоить ее редко, преимущественно к концу 
рабочей недели, и артериальное давление держится в пределах хорошего самочувствия. 

Помощь при задержке умственного развития 
Довольно часто к целителю приводят детей в связи с их отставанием в умственном 

развитии. При этом задержка умственного развития может иметь самое разное происхождение и 
разную степень выраженности. Работа целителя обычно дает здесь определенные 
положительные результаты. Однако следует четко представлять себе, чего можно добиться в 
результате лечения. 

Обычно целитель должен здесь поставить перед собой достаточно ограниченную 
задачу, имеющую два аспекта. Во-первых, перестроить работу мозга в плане дальнейшего 
развития умственных способностей. Во-вторых, в зависимости от исходного уровня умственной 
деятельности мозга, непосредственно получить видимый результат, пусть даже скромный. 

В отдельных случаях, при лечении на протяжении нескольких лет, удается добиться 
действительно высоких результатов. Дети из спецшколы для умственно отсталых с развитием, 
определяемым психологами как уровень дебильности, переходили в обычную школу и 
заканчивали ее, числясь среди учеников со средней успеваемостью. Один из наших пациентов в 
настоящее время учится в среднем учебном заведении технического профиля. 

Для улучшения функции любого органа и повышения его тонуса применяются 
специальные тонизирующие пассы. Здесь они направлены на улучшение функционирования 
мозга. 

Мягкими плавными колебательными движениями приближая ладони к голове пациента 
и снова разводя их (на расстоянии 15—20 см), целитель устанавливает резонансную связь с 
умственной деятельностью мозга. 

Затем, поддерживая эту связь, целитель в течение 2—4 минут проводит такие пассы со 
всех сторон головы. При этом необходимо ярко представлять себе, что умственная деятельность 
мозга улучшается. 

В зависимости от конкретной ситуации можно вызвать представление о том, что 
пациент хорошо и свободно говорит (при лечении заикания), спокойно сидит за партой и 
внимательно слушает учителя, свободно излагает свою мысль у школьной доски, 
сосредоточенно делает домашнее задание и т.д. 

Заканчивают такой сеанс по обычной схеме: местная и общая энергетическая подпитка, 
а затем выравнивание биополя. 

Нужно еще раз подчеркнуть, что тонизирующие пассы, которые улучшают функцию 
любого органа, целитель должен постепенно довести до уровня условного рефлекса. Тогда при 
проведении таких пассов целитель уже без сознательного контроля будет передавать 
биоэнергетическую информацию, направленную на улучшение функции соответствующего 
органа. Это, в свою очередь, даст возможность более полноценно сконцентрировать свое 
внимание на мысленных или зрительных образах, связанных с более узкой конкретной задачей. 
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Приведем достаточно типичный пример. Мальчик К. с отставанием в развитии. Ходишь 
начал в два года. Первые звуки стал произносить в два с половиной года. В 3 года 9 месяцев прошел первый курс 
лечения, состоявший из десяти сеансов с небольшим перерывом из-за простудного заболевания. Результаты 
первых сеансов: более четкое произношение слов, появились новые слова, имена. Мальчик стал более спокойным, 
более сознательным. Засыпая, выговаривает весь запас новых слов. Появилась способность реагировать на 
различные явления с помощью освоенных слов, хотя они еще не полностью соответствуют конкретному 
явлению. Стал проявлять интерес к игрушкам. 

В 4 года 4 месяца был проведен повторный курс. Мальчик увеличивает запас слов и более четко их 
произносит. Очень быстро отвечает на вопросы «да» или «нет». Иногда выговаривает трудные имена типа 
«Игорь». Выяснилось, что он знает некоторые буквы и число узнаваемых букв быстро растет. В течении 
месяца после второго курса произошли заметные изменения в поведении. Стал оставаться с братом на улице 
без матери, а затем научился оставаться и один, спокойно ожидая, когда за ним придут. Начал общаться с 
посторонними. Стал увереннее в себе, исчезает скованность движений. Доступными словами объясняет, чего он 
хочет, где был, что делал. Говорит много, хотя речь редко бывает связной. В поведении чувствуется, что 
происходит ускоренный переход от сознания двухлетнего ребенка к сознанию четырехлетнего. 

Реабилитация после повреждений головного мозга 
К целителю часто обращаются пациенты с последствиями механического повреждения 

головного мозга, с последствиями инсультов, оперативного удаления опухолей, детского 
церебрального паралича (ДЦП) и т.д. При работе с такими больными имеются некоторые 
особенности. 

После того, как в полушариях мозга целитель определил области поражения, он 
проводит над этими участками круговые пассы. Сопровождающий эти пассы мысленный 
настрой должен иметь форму приказа нервным клеткам, оставшимся вокруг повреждения взять 
на себя утраченные функции управления движением конечностей, речью и пр. Желательно при 
этом зрительно представлять себе, как в суставах возобновляются активные движения. Затем 
проводят весь общий для заболеваний головы комплекс лечения, описанный выше. 

У взрослых больных в начале сеанса нужно определить весь объем активных движений 
в пораженных конечностях, степень нарушения речи и т.п. Как правило, сразу после первого 
сеанса уже появляются результаты лечения в виде увеличения объема активных движений, 
большей устойчивости и легкости при ходьбе. При этом пациенту следует дать четкую 
установку все свободное время он должен посвящать тренировкам по закреплению достигнутого 
после каждого сеанса увеличения объема движений. Эту установку нужно возобновлять на 
каждом из последующих сеансов. В противном случае положительные результаты обычно 
полностью исчезают через 5—6 дней. 

В связи с этим обстоятельством необходимо отметить, что описанное лечение 
малоэффективно для тех больных, у которых наблюдается сопутствующее значительное 
снижение умственных способностей дли другие психические отклонения. Такие пациенты не 
способны к упорной работе по закреплению увеличения объема движений, что сводит на нет 
достигнутые результаты. 

При проведении реабилитации после повреждений головного мозга на первых 2—4 
сеансах обычно удается добиться наиболее ярко выраженного эффекта. Добавочный объем 
движений в результате последующих сеансов постепенно снижается. Поэтому целесообразно 
проводить цикл лечения из 6—8 сеансов с последующим повторением такого цикла через 3—6 
месяцев. 

При лечении детей с ДЦП за один курс лечения можно добиться лишь довольно 
скромных результатов. 

Девочка Д., 4 года. Диагноз: ДЦП, спастическое поражение всех четырех конечностей, выраженная 
деформация позвоночника типа сколиоза третьей-четвертой степени, умственная отсталость. После первого 
сеанса отмечена большая общительность, освоила два новых слова. Второй и третий сеансы: стала устойчивее 
держаться на ногах, появилась возможность водить ее за одну руку, ноги полусогнуты. Четвертый сеанс: 
мышцы спины стали несколько более расслабленными. Пятый сеанс: стал спокойнее сон. Шестой-восьмой 
сеансы: увеличение устойчивости при ходьбе за счет коленных суставов ноги стали более прямыми, увеличился 
объем движений в плечевых суставах, стала легче поднимать обе руки. 
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Нарушения сердечной деятельности 
Перечислим основные элементы биоэнергетического лечения больных с сердечной 

патологией. Это уменьшение и устранение боли, нормализация ритма сердечных сокращений, 
уменьшение спазма коронарных сосудов, активизация обменных процессов в сердечной мышце, 
разгрузка сосудов легких, снятие страха за свою жизнь, создание у больного оптимистического 
настроя с твердой установкой на улучшение. 

Все патологические сигналы из области сердца целитель концентрирует, «наматывая» 
на кончики пальцев, и уводит через левую руку больного. После того, как пройдена кисть левой 
руки, на расстоянии 50—60 см он окончательно снимает уведенный сигнал (см. приведенный 
ранее рис. 12). Таким же приемом уводят иррадиирующую боль из области лопатки, плеча и т.д. 

При устранении сигнала спазма коронарных сосудов в конце описанной процедуры 
часто можно заметить, что на левой кисти и на нижней трети предплечья, особенно с 
внутренней стороны, кожа больного стала значительно бледнее по сравнению с правой рукой. 
Пациент отмечает при этом легкое покалывание, особенно в пальцах, и чувство тяжести в 
предплечье и в кисти. Описанная картина связана с тем, что биоэнергетические нарушения, 
вызвавшие сужение артерий сердца и ощутимые в виде сигналов заболевания, частично 
оторвались и «осели» на пути, по которому их отводили, вызвав аналогичный спазм артерий 
кисти и предплечья. 

Такие последствия устраняются следующим приемом. Как бы обхватив область 
плечевого сустава пациента, целитель синхронно колебательными движениями (см. первое 
упражнение для ладоней), входит в резонанс с энергетической сутью оторвавшихся сигналов 
спазма коронарных артерий. Затем целитель слегка прижимает руки к одежде пациента (как бы 
охватывая его плечо) и энергичным скользящим вниз по руке движением «сдергивает» сигналы, 
которые осели на различных уровнях руки больного во время их отвода от сердца. Больной при 
этом отмечает, что в левой руке восстановились нормальные ощущения. В течении одной-двух 
минут нормализуется цвет кожи. Если за это время цвет кожи не восстанавливается, то 
процедуру «одергивания» сигнала спазма нужно повторить. 

Больной Т., 58 лет, в течение 11 лет страдает ишемической болезнью сердца со стабильной 
стенокардией. Перед началом лечения были жалобы на одышку, боли в области сердца и за грудиной с отдачей в 
шею, левое плечо и руку. Эти явления возникали иногда в покое и всегда при ходьбе (при медленной ходьбе 
примерно через 100 метров, при быстрой раньше), а также после поднятия груза более 5 кг. После третьего 
сеанса исчезла одышка, боли при быстрой ходьбе стали появляться через 300—400  метров. 

Перед четвертым сеансом был рецидив боли в состоянии покоя. В дальнейшем самочувствие после 
каждого сеанса улучшалось. После седьмого сеанса больной мог с грузом 5— 6 кг быстро пройти заметное 
расстояние, не чувствуя осложнений. Одышка появлялась при подъеме нормальным шагом на третий этаж и 
при быстрой ходьбе с грузом 5 - 6 кг после 500—600 м. 

Подобными приемами часто удается значительно уменьшить зону развивающегося 
некроза при остром инфаркте миокарда за счет устранения спазма коронарных сосудов вокруг 
очага омертвения в мышце сердца. 

Во время лечения недавнего инфаркта целитель должен образно себе представить, как 
расширяются охваченные спазмом сосуды, капилляры, как открываются «обходные пути» 
(коллатерали) вокруг зоны инфаркта, как растворяются мелкие тромбы в сосудах и улучшается 
работа сердечной мышцы. 

Указанные приемы оказывают благоприятное воздействие на всех стадиях инфаркта. 
Некоторые заболевания сердца приводят к повышению объема и давления крови в 

сосудах легких, что затрудняет работу сердца. Сигналы подобного состояния, вызывающего 
ощущение тяжести к тупой боли, целитель уводит через левую руку пациента. При этом у 
больного может появиться в руке ощущение выраженной тяжести. Цвет кожи на нижней трети 
предплечья и на кисти может приобрести синюшный оттенок. Если процедура длится дольше, 
возможно появление отечности кисти и предплечья. 

Синюшность и отечность левой руки вызывает венозный застой, возникающий под 
действием остаточных биоэнергетических сигналов. Как и в случае спазма коронарных сосудов, 
эти сигналы оседают на руке, когда целитель уводит через нее основной сигнал заболевания. 
Остаточные сигналы нужно устранить с помощью описанной выше процедуры «одергивания». 
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Больная В. в возрасте 12 лет была оперирована по поводу митрального стеноза (оперировал ее один 
из авторов этой книги). После операции имело место обострение ревматизма и рецидив порока сердца. В. была 
вхожа в нашу семью, и однажды, уже в возрасте 21 года, приехала к нам из другого города в критическом 
состоянии. У нее был острый отек легких, возникший на фоне шестимесячной беременности. 

Была вызвана скорая помощь, однако она прибыла только через полтора часа. Больной на глазах 
становилось все хуже. Для спасения ее жизни необходимы были экстренные меры. Чтобы облегчить ее 
состояние в ожидании приезда скорой помощи удалось разгрузить сосуды легких, создав отечность с 
синюшностью на стопах и кистях (их объем увеличился почти вдвое). 

Кроме отвода сигнала заболевания через левую руку, был применен метод создания направления тока 
жидкости (в данном случае крови), описанный ниже. Было задано затруднение оттока венозной крови в 
направлении от периферии к центру на всех четырех конечностях. Больную удалось спасти. Известно, что с 
подобными осложнениями далеко не всегда удается справиться даже в больничных условиях. 

Самое трудное для целителя в подобной критической ситуации — стать спокойным, 
хладнокровным, собранным и твердо убежденным в успехе своего целительского воздействия. 
Эту уверенность нужно передать и пациенту, чтобы он не поддался панике, в результате чего его 
состояние может выйти из-под контроля. 

Методика создания направления тока жидкости для описанного случая состояла в 
следующем. Легкими колебательными движениями ладони целитель входит в резонанс с 
сигналом оттока крови по венам (от периферии к центру) и проводит эти пассы вдоль 
конечности. В направлении от центра ладонь идет с напряжением, как бы останавливая 
движение крови по венам. В обратном направлении, к центру, рука идет свободно. Добиться 
успеха можно только в том случае, если целитель сопровождает движение руки сильным 
импульсом-приказом: «Блокировать отток крови по венам». При этом ему необходима полная 
уверенность в своих действиях. 

С помощью указанных методов можно на какой-то период улучшить состояние даже у 
больных с тяжелыми пороками сердца. 

Больной Ф., 28 лет, страдает аортальным и митральным пороком сердца с преобладанием 
недостаточности. Жалобы на одышку, боли в сердце, перепады артериального давления, сердцебиение, нарушение 
ритма сердечных сокращений, выраженную реакцию на изменение погоды. 

После первых двух сеансов исчезло сердцебиение, стабилизировано артериальное давление, 
уменьшилась одышка. После пятого сеанса меньше стали беспокоить нарушения ритма сердечной 
деятельности. После шестого — общее состояние хорошее, боли в сердце стали беспокоить значительно меньше. 
С каждым последующим сеансом самочувствие прогрессивно улучшалось. После десяти сеансов достигнуто 
стабильно хорошее состояние. Следующие четыре сеанса к ощутимым изменениям в физическом самочувствии 
не привели. В течение последующих шести лет пациент еще два раза проходил курс лечения с аналогичным 
результатом. 

Для нормализации числа сердечных сокращений полезен следующий прием. Активной 
рукой целитель совершает круговые движения над областью сердца. Скорость этих движений он 
устанавливает в соответствии с сердечным ритмом. Обычно целитель проводит один круговой 
пасс на определенное число сердечных сокращений. Тем самым рука входит в резонанс с 
частотой сердечного ритма. Затем, ускоряя или замедляя скорость движения руки, целитель 
навязывает сердцу нужный ритм. 

Эффект такого воздействия будет усилен, если при этой процедуре нужный сердечный 
ритм будет мысленным приказом целителя введен в биополе сердца как сгусток 
биоэнергетической информации — в виде соответствия скорости движений своей руки 
желаемому ритму сокращений сердца. 

С помощью описанного метода можно успешно лечить больных с нарушениями ритма 
сердечных сокращений, в том числе больных с пароксизмальной тахикардией, когда сеансы 
проводятся, как правило, не во время приступа. 

Больной Д., 47 лет, страдает пароксизмальной тахикардией и ишемической болезнью сердца. 
Беспокоят приступы сердцебиения — до 200 ударов в минуту — и боли в области сердца. В течение последнего 
года приступы сердцебиения участились, а также увеличилась их продолжительность. 

Больной прошел курс биоэнергетического лечения (12 сеансов). После шестого сеанса  приступы  
прекратились. 
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Через год приступы сердцебиения стали повторяться, и пациент прошел повторно 12 сеансов лечения, 
после чего самочувствие стало удовлетворительным и приступы не повторялись. 

В течение последующих семи с половиной лет приступов сердцебиения у больного не было. Затем во 
время приступа он был госпитализирован и двое суток находился в отделении реанимации. Через месяц больного 
выписали, но четыре дня спустя после выписки приступ повторился. Пациент прошел очередной курс 
биоэнергетического лечения и в течение двух последующих лет за помощью не обращался. 

Те, кто страдает заболеванием сердца, часто испытывают чувство страха за свою жизнь. 
Они боятся лишних движений, уходят в себя, в свою болезнь. Такой психологический настрой 
приводит к фиксации внимания только на своих болезненных ощущениях, к преувеличению 
тяжести своего заболевания. Это, в свою очередь, способствует возникновению приступов боли 
или сбою сердечного ритма при одной мысли об активном образе жизни. 

Учитывая это важное обстоятельство, целитель должен параллельно с 
биоэнергетическим лечением провести психотерапевтическую коррекцию соответствующих 
невротических проявлений. Для этого необходимо успокоить больного, уменьшить по 
возможности его тревогу. Нужно помочь ему победить свои страхи и неуверенность в себе, 
преодолеть ощущение безысходности, вызвать у него надежду на улучшение самочувствия. 
Важно пробудить у пациентка стремление к здоровью, веру в жизненные ценности, желание 
жить, а не существовать. 

Заболевания легких 
Из тех, кто страдает заболеваниями легких, чаще всего обращаются к целителю 

больные бронхиальной астмой. Можно отметить довольно высокую эффективность лечения 
для больных с чисто аллергической причиной болезни или с инфекционно-аллергической 
формой, но с небольшим сроком от начала заболевания (до двух, максимум до трех лет). Чтобы 
лечение было действительно эффективным, нужны повторные курсы лечения ни протяжении 
нескольких лет. 

При различных видах астматоидного бронхита практически у всех пациентов довольно 
быстро (4—6 сеансов) наступает выздоровление. Это предотвращает у некоторого числа 
больных развитие бронхиальной астмы. 

В случае длительного заболевания, особенно у больных, прошедших лечение 
гормональными препаратами, можно надеяться на улучшение общего состояния и на перевод 
болезни в более легкую форму. 

Больная С, 52 года, в течение 7 месяцев страдает инфекционно-аллергической формой бронхиальной 
астмы и отеками Квинке. Обследована в институте иммунологии, проходила амбулаторное лечение и лечение 
в специализированном санатории. Даже после этих курсов лечения приступы удушья у С, возникали ежедневно и 
каждую ночь, а в сырую погоду приступы, повторялись многократно. 

Первые три сеанса биоэнергетического лечения успеха не принесли. После четвертого 
сеанса приступы удушья прекратились, остался кашель и легче стала отходить мокрота. После 
шестого сеанса: приступов нет, кашель беспокоит меньше, мокрота отходит легко. По 
окончании лечения (12 сеансов) остался небольшой кашель по утрам, во время которого легко 
отходит мокрота. Общее состояние больной заметно улучшилось. 

В последующие четыре года имели место рецидивы приступов бронхиальной астмы на 
фоне простудных заболеваний. Больная за этот период прошла еще три курса лечения (во 
время рецидивов болезни). После этого на протяжении следующих пяти лет приступы 
бронхиальной астмы и отеки Квинке не возникали даже на фоне простудных заболеваний, то 
есть удалось добиться практического выздоровления. 

Малоперспективны для биоэнергетического лечения все гнойные заболевания легких.  
Исключительно высокие результаты биоэнергетическое воздействие дает для довольно 

редкого заболевания — саркоидоза легких. В обычной медицине нет никакого эффективного 
средства борьбы с этим заболеванием. Это еще раз подтверждает мысль о том, что целительство 
может служить успешным дополнением к традиционной медицине. 

Заболевания мочеполовой системы 
Обращения с патологией, относящейся к этой сфере, встречаются в целительской 

практике чаще всего. В основном лечение здесь проводят по общей схеме, однако при лечении 
некоторых заболеваний существуют свои особенности. 
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Лечение заболеваний мочевых путей (почки, мочеточники, мочевой пузырь, 
мочеиспускательный канал) начинают с того, что снимают локальный сигнал воспаления. При 
заболевании почек вначале всегда усиливают отток мочи, дополнительными пассами проводя 
сигнал сверху вниз по ходу мочеточника (прием усиления тока жидкости в заданном 
направлении). 

При лечении мочевого пузыря нужно не только снять сигнал воспаления, но еще и 
устранить сигнал спазма. В случае частого мочеиспускания и спастических болей целитель, 
выравнивая биополе в области мочевого пузыря, придает движению руки направление по 
часовой стрелке. 

Свою специфику имеет лечение мочекаменной болезни. При достаточном уровне 
квалификации целитель может попытаться раздробить камень, находящийся в почке, в 
мочеточнике или в мочевом пузыре. Это делается путем резкой подачи сильного потока 
отрицательной энергии (энергии разрушения) с трех пальцев: указательного, среднего и 
безымянного. Движения кисти при этом напоминают стряхивание воды. Предварительно 
целитель входит рабочей рукой в резонансную связь со структурой камня. Затем, сохраняя эту 
связь, он в состоянии максимального внутреннего напряжения наносит несколько мощных 
энергетических ударов. 

Если камень начал свое движение, но застрял в месте сужения мочеточника, нужно 
постараться продвинуть его вниз. Присутствие камня в мочеточнике вызывает отек слизистой, а 
это еще больше затрудняет продвижение камня. В подобной ситуации лечение начинают со 
снятия отека. Для этого целитель концентрирует сигнал отека и затем смещает его вниз. Этим 
приемом, вкладывая в пассы энергоинформацию для продвижения камня вниз, целитель 
пытается протолкнуть камень по ходу движения мочи. 

Проиллюстрируем на примерах возможности биоэнергетического лечения 
почечнокаменной болезни. 

Больной Т., 52 года. Беспокоят боли в области левой почки и частые ознобы с повышением 
температуры. Болен уже 18 лет: тогда после почечной колики вышли два камня. Больной не лечился. Четыре 
года назад появилась температура и ознобы. При обследовании обнаружены камни в обеих почках, величиной до 
16—17 мм. Три года назад была проведена операция по удалению камня из левого мочеточника. После этого 
больной получил вторую группу инвалидности. Через год была удалена правая почка — в связи с инфекцией и 
наличием большого кораллового камня. Выписан с диагнозом: пиелонефрит единственной оперированной левой 
почки. Перед обращением к целителю ультразвуковая диагностика показала наличие двух камней размером 8 
мм и 4 мм. 

Было проведено 8 сеансов лечения. После второго сеанса у пациента появились «терпимые» боли в 
левой почке. Они были особенно чувствительны в первые два часа после сеанса и продолжались весь вечер. После 
четвертого сеанса было проведено УЗИ, камни обнаружены не были. Общее состояние пациента стало быстро 
улучшаться пришли в норму анализы мочи и крови. 

Больная И., 24 года, страдает почечнокаменной болезнью в течение пяти, лет. Периодически после 
приступов боли выходили камни. За год до обращения к целителю диагностирован коралловый камень, 
который перед началом лечения имел размер 16 на 27 мм. 

Проведено шесть сеансов лечения. Сделаны контрольные рентгеновские снимки и УЗИ. Результаты 
лечения: камень заметно изменил свою, форму, стал более обтекаемым, уменьшился примерно на четверть. В 
последующие два года проведено еще три курса лечения по 8—12 сеансов. С каждым курсом размеры камня 
уменьшались. После третьего курса лечения на протяжении последующих трех лет при многократных 
обследованиях никаких признаков почечнокаменной болезни у пациентки не обнаружено. 

Нередко у пациента выходит камень уже через 20— 40 минут после окончания сеанса 
лечения. Такой быстрый результат чаще всего наблюдается, когда камень находится в 
мочеточнике. При этом не имеет значения срок его нахождения там: иногда этот срок достигает 
3— 4 месяцев. 

При лечении мочекаменной болезни целитель должен ставить перед собой несколько 
задач. Это дробление и вывод камней, снятие воспаления, а также перестройка обменных 
процессов в организме и особенно в почках (в плане прекращения камнеобразования). 

Лечение простатита осуществляется по общей схеме, но и здесь имеется своя 
особенность. При снятии сигнала воспаления пациент должен находиться в положении стоя, 
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ноги раздвинуты на ширину плеч, туловище наклонено вперед на 45 градусов, руками он 
опирается, например, на стол. Целитель, сидя на стуле, выводит сигнал воспаления и отека вниз, 
по направлению осевой линии туловища. Затем, наклонив туловище больного да прямого угла, 
целитель описанным ранее приемом усиливает отток простатической жидкости по 
естественному пути. 

Тактика лечения аденомы простаты зависит от величины этой доброкачественной 
опухоли и от того, насколько она затрудняет мочеиспускание. Длительное нарушение 
мочеиспускания приводит к воспалению мочевого пузыря. Это, в свою очередь, сопровождается 
и частыми позывами, и другими неприятными ощущениями. 

Биоэнергетическое лечение необходимо здесь прежде всего в тех случаях когда по 
каким-либо причинам операция противопоказана или нецелесообразна на настоящий момент, а 
также в случае отказа больного от операции. 

Основным этапом лечения на всех стадиях развития аденомы должна быть попытка 
разрушения самой аденомы. Эта процедура выполняется аналогично уничтожению камней, то 
есть путем «стряхивания» отрицательно заряженной энергии в направлении аденомы. Затем 
необходимо снять все сигналы воспаления или отека — как с тканей аденомы, так и с верхних 
отделов мочеиспускательного канала и мочевого пузыря. Такая тактика, как правило, приводит 
на какое-то время к нормализации мочеиспускания, стабилизации и даже обратному развитию 
аденомы. 

Лечение импотенции целитель начинает сразу с локальной энергетической подпитки, 
которая должна быть максимально мощной. Целесообразно также внедрить в биополе половых 
органов значимый биоэнергоинформационный сгусток с соответствующей программой. Эта 
программа должна включать хорошую готовность к половому акту. 

Как известно, в структуре этого заболевания всегда присутствует два компонента: 
органический и функционально-психический. Органический фактор чаще связан с 
преклонным возрастом, тяжелыми общими заболеваниями, хроническими интоксикациями и 
т.д. Функциональный психический фактор нередко является весьма существенной 
составляющей, а иногда и единственной первопричиной заболевания. 

Отсюда следует, что для успешного лечения больных импотенцией целитель должен 
большое внимание уделять психотерапии. Он может применить методы суггестии или гипноз, и 
даже обычная беседа с пациентом играет порою значительную роль. 

При заболевании женских половых органов наиболее частой причиной обращения к 
целителю является бесплодие. Как правило, женщины приходят к целителю после того, как они 
обращались к врачам-специалистам и на протяжении долгого времени (иногда в течение многих 
лет) это ни к чему не приводило. 

Одной из самых распространенных причин бесплодия является воспаление придатков. 
Оно встречается и у женщин, ранее имевших беременности, и у женщин, которые беременны 
не были (первичное бесплодие). Часто приходится наблюдать хроническое воспаление 
придатков или возникновение спаек вследствие воспаления. Эти процессы приводят к 
частичной или полной непроходимости маточных труб, к их деформации спайками. 

Лечение бесплодия в подобных случаях направлено на снятие воспаления и отечности, 
что в свою очередь улучшает проходимость труб. При обследовании таких больных целитель 
должен установить, с какой стороны маточная труба поражена меньше. Лечение этой трубы с 
большей вероятностью приведет к желаемому результату. 

Кроме того, целитель должен представить себе на каком яичнике (правом или левом) 
предстоит созревание яйцеклетки. 

Сопоставляя полученные при диагностике данные, желательно планировать лечение 
пациентки на определенный менструальный цикл, наиболее для нее благоприятный. 
Необходимо добиться максимальных результатов лечения наиболее проходимой маточной 
трубы к периоду созревания яйцеклетки. После этого нужно помочь движению яйцеклетки по 
трубе (применив метод «направления тока жидкости») для уменьшения риска развития 
внематочной беременности. 

Первичное бесплодие может быть следствием недоразвития матки, выраженного загиба 
ее шейки, поликистоза яичников и т.д., но чаще всего приходится сталкиваться с 
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гормональными нарушениями функции яичников и гипофиза. Наибольшую сложность при 
первичном бесплодии представляет выявление первопричины заболевания, так как основные 
усилия целителя должны быть направлены на ее устранение. Вообще же лечение первичного 
бесплодия требует творческого подхода и ее может быть сведено к последовательности 
определенных предписаний. 

Нам обычно удается добиться нормализации менструального цикла. В большинстве 
случаев нормальный цикл сохраняется и в дальнейшем, но у некоторых пациенток он потом 
возвращается к исходному состоянию. Применение биоэнергетического лечения у 
определенного числа женщин помогает развитию единственной беременности, первой и 
последней. Бывают и такие случаи, когда при повторном курсе вновь удается наладить 
менструальный цикл и добиться повторной беременности. 

При лечении всех форм бесплодия можно добиться положительного результата не 
менее, чем в 70—75% случаев. Иногда для этого требуется не один курс лечения, а два, реже три 
или даже четыре. 

После успешного лечения бесплодия, если у пациентки в прошлом случались 
самопроизвольные аборты, целесообразно во время беременности провести растянутый цикл 
лечения,  состоящий из 12—16 сеансов. 

Первые 4—6 сеансов проводят по одному разу в неделю, а остальные по одному разу в 
две недели. 

Приведем несколько примеров. 
Больная Н, 38 лет. С 24 лет лечилась от бесплодия в связи с хроническим воспалением придатков 

на фоне периодической дисфункции яичников. В 35 лет после грязелечения была одна беременность, потом 
другая, обе закончились самопроизвольными абортами на сроке пять и восемь недель. После этого попытки 
забеременеть были безуспешными. 

Сеансы биоэнергетического лечения были проведены на 7, 9, 11, 13 и 15 день после начала 
менструального цикла. Наступила беременность. Для борьбы со склонностью к самопроизвольному аборту был 
проведен растянутый курс лечения, начиная со срока шестинедельной беременности в течение 24 недель (14 
сеансов). Родился в срок здоровый мальчик весом 4,2 кг ростом 53 см. 

Больная Ж., 38 лет. Диагноз: хроническое воспаление придатков, дисфункция яичников (базальная 
температура не повышается). В 22 года Ж. родила девочку весом 2,9 кг. В последующие годы было три 
медицинских аборта. С 33 лет состоит во втором браке, беременность не наступает. 

Проведено три сеанса (на 9, 11 и 13 день менструального цикла). Беременность не наступила. На 
следующий месяц было проведено четыре сеанса (на 7, 9, 11 и 18 день). Пациентка забеременела. Родила в срок 
девочку весом 3,3 кг. 

Три года спустя Ж. захотела иметь еще одного ребенка. В течение двух месяцев было проведено по 
пять сеансов (на 5, 7, 9,11 и 15 день), после чего наступила беременность. 

Больная А., 35 лет. Диагноз: лактация, аменорея (отсутствие менструации) на фоне гормональных 
нарушений. В 28 лет были роды, кормление грудью до 11 месяцев. После окончания кормления лактация 
сохранилась, менструация отсутствовала. Амбулаторное лечение положительных результатов не дало. С 30 
лет наблюдалась в институте эндокринологии. Быстро был восстановлен менструальный цикл, прекратилось 
выделение грудного молока. Через семь месяцев у больной появилась выраженная аллергическая реакция на 
гормональные препараты. Лечение было прекращено, что сразу повлекло за собой возобновление лактации и 
аменореи. Лечение другими препаратами было безуспешным. В 32 года больная была госпитализирована в 
институт эндокринологии, где начала курс лечения препаратами йода. Это быстро вызвало повышенную 
функцию щитовидной железы. Больная прекратила все виды лечения. Прибавила в весе 10 кг. 

Для понимания ситуации приведем конкретные календарные сроки сеансов 
биоэнергетического лечения. С 17 по 31 мая было проведено шесть сеансов, с 11 по 18 июня 
еще четыре. Первой реакцией на лечение были 24 мая боли внизу живота. 11 июня они 
повторились, возникли неприятные ощущения в молочных железах. 16 июня началась сильная 
менструация, через два дня после очередного сеанса она уменьшилась и еще через четыре 
закончилась. После сеансов 24 и 28 июня имели место с 1 по 5 июля кровянистые выделения, 
9—10 июля боли внизу живота, 22—23 июля снова кровянистые выделения. 

30 июля больная была оперирована в связи с приступом острого аппендицита. 7—14 
августа была менструация. С 3 по 10 сентября было проведено четыре сеанса. После них имели 
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место кровянистые выделения, а затем менструация. Аналогичным образом менструации 
прошли после пяти сеансов в декабре и пяти сеансов в ноябре, затем пациентка забеременела и 
родила в срок здорового доношенного мальчика. К началу беременности она сбавила вес на 8 
кг. После кормления грудью (в течение года) у пациентки осталась лактация и полная аменорея. 

К целителю часто обращаются женщины, страдающие мастопатией. Наиболее 
эффективно лечение тех ее форм, которые связаны с увеличением в размерах и с болезненными 
ощущениями в определенные периоды менструального цикла. Особенность лечения таких 
форм мастопатии состоит в том, чтобы начать биоэнергетическое воздействие (2—3 сеанса) за 
неделю до ожидаемого обострения. 

При лечении фиброзно-кистозной мастопатии часто удается добиться обратного 
развития, то есть реального уменьшения образования. Довольно редко, однако, удается добиться 
полного ее исчезновения. 

Целесообразно в этих случаях использовать прием, аналогичный приему для 
уничтожения камней («стряхивание» отрицательной энергии). Сеансы лечения желательно не 
проводить в течение недели до первого дня менструации и недели после. 

При лечении фибромиомы матки следует придерживаться той же тактики, что и при 
лечении фиброзно-кистозной мастопатии. Такому способу лечения лучше поддаются 
образования размером до 12—13 недели. Обычно за один курс удается уменьшить фибромиому 
на 1—3 недели. При повторных циклах лечения можно добиться значительного уменьшения 
образования, но достигнуть полного выздоровления удается редко. Характерно, что в 
большинстве случаев дальнейший рост фибромиомы, как правило, прекращается — независимо 
от первоначальных размеров опухоли и достигнутого результата. 

Прочие заболевания 
Для того, чтобы продемонстрировать сам спектр разнообразных возможностей 

биоэнергетического лечения, рассмотрим еще некоторые области применения целительства. 
Рассеянный склероз 
Рассеянный склероз — одно из наиболее тяжелых заболеваний, приводящих к 

инвалидности. Средства массовой информации уделяют ему особое внимание, и нередко можно 
встретить довольно наивные утверждения о возможностях его полного излечения. 

В результате упорной работы можно добиться улучшения функции конечностей, даже 
значительного улучшения, когда лежачие больные становятся ходячими и даже обходятся без 
палки. Но надо понимать, что они остаются больными с рассеянным склерозом и что 
восстановление функции в любой степени представляет собой временную ремиссию. Нам 
представляется, что главной и вполне осуществимой задачей целителя при этой болезни 
является максимальное восстановление утраченных функций и максимальное продление 
ремиссии болезни с помощью периодических циклов лечения. 

Лечение можно считать вполне успешным, если пациент стал самостоятельно есть, в 
большем объеме обслуживать себя, ходить держась за стул и т.п. Такие результаты много значат 
и для больного и для его близких. 

Вследствие болезни объем движений в суставах становится ограниченным, а иногда 
движения прекращаются полностью. Из-за этого наступает тугоподвижность, обусловленная 
уменьшением эластичности связочного аппарата и сумки суставов, особенно страдают 
голеностопные суставы. Во время каждого сеанса следует применять простейшие приемы 
мануальной терапии: насильственное увеличение объема пассивных движений в крайних 
положениях, то есть растягивание связочного аппарата суставов, особенно голеностопных. 

Как правило, во время лечения улучшение идет постепенно, без больших скачков. 
Сразу после каждого сеанса наступает увеличение объема активных движений и улучшение во 
владении ими. Результаты каждого сеанса (увеличение объема движений) пациент обязательно 
должен закрепить упражнениями. Желательно, чтобы он посвящал тренировкам все свое 
свободное время, иначе через пять-семь дней весь эффект пропадает. 

Для снижения избыточного веса у пациента можно использовать биоэнергетические 
приемы, но и от больного надо требовать уменьшить объем потребляемой пищи. 

В связи с приведенными выше замечаниями следует отметить, что особенно трудно 
лечить пациента с пониженными умственными способностями. 
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Больная К., 38 лет. Рассеянным склерозом страдает 11 лет. В течении 6 лет полностью 
бездействуют ноги. После четырех сеансов удалось достигнуть хороших результатов, но 
поставить пациентку на ноги оказалось невозможным из-за избыточного веса (до заболевания 60 
кг, к началу лечения 152 кг). По причине некоторого снижения интеллекта больной не удалось 
избавиться от избыточного веса. Но даже совершенно здоровая женщина вряд ли смогла бы 
встать на ноги с добавочным грузом в 92 кг. 

Остановимся на некоторых технических особенностях биоэнергетического лечения 
рассеянного склероза. 

Пациент должен находиться в положении лежа, лучше на животе. Целитель делает 
продольные пассы в двух направлениях: от стоп до головы и обратно, а также от кистей рук до 
головы и обратно. Сначала следует снять сигналы заболевания с нервов и спинного мозга. Затем 
целитель круговыми пассами сбрасывает сигналы (обычно они хорошо выражены) с 
подошвенных поверхностей стоп. 

Далее целитель, мысленно сосредоточившись и представляя себе появление движений 
в конечностях пациента, внедряет в его биополе соответствующую энергоинформацию. 
Целитель как бы заставляет те нервные волокна, которые остались целыми, взять на себя весь 
необходимый объем управления движениями. При этом желательно провести мощную 
энергетическую подпитку. Затем целитель с помощью любых доступных ему приемов 
психотерапевтического воздействия побуждает пациента встать на ноги, оказывая ему 
физическую помощь (скорее видимую, чем реальную) для преодоления страха. 

При первой же встрече с пациентом мы всегда настойчиво рекомендуем исключить 
любые тепловые воздействия на тело. Эта рекомендация основана на печальном опыте таких 
ситуаций, когда прекрасные результаты лечения были полностью сведены на нет а течение 
нескольких минут — после мытья в горячей ванне. 

В одном из таких случаев удалось поднять лежачую больную. Она смогла ходить по 
квартире, подстраховывая себя стулом или палкой. После горячей ванны она вернулась к 
прежнему состоянию. Повторный цикл лечения существенного улучшения не дал. 

В другом случае больная пришла на прием с большим трудом, ее с двух сторон 
поддерживали мать и сестра. После десяти сеансов она стала практически свободно ходить, в 
кругу близких даже танцевала вальс. Горячая ванна и тут сыграла отрицательную роль. При 
повторном цикле удалось получить заметное улучшение, однако и оно через несколько месяцев 
полностью исчезло после того, как больная заснула у камина, что привело к ожогам второй 
степени на ногах. Все наши дальнейшие усилия уже ничего не дали. 

Приведем некоторые варианты результатов лечения. 
Больная П., 29 лет. Инвалид второй группы. Страдает рассеянным склерозом с 24 лет. 

Заболевание развивалось постепенно. Ни амбулаторное, ни клиническое лечение не давали 
даже временного улучшения. При первом обращении к целителю были высказаны следующие 
жалобы. Правая нога «как деревянная», очень плохо управляема, особенно в коленном и 
голеностопном суставах. Передвигается пациентка с прямой правой ногой, крепко держась за 
что-либо. Правая рука физически слаба, ее движения плохо подчиняются желанию больной. 
Случаются головокружения, при ходьбе пациентка теряет равновесие. 

После первого сеанса правая рука стала легче и послушнее в обращении. После второго 
— уменьшилась усталость в ноге, исчезло головокружение. После четвертого сеанса больная 
смогла перейти через железнодорожный виадук, дома ходила без палки. После шестого — 
появились движения в пальцах ноги, после седьмого — в голеностопном суставе. После девято-
го сеанса появились движения в коленном суставе, усталость ноги продолжала уменьшаться. 
После двенадцатого сеанса увеличился объем движений в коленном с у стаде, появилась 
возможность при хорошей устойчивости пройти большой отрезок пути. Всего было проведено 
18 сеансов. Происходило дальнейшее увеличение объема активных движений во всех суставах 
ноги, улучшалась устойчивость. Больная стала преодолевать все более значительные 
расстояния. Физическое состояние становилось все более крепким. Исчезла боязнь падения. 
Походка стала обретать уверенность, палкой больная пользовалась преимущественно для 
подстраховки. 

Больной Б., 33 года, врач. Рассеянным склерозом болен три года. Почти два месяца 
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находился на излечении в специализированном институте. Выписан за неделю до прихода к 
целителю без какого-либо видимого улучшения. Жалуется на шаткость и неустойчивость при 
ходьбе. Нарушена чувствительность рук и ног, особенно в кистях и стопах. Трудно выполнять 
мелкие движения: писать, застегнуть пуговицу, удержать чашку. 

После первого сеанса на 10—12 часов у пациента уменьшилось ощущение натяжения в 
руках. Через сутки эффект пропал, появилось негативное отношение к целительству. После 
следующих трех сеансов ощущение натяжения в руках и ногах уменьшилось более выраженным 
образом. Пациент смог удержать ручку и даже написать несколько слов сильно измененным 
почерком. После холода (лечение проходило в январе) ощущение натяжения усиливалось, но 
быстро проходило. 

После, седьмого сеанса у пациента отмечено значительное улучшение самочувствия, он 
стал вести активный образ жизни, у него появилась прочная уверенность в возможностях 
целительства и тяга к лечению. Стабильно уменьшилось чувство скованности, увеличился 
объем движений руками. Больной стал пользоваться ложкой, вилкой, ножом, у него улучшился 
почерк. Остались нарушения чувствительности в кистях и предплечьях. Непосредственно после 
восьмого сеанса эти нарушения заметно снизились, однако спустя двое суток наблюдалась 
небольшая регрессия. Значительно улучшился почерк, пациент почти свободно стал 
пользоваться руками. Однако узнавание руками мелких предметов с закрытыми глазами еще 
затруднено. После девятого сеанса полностью восстановлена чувствительность рук. Почерк 
практически восстановлен, утомительно только быстрое длительное письмо. После 
одиннадцатого сеанса работа рук практически полностью восстановлена, за исключением лишь 
самых мелких операций. Почерк стабилен, скорость письма близка к норме. 

Больная С, 54 года. Диагноз: рассеянный склероз. Больна около двух лет. Месяц 
находилась на лечении в специализированном институте, но состояние осталось без изменений. 
Вскоре после выписки больная обратилась к целителю. Жалобы на скованность средней и 
нижней части туловища. Ноги не слушаются, чувствительность их снижена, при ходьбе 
приходится держаться за стул или за стенку. Плохая ориентация, головокружение, общая 
слабость. 

После первого сеанса повысилась устойчивость при ходьбе и уверенность в движениях. 
После второго сеанса пациентка смогла ходить по дому с палкой, хотя иногда подгибались 
колени. После третьего — исчезли «ощущения затылка». Больная стала пробовать стоять с 
закрытыми глазами по 30 - 60 секунд. Ей все легче становилось ходить по комнате, она 
перестала пользоваться палкой. После четвертого сеанса С. вышла на улицу. Шла напряженно, 
смотрела под ноги. Потом это ощущение прошло. После восьмого сеанса она стала свободно 
гулять одна и редко пользоваться палкой (брала ее с собой для страховки). 

Через 3,8 месяца постепенно пришла полная уверенность в ходьбе и прочих 
движениях. Палкой больная пользуется только в транспорте, гуляет по лесу 2—3 часа без палки. 
Принимает душ без посторонней помощи. В нижней половине туловища и подреберье остается 
онемение, но оно не мешает двигаться. Нормализуется походка. Еще месяц спустя палка забыта. 
С. пользуется всеми видами транспорта, совершенно свободно ходит, выполняет всю работу по 
дому. Руки снова стали сильными и ловкими. Приходит  к целителю раз в два-три месяца. 

Два года спустя состояние больной было хорошим и даже улучшилось. Она ведет 
здоровый образ жизни. Приходит на прием раз в три-четыре месяца, скорее для собственной 
моральной подстраховки. 

Кстати, следует отметить, что боязнь пациента полностью прекратить встречи с 
целителем особенно характерна для тяжелых больных, которые в результате лечения получили 
значительное улучшение своего состояния. 

Заболевания органов слуха и зрения 
При лечении заболеваний органов слуха и зрения целитель должен опираться на 

реальные возможности биоэнергетического лечения. При полной утрате зрения или слуха 
попытки их возвращения, даже частичного, совершенно бесперспективны. Но если у пациента 
сохранилась какая-то остаточная функция органа,  то всегда можно надеяться на положительный 
результат работы целителя. Естественно, что чем меньше потеря функции органа и чем короче 
длительность заболевания, тем выше эффект лечения. 



Из заболеваний органов слуха особенно перспективно биоэнергетическое лечение 
пациентов с  невритом слуховых нервов при частичной утрате слуха, то есть слабослышащих. 
При этом следует учитывать, что если у ребенка реально возвращается слух, то он просто далеко 
не всегда это понимает, так как воспринимаемые им звуки для него чужды (так обычно бывает, 
если слух был утрачен до того возраста, когда ребенок начинает говорить). Для сравнения 
можно представить себе человека, попавшего в окружение, где все вокруг разговаривают на 
совершенно незнакомом ему языке. Звуки и даже слова он различает, но долго еще не будет 
понимать их значение. Определить улучшение слуха с помощью аудиограммы всегда довольно 
сложно. Это один из тех случаев, когда трудно сразу оценить реальные результаты 
целительского воздействия. 

Более наглядны возможности биоэнергетического лечения при близорукости и любых 
поражениях сетчатки за исключением отслойки. Однако при лечении заболеваний глаз и 
заболеваний уха целитель не должен стремиться на первом же сеансе добиться красивого 
эффекта, удивляющего всех окружающих и самого пациента. 

Эффектные результаты связаны, по-видимому, с перераздражением уцелевшей 
структуры нервной ткани. Если сразу был продемонстрирован высокий результат, то к 
следующему сеансу он, как правило, оказывается утраченным полностью или почти полностью. 
После этого практически невозможно добиться даже небольшого улучшения исходного 
состояния. В такой ситуации возобновить лечение возможно лишь через несколько месяцев. 
Таким образом, результативность лечения нужно наращивать постепенно. 

Отметим также некоторые технические особенности лечения органов зрения и слуха. 
Начинать воздействие нужно с менее пораженной стороны. При лечении глаз перед 
выравниванием биополя нужно сделать хорошую локальную энергетическую подпитку 
зрительных нервов. Подпитку проводят с двух сторон в области виска на проекции задней 
стенки глазного яблока. Пальцы рабочей руки при этом сложены в щепоть. 

Больная Ж., 15 лет. Страдает близорукостью с шестилетнего возраста. Проведено 12 
сеансов биоэнергетического лечения. До и после лечения проходила обследование у одного и 
того же врача окулиста. Перед лечением левый глаз имел близорукость — 8,7, правый глаз имел 
близорукость —8,5. После лечения эти показатели были равны соответственно -7,5 и —7,0. 
Такой результат можно оценить как вполне достаточный. 

Больная Е., 50 лет. Инвалид второй группы по зрению. Значительные изменения 
глазного дна и осложненная близорукость. Правый глаз практически слеп, левый имеет 
близорукость —10. Перед первым сеансом Е. различала газетные заголовки с высотой букв не 
менее 10 мм. После сеанса она испытывала головную боль и улучшения не отметила. После 
третьего сеанса пациентка стала ярче видеть предметы и движущийся транспорт, почувствовала 
легкость в голове, появилась уверенность движений. После четвертого сеанса буквы стали более 
четкими,  больная чувствовала, что правый глаз стал немного видеть, смотрит двумя глазами. 
Может писать письма, вставлять нитку в иголку. 

Перед пятым сеансом у Е. были отмечены повышение артериального давления до 
150/100 мм и головная боль. После сеанса давление нормализовалось, головная боль прошла. 
Пациентка стала читать шрифт размером 4 мм, а после шестого сеанса — шрифт размером 3 
мм. После десятого сеанса стала видеть отдельные буквы размером 2 мм, но прочитать их вместе 
не может, так как отдельные буквы сливаются. Всего было проведено 10 сеансов на протяжении 
75 дней. Подобного эффектного результата удается достичь примерно у каждого десятого 
пациента. У остальных, за редким исключением, лечение также приводит к положительному и 
достаточно устойчивому результату. 

Ночной энурез 
Среди детского контингента пациентов целителя большой удельный вес имеют 

различные формы недержания мочи. Часто выясняется, что до обращения к целителю ребенка 
долго и безуспешно лечили. 

Лечение имеет следующие особенности. Во время пассов над областью мочевого 
пузыря можно сосредоточиться на мысленном представлении о том, что ребенок спит, мочевой 
пузырь наполнен и вызывает неприятные ощущения, но выход из него плотно сжат, ребенок 
просыпается, встает, идет в туалет или на горшок мочевой пузырь открывается. Больше времени 
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следует, затратить на выравнивание биополя над областью мочевого пузыря. 
На период лечения следует рекомендовать родителям исключить прием жидкости 

ребенком после 17—18 часов. Имеется в виду жидкость в любом виде, в том числе фрукты и 
овощи. При этом надо следить за детьми, не полагаясь исключительно на их сознательность. 
Бывают случаи, когда они пьют из бачка в туалете или при чистке зубов. 

Во время сна детей нельзя будить или сонным подставлять горшок. Если ребенок 
проявляет во сне беспокойство, можно осторожно, только физическими прикосновениями, 
помочь ему проснуться и встать: дотронуться до него, свесить руку с кровати, помочь снять 
одеяло и т.п. Если утром постель окажется мокрой, нельзя ругать или стыдить детей. 

Эффективность лечения можно повысить с помощью психотерапевтического 
воздействия. Можно рекомендовать родителям следующий прием. Два раза в день (например, 
после возвращения с работы и перед укладыванием ребенка спать) один из родителей ставит 
перед собой ребенка, просит его внимательно смотреть на переносицу и проговаривает 
определенную формулу. Ребенок должен четко и внятно повторять каждое сказанное слово или 
короткое словосочетание. Примерная формула: «Я здоров, я здоров, я здоров, постель у меня 
всегда будет сухая, сухая у меня будет постель, я могу писать только сидя (для мальчика сидя и 
стоя), только в туалете, а когда я лежу и сплю, все у меня закрыто на замок; если ночью мне 
захочется писать, я проснусь, разбужу тебя, чтобы ты видел, что я стал здоровым, схожу в туалет 
и снова лягу спать, или буду терпеть до утра, но постель у меня всегда будет сухая, сухой всегда 
будет моя постель». 

У детей старше 7—8 лет положительный результат лечения возникает быстрее и легче. 
Девочка М., 10 лет. Первое обращение по поводу ночного недержания мочи было в 

шестилетнем возрасте. Без какого-либо результата ее долго лечили амбулаторно, дважды 
находилась в стационаре, была в специализированном санатории. После первых сеансов энурез 
стал редким. После 5— 6 сеансов он полностью прекратился. После 11—12 сеансов девочка 
стала при необходимости просыпаться ночью сама. 

Улучшение внешних данных 
К целителю иногда обращаются родители, обеспокоенные явным отставанием своего 

ребенка в физическом развитии в частности, его небольшим ростом. В некоторых случаях 
единственная их просьба состоит именно в том, чтобы стимулировать рост ребенка. 

Технически работа такого рода осуществляется следующим образом. Целитель 
проводит пассы снизу вверх с небольшим физическим напряжением. Пассы он сопровождает 
мысленным представлением об увеличении роста ребенка. Когда ладони находятся над 
макушкой головы, целитель должен явственно видеть, что ребенок «удлиняется». 

Мальчик К., 5 лет. Ребенок ослаблен, рост перед лечением — 100 см. В течение месяца 
проведено восемь сеансов. Рост ребенка увеличился до 102 см. Родители отметили, что у него 
улучшился аппетит. Рост родители измеряли неоднократна: до лечения, во время лечения и 
после. 

Можно достоверно увеличить рост ребенка и в тех случаях, когда по ходу работы 
целитель просто улучшает общее психофизическое состояние ребенка при лечении какого-
либо заболевания. Иногда об эффекте скачкообразного увеличения роста целитель узнает 
случайно в беседе с родителями. 

Мальчик М., 2 года. Субокомпенсированная гидроцефалия, подготовка к операции по 
поводу врожденной двусторонней катаракты. Операция отложена из-за низкого гемоглобина и 
других отклонений в анализах крови. Начало лечения совпало с днем рождения, и родители 
измерили рост ребенка — 89 см. В течение полутора месяцев проведено 12 сеансов. Перед 
госпитализацией родители повторно измерили рост, он составил 94 см. Был отмечен заметный 
скачок в умственном развитии ребенка. Анализы крови полностью нормализовались. 

Нередко приходится встречаться с необходимостью ускорения сроков полового 
созревания, особенно у мальчиков-подростков. Биоэнергетическое лечение дает здесь 
необходимый эффект. 

Иногда к целителю обращаются с просьбой о том или ином улучшении внешних 
данных не связанных напрямую с состоянием здоровья. Чаще всего с такими просьбами 
приходят девушки. Речь может идти об увеличении или уменьшении общего веса, об 
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изменении размеров или формы какой-либо части тела и т.д. В таких случаях не следует 
отказываться от работы, так как довольно часто удается полностью или частично помочь 
пациенту. Правда, следует иметь в виду, что нужных изменений нельзя достичь мгновенно. На 
это может потребоваться заметное время — несколько месяцев, год или даже два-три года. 

Другие примеры возможностей целительства 
Девочка Д. 5 месяцев. Диагноз: врожденный гепатит, переходящий в цирроз, 

железодефицитная анемия, токсическая энцефалопатия, гипертензионно-гидроцефальный 
синдром, респираторно-аффективные припадки, дисбактериоз IV степени, гипотрофия II - III 
степени, выпадение прямой кишки. Родилась весом 2,9 кu, рост — 51 см. За первый месяц 
прибавила в весе 0,9 кг. 

На 35-й день девочка заболела желтухой. На 70-й день произведена операция 
(анастомоз: желчный ход — желчный пузырь — двенадцатиперстная кишка). Вес при выписке 
— 4,1 кг. Затем два месяца Д. находилась в больнице по месту жительства. Была 
госпитализирована 9-й институт педиатрии, где в течение 14 дней находилась в реанимации. 
Родителям предложили забрать ребенка, чтобы успеть довезти его домой, в безнадежном 
состоянии с отрицательным прогнозом. 

Через несколько дней после этого начато, биоэнергетическое лечение, проведено 12 
сеансов. На начало лечения ребенку было 5 месяцев. Вес — 4,3 кг. Печень ниже реберного края 
на 11 см. Биллирубин со 180 (до операции) снизился до 42, наблюдалась слабая желтушностъ 
кожи. 

В результате лечения за две недели резко улучшился аппетит, нормализовался стул, 
перестала выпадать прямая кишка, ребенок стал спокойнее. После пяти сеансов появилась опора 
на ножки. В дальнейшем за три месяца девочка прибавила в весе 3,5 кг. Печень сократилась до 7 
см. Стул окрашенный, моча светлая, кожа обычного цвета. Д. стала сидеть, уверенно стоять и 
переступать при поддержке. Стала заниматься игрушками, произносить слоги. Дневной и 
ночной сон остался беспокойным и кратковременным: во сне ребенок запрокидывает головку, 
вздрагивает при резких звуках и при внезапном появлении людей, даже родных. 

В возрасте 8 месяцев, а затем в возрасте 1 год и 3 месяца были проведены повторные 
курсы лечения. Начиная с первого курса лечения, девочка практически не болела, лекарственные 
препараты не принимала. В 1 год и 3 месяца у нее 16 зубов, вес 12 кг, рост 80 см. По данным 
УЗИ, печень ниже реберной дуги на 4,5 см, контуры ровные, желчные ходы прослеживаются, не 
расширены. Анализы крови и мочи в норме. 

Довольно часто обращаются за помощью к целителю больные с теми или иными 
разновидностями неврозов. Для них биоэнергетическое лечение приводит обычно к 
эффективным результатам. 

Больная В., 47 лет. В течении последних семи лет ее беспокоят головные боли с 
выпадением полей зрения, витилиго по всему телу. Нерезко выраженные, но почти постоянные 
боли в области сердца и за грудиной, иногда беспричинные сердцебиения. Опоясывающие 
боли в области груди и живота, спастические боли по ходу кишечника. Выраженный страх во 
время поездок в метро. Работа больной заключается в общении с людьми, иногда возникают  
конфликтные ситуации. 

Проведено 12 сеансов лечения. Улучшение наступило после четвертого сеанса. 
Прошли головные боли, нормализовалось зрение. Перестали беспокоить опоясывающие боли 
в области сердца. Нормализовалось физическое состояние. Кожа потеряла «мраморностъ» 
(витилиго) и приобрела нормальный вид. Появилась легкость в общении с окружающими. В 
конфликтных ситуациях абсолютно «холодная голова». Совершенно спокойно стала переносить 
поездки в метро. 

Лечение хронических заболеваний типа пиелита, пиелонефрита и даже 
гломерулонефрита дает обнадеживающие результаты. Биоэнергетическое воздействие приводит 
к положительному исходу независимо от возраста пациента, сроков заболевания и ранее 
применявшихся методов лечения, в том числе и гормонального. 

Больной А., 14 лет. Диагноз: гломерулонефрит. Болен полтора года, недавно закончил 
курс гормональной терапии. В начале лечения белок в моче составлял 2,6%, через два сеанса — 
1,5%, еще через два сеанса — 0,8%, еще через два сеанса белок в моче не обнаружен. 
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Больная Е., 37 лет. В течение полутора лет больная страдает от частных простудных 
заболеваний вялотекущих и практически непрерывных. Температура по вечерам постоянно 
доходит до 37,2—37,4 градуса и не поднимается выше даже при тяжелом состоянии. Скорость 
оседания эритроцитов равна 45—47 мм/час. Длительное применение противовоспалительных 
препаратов и антибиотиков не дает заметного эффекта. Даже небольшая физическая нагрузка 
вызывает затруднения. После клинического обследования больной сказали, что у нее снижена 
иммунная сопротивляемость организма. 

Проведено 10 сеансов лечения: Четыре сеанса за две недели, затем по одному разу в 
неделю. После пятого сеанса Е. стала чувствовать себя бодрее. Температура стала нормальной. 
Значительно улучшились показатели анализов крови. В конце курса лечения пациентка была 
практически здорова, температура и анализы крови полностью пришли в норму, Е. легко 
переносит обычные физические нагрузки. 

В течение года после лечения физическое состояние Е. было хорошим. Она перенесла 
ангину, при этом температура повышалась до 39,4 градусов. После трех дней приема 
антибиотиков температура нормализовалась, а взятый через десять дней анализ крови был 
обычным. Таким образом, у пациентки восстановилась сопротивляемость организма. 

Пациентка Л., 42 года, обратилась с жалобой на недостаток грудного молока. Вторые 
роды. В течение первых 14 дней ребенок высасывал 15 г молока из одной груди и 30 г из другой. 
Сразу после первого сеанса количество высасываемого молока вдвое увеличилось, но на 
четвертый и пятый день опять уменьшилось, в течение полутора месяцев Л. приходила на 
сеансы через каждые 5-7 дней. После третьего сеанса ребенок стал высасывать до 90 г молока из 
каждой груди. Максимальный эффект обычно проявлялся на вторые-третьи сутки, а к пятому-
шестому дню молоко опять убывало. После шестого сеанса количество молока у пациентки 
стабилизировалось на хорошем уровне. Когда ребенку было больше трех месяцев, у Л. после 
простудного заболевания с лихорадкой стало убывать молоко. После одного 
биоэнергетического сеанса количество молока стало вполне достаточным и стабильным. 

Больная Г., 57 лет, по профессии врач. В течение трех лет страдает хроническим 
лимфолейкозом. Диагноз подтвержден биопсией лимфоузла, анализом пунктата костного 
мозга, клиническим анализом крови. Проведено всего пять сеансов, так как пациентка живет в 
другом городе. 

По анализам крови, сделанным перед началом лечения и сразу же после него, отмечена 
нормализация всех показателей характерных для хронического лимфолейкоза. Физически 
пациентка почувствовала себя гораздо лучше. Увеличенные периферические лимфоузлы в 
размерах не изменились. 

Больная К., 62 года. В течение двух лет страдает специфическим язвенным колитом. Все 
это время соблюдает очень строгую диету и режим питания. Часто применяла специальные 
лекарства. Жалобы на нерегулярный, част болезненный стул, обычно расслабленный, до 6—8 
раз преимущественно в утренние часы. В стуле много слизи и прожилки крови. Боли в животе, 
физическое недомогание. 

После первого сеанса боли в животе уменьшились, частота стула сократилась до 4 раз. 
После второго сеанса сократилось количество слизи и прожилок крови, улучшился аппетит. 
После третьего сеанса стул три дня был оформленным, на четвертый день стал расслабленным. 
Физически К. стала чувствовать себя лучше. После четвертого — стул нормальный, на пятый 
день расслабленный, с небольшим количеством слизи, но без крови. Физическое и моральное 
самочувствие хорошее, дома много работает. После шестого сеанса стул практически 
нормальный, безболезненный, слизь исчезает. Последние сеансы (10—13) позволил больной 
значительно отойти от строгой диеты и режима питания. Стул оставался хорошим. 

Курс лечения составил 13 сеансов за три с половиной месяца. В первую неделю 
проведено два сеанса, затем по одному сеансу в  неделю. За время лечения больная лекарствами 
не пользовалась. 

Лечение взглядом 
С помощью специальных тренировок, основой которых могут служить описанные в 

этой книге упражнения, экстрасенс усиливает способность ощущать потоки своей энергии. Он 
привыкает различать их интенсивность, а также направление и качество энергии положительная 
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она или отрицательная. 
Затем он осваивает искусство волевым приказом управлять своими энергопотоками, 

исходящими из рук и чакр, продуцировать энергию определенной интенсивности. На 
следующем этапе достигнув более высокого уровня развития своего искусства, целитель 
обретает способность создавать энергию желаемого цвета, свободно управлять такими 
энергопотоками, в том числе направлять их с помощью взгляда. 

Этим приемом следует пользоваться только в периоды отличного физического 
состояния целителя, поскольку такой способ лечения требует больших затрат энергии. 

Лучше всего сочетать лечение взглядом с другими приемами передачи 
энергоинформационного потока: через руки, через чакры и т.д. При этом идет распределение 
энергетической нагрузки на несколько точек, что уже не требует чрезмерного напряжения и 
меньше утомляет целителя. 

Лечение взглядом как самостоятельный прием доступно только целителю высокого 
класса. В этом случае весь необходимый поток энергии выходит только из глаз. Здесь требуется 
очень высокая концентрация внимания и сосредоточенность на определенной, четко 
составленной биоэнергоинформационной программе. Экстрасенс должен отчетливо видеть 
свой энергопоток и орган-мишень с его энергетическим дефектом, должен на галлюцинаторном 
уровне представлять себе, как энергия, входя в этот пораженный орган, нормализует его 
энергоструктуру. 

В технике выполнения лечения взглядом можно отметить еще несколько нюансов. 
Орган-мишень следует мысленно представлять в соответствии с его анатомическим строением. 
При этом пораженный участок видится как пятно более интенсивной окраски. В случае 
поражения всего органа цвет его представляется полностью измененным. 

Как показывают наблюдения, каждый целитель создает свой постоянный набор 
цветовых представлений об ауре, об энергии, об органах человека и об их дефектах. Один и тот 
же орган, одно и то же заболевание может быть воспринято разными людьми в совершенно 
различных цветовых гаммах. Вместе с тем практически у каждого экстрасенса имеется 
собственная стабильная цветовая шкала оценки определенных заболеваний. 

Сходство наблюдается лишь в том, что степень тяжести поражения органа 
пропорциональна насыщенности (интенсивности) его окраски. 

Заключительный этап лечения — общая энергоподпитка — может быть проведен по 
описанной ранее схеме (руками) или также посредством взгляда. Галлюцинаторно представляя 
себе больного в виде сосуда, целитель заполняет его энергией соответствующего цвета. 

Продолжительность сеанса лечения взглядом зависит, в основном, от общего 
психофизического состояния целителя и обычно занимает от 1 до 10 минут. 

Лечение взглядом, как видно из предыдущего описания, полностью базируется  на  
третьем  положении концепции целительства. 

Несмотря на большие психоэнергетические затраты, лечение взглядом может 
применяться довольно широко. Особенно целесообразно использовать данный прием для 
лечения лежачих больных, когда физически и технически затруднен доступ к нужной части тела 
пациента. 

Помимо описанного здесь способа биоэнергетического лечения, при котором 
концентрированный взгляд целителя направлен на ауру вообще, или на место проекции 
конкретного органа, мы применяем также несколько другой особый метод лечения взглядом. 
При этом формируется отчетливый образ пораженного органа, после чего создается 
представление о желательных его изменениях. Энергоинформационный поток направляется 
через глаза пациента к нужному органу. 

В цикле проводимых занятий мы обучаем курсант способу, введения пациента в 
гипнотическое состояние путем сосредоточения взгляда пациента на глазах или переносице 
целителя. Поэтому собственно лечение взглядом, «глаза в глаза», требует определенной 
осторожности Пациенты во время сеанса часто впадают в состояние измененного сознания 
(различные стадии гипноза). Имени в таком состоянии эффективность целительного 
воздействия заметно повышается. Это происходит за счет полного устранения негативизма и 
(или) подключения под сознания пациента к процессу выздоровления с помощи нескольких 
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коротких словесных формул суггестии. 
От целителя в таких ситуациях требуется умение правильно оценить измененность 

создания больного, спокойно закончить сеанс лечения и грамотно вывести больного из этого 
состояния. В случае недооценки целителем истинного состояния больного или неправильных 
действий по выведению пациента из транса в дальнейшем могут возникнуть непредсказуемые 
психические отклонения. 

 
ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НА РАССТОЯНИИ 

 
То, что энергия мысли в виде голографического кода образа распространяется 

практически мгновенно в любых пространственно-временных измерениях, подтверждается и 
существованием биоэнергоинформационных контактов, обеспечивающих диагностику и 
лечение на расстоянии. 

Эти явления являются по сути разновидностью телепатии — общей способности 
получать информацию на расстоянии. Телепатия же считается одной из основных 
парапсихологических способностей. 

О биоэнергоинформационной диагностике и лечении (БДЛ) на расстоянии следует 
говорить в тех случаях, когда лечебно-диагностический сеанс проводится заочно, на том или 
ином удалении целителя от пациента. Не имеет никакого значения, находится ли они в 
соседних комнатах или на разные материках. 

Как и большинство практикующих целителей, мы предпочитаем работать с больным в 
очном, непосредственном контакте. Однако нередко приходится сталкиваться с 
обстоятельствами, когда возникает необходимость заочной диагностики и экстренного или 
планового лечения на расстоянии. Это бывает и в тех Случаях, когда воздействие на расстоянии 
является продолжением очного курса лечения, и в ситуациях, когда целитель вообще не 
встречался со своим заочным пациентом. 

Необходимость работы на расстоянии со «знакомым» больным может возникнуть 
например, из-за того, что курс лечения не завершен в связи с вынужденным отъездом больного. 
Может оказаться, что пациент нуждается в повторном курсе, но не может по каким-либо 
причинам приехать на очные сеансы. 

Встречаются и такие случаи, когда целитель до уточнения диагноза и для выбора 
способа воздействия сначала посещает нетранспортабельного больного, а за тем продолжает 
лечение заочно, проводя сеансы на расстоянии. 

Наконец, приходится сталкиваться с необходимостью экстрасенсорного лечебного 
воздействия, когда пациент или его родственники сообщают, скажем, остром приступе 
стенокардии или бронхиальной астме, об отеке Квинке и т.п. по телефону, а то и срочной 
телеграммой. 

Сеансы экстрасенсорного воздействия бывают особенно эффективны в тех случаях, 
когда болезненные состояния ранее успешно снимались целителем при очных контактах. Таким 
больным мы рекомендуем при возникновении приступов сразу же связаться с нами телефону. 

Первичная заочная диагностика больного и последующий курс лечения нередко 
проводятся по его ли ной просьбе, изложенной в письме, по телефону или переданной «на 
словах» родственниками. Реже родственники обращаются с такой просьбой со собственно: 
инициативе, без ведома пациента. 

При БДЛ-контакте с энергетической структурой объекта, подвергающегося 
воздействию на расстоянии целью становится не сам пациент или его конкретный орган, а 
информационная модель — фантом больного или его органа. Именно эта информационная 
модель является голографическим отображением материальной сути (матрицы) объекта. 

Фантом потенциально обладает всеми энергоинформационными свойствами, 
присущими матричному объекту. Таким образом, фантом является энергоинформационной 
основой зрительного образа, созданного воображением целителя или другого человека, 
находящегося в контакте с целителем. 

Когда по своей яркости, по реалистичности этот раз соответствует объекту по степени 
галлюцинаторного восприятия, то есть является как бы голограммой этого объекта, тогда их 
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энергоинформационные структуры совпадают. И не просто совпадают, а составляют единое 
целое — в силу сохранности энергоинформационного кода. Воздействуя на энергоструктуру 
фантома, целитель в той же мере влияет одновременно на энергоструктуру самого пациента 
(иначе это называют воздействием на «астральное тело»). 

БДЛ по фантому имеет, с одной стороны, некоторые неудобства, связанные с 
отсутствием зрительно-речевого контакта, а значит и обратной связи. Это может сказаться на 
уверенности целителя в себе, поскольку он не видит результатов своего лечения, и снизить 
качество его работы. 

С другой стороны, БДЛ по фантому имеет ряд положительных особенностей. Помимо 
чисто практических преимуществ, этот метод существенно расширяет психотехнические 
возможности целителя. 

При работе с фантомом можно выделить для работы любой участок тела или орган 
пациента. Фантом можно расположить так, чтобы видеть пациента или воздействовать на него с 
нужной стороны. Уменьшая фантом, целитель увеличивает силу идущего на него 
энергетического потока. Увеличивая фантом или часть его, можно осуществлять тонкое 
воздействие на организм больного — вплоть то работы с отдельной клеткой тела. При работе с 
фантомом целитель сам обеспечивает и нужное состояние пациента спокойствие, релаксацию, 
отсутствие посторонних мыслей. О работе с фантомом см. также [30]. 

При работе с фантомом исключена «слабая» (неполноценная) работа, то есть если 
фантом создан не ярко, не на предельной степени возможностей целителя — воздействия на 
пациента просто не произойдет, так как фантом и объект не будут идентичны. 

Таким образом, лечебный эффект при БДЛ по фантому подчиняется закону 
физиологии: «Все или ничего». Или воздействие будет полноценным, или не будет никакого 
воздействия. 

В практике дистанционного БДЛ для облегчения настроя на пациента и создания 
фантома может использоваться какая-либо «опорная точка»: фотография, нарисованный 
портрет или портрет-пиктограмма, голос по Телефону, принадлежавший пациенту предмет, 
отрывок рукописного текста и т.п. Возможен вариант работе фантомом незнакомого человека,  
который может быть «скопирован» с фантома-образа, созданного присутствующим рядом (или 
даже находящимся на расстоянии родственником или знакомым больного. Создание такого 
фантома осуществляется при непосредственной беседе родственника или знакомого целителем 
идеи при разговоре по телефону. 

В процессе фотографирования и изготовления фотографий материальные объекты 
окружающего мира проявляются на фотоматериалах в виде плоскости изображений, но 
содержат в себе все характеристик присущие энергоструктуре исходных матричных объектов. 
То же самое происходит и при других способах светокопирования  и  тиражирования  
изображения например, при голографической съемке. 

Согласно третьему положению концепции целительства, при любом способе 
копирования и независимо от размера тиража каждая копия сохраняет весь объем 
энергоинформации о матричном объекте. 

Экстрасенс, пользуясь своей способностью к имаджинации, настраивается на объект с 
помощью фотографий или любого другого его изображения и создает фантом изображенного 
объекта. 

В зависимости от поставленной задачи целитель может создавать фантом, 
соответствующий  энергоструктуре пациента в любой временной интервал её жизни. Это может 
быть состояние на момент проведения диагностики или состояние, относящееся к прошлому 
или будущему периоду жизни. 

Опыт свидетельствует, что фотография является наиболее удобной опорной точкой, 
помогающей быстро и эффективно сосредоточиться на объекте БДЛ. 

Подготовка к диагностике заключается в концентрации на фотографии в течение 
нескольких минут (или секунд, при определенном мастерстве). Целитель смотрит на 
фотографию, не отрывая взгляда и не моргая. При этом он стремится проникнуть в суть 
пациента, как бы войдя в него через глаза. Успех на этом этапе работы может быть обеспечен 
предварительными тренировками по описанной раннее методике («черный кружок»). 
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Через какое-то время после создания настроя фотографический образ как бы оживает: 
плоское изображение приобретает объемные голографические формы, глаза «выплывают» 
вперед, становятся живыми и начинают достоверно отображать внутреннее состояние 
обследуемого человека. Облик пациента на черно-белой фотографии приобретает натуральные 
цвета и оттенки. На цветной фотографии краски становятся более естественными. Здесь 
завершается этап настроя, фантом создан. Если фотография достаточно больших размеров, 
можно провести диагностику, не увеличивая параметры фантома, если фотография мала — его 
следует увеличить до удобного для работы размера. 

Как правило, на предоставляемых для БДЛ фотографиях человек бывает изображен «по 
грудь», тем не менее, целитель может легко преодолеть трудность, мысленно дорисовав 
пациента в полный рост. Если у экстрасенса хорошая зрительная память, то мелкие фотографии 
целесообразно использовать только для настроя. После создания энергоинформационного 
фантома, целитель может отложив фотографию в сторону, видеть и ощущать перед собой 
пациента на галлюцинаторном уровне. Это дает ему возможность проводить БДЛ. 

Диагностика и лечение по фантому проводится по обычной, раннее описанной схеме 
воздействия при очном контакте. 

БДЛ по нарисованному реалистичному портрету фактически не отличается от работы с 
фотографией. 

Работа с портретом-пиктограммой несколько сложнее и проводится целителем, 
имеющим опыт с БДЛ по фото. Такая опорная точка обычно используется в тех ситуациях, 
когда родственник или знакомый, обратившийся по поводу диагностики и лечения пациента, не 
имеет его фотографии или какой-либо ему принадлежащей вещи и не способен создать яркий 
образ пациента («никак не могу припомнить его лицо!»). Тогда целитель просит схематично 
нарисовать человечка-пиктограмму, думая о своем родственнике или знакомом и пытаясь 
представить себе, что рисует именно его. 

В этом случае, естественно, отсутствует какое бы то ни было внешнее сходство с 
пациентом, но усилиями экстрасенса на основе такой пиктограммы, используем как субстрат, 
может быть создан фантом. По такому фантому можно полноценно проводить диагностическое 
следование, причем обычно удается довольно достоверно высказаться об основных внешних 
чертах и особенное пациента: рост, возраст, цвет волос, полнота и т.д. 

Аналогично можно проводить полноценный сеанс БД Л, создав фантом по вещи, 
принадлежащей больному (украшение, платок, волос и т.д.). Целитель, держит в руках предмет и 
пристально вглядываясь в него, может использовать свою способность к имажинации и 
мысленного воссоздания образа владельца этого предмета по тому биоэнергоинформационному 
коду, который был ранее пассивно «впитан» предметом. 

Не представляет особых трудностей и БДЛ по те фону, когда пациент сам 
разговаривает с целителем, даже если его голос целитель слышит впервые. Методика создания 
фантома в этом случае заключается том, что экстрасенс настраивается на голос и, не закрывая 
глаз, рисует в воображении и ставит перед собой фантом того, кто говорит с ним. Если 
целитель видел раньше этого человека, то воссоздание образа облегчает зрительная память. 

В тех случаях, когда пациент не способен разговаривать по телефону и трубку берет 
родственник, находящийся около него, целитель просит этого родственника пристально 
смотреть на больного, а сам провод воздействие по схеме, аналогичной той, которая 
применяется при БДЛ на расстоянии в очном контакте родственником. 

Эффективность лечения на расстоянии возрастет если пациент заранее знает о 
предстоящем воздействие и готовится к нему. Договариваются о курсе лечения днях проведения 
сеансов, назначают определенный час и временной интервал (20—30 минут). В назначена время 
пациент должен принять удобное положение, которое может соответствовать тому, что было 
при о ном сеансе, или же произвольное положение, но обязательным условием является 
хорошее расслабление. 

Многочисленные сеансы БДЛ на расстоянии показали, что пациент отчетливо  
ощущает  время  начала воздействия, он может отметить и записать этот момент с точностью до 
минуты. По сравнению с временем начала лечения, которое было зафиксировано целителем, 
разница составляет обычно составляет 1—2 минуты, что вполне объяснимо расхождением 
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часов. 
Существует и несколько иной, упрощенный способ лечения на расстоянии. В своем 

воображении экстрасенс рисует больного, ставит его в определенную позу на большом 
расстоянии и представляет себе энергоинформационный канал в виде трубки или кабеля, по 
которому посылается энергия. 

При этом делитель, совершает глубокие ритмичные дыхательные движения и 
одновременно образно ощущает, как при каждом выдохе из него выходит сгусток энергии, как 
эта энергия мгновенно преодолевает пространство по созданному каналу, достигает пациента и 
проявляет целебное воздействие. 

Максимальная продолжительность лечебного сеанса на расстоянии составляет 4—6 
минут. Количество и частота сеансов — такие же, как при очном лечении. 

Самолечение 
Известно, что реально возможная продолжительность жизни человека в несколько раз 

превышает среднюю продолжительность жизни современных людей. Основной причиной 
преждевременной смерти являются различные болезни. Человек пока еще мало использует свои 
собственные возможности предупреждения болезней и своевременного противодействия им. 
Например, йоги отличаются здоровьем и долголетием, и одной из причин этого является их 
умение управлять биоэнергией и вовремя, в самом начале, исцелять свои заболевания. 

Для даго, чтобы лечить себя, нужно достичь определенного уровня внутреннего 
развития. Нужно научиться управлять своей биоэнергией, уметь улавливать первые симптомы 
при появлении заболеваний. Важно уметь не только направлять поток энергии в больной орган, 
но и научиться придавать определенные свойства этой энергии вкладывая в нее нужную 
программу. 

Самолечение — это показатель высокого уровня Целителя, это один из путей к 
самопознанию и совершенствованию. Это средство приобретения уверенности! в своих силах. 
Самолечение позволяет создать стойкий иммунитет к болезням. 

Это может показаться странным, но труднее всего для самолечения преодолеть 
собственную инерцию. Трудно выработать у себя соответствующую внутреннюю дисциплину, 
научиться уделял своему состоянию достаточное внимание. Трудно изыскать время для того, 
чтобы заниматься своим здоровьем, особенно если нет явных проявлений какого-либо 
заболевания. Чаще всего мы относимся к своему здоровью по принципу старой русской 
пословицы: «Пока гром не грянет, мужик не перекрестится». 

Даже целители высокого уровня нередко забывают необходимости уделять должное 
внимание собственному здоровью. Но это не может не сказаться на возможностях целителя. 
Поэтому лучше всего с самого начала приучать себя правильно относиться к этому вопросу. 

Умение вовремя пополнять свой биоэнергетический баланс и управлять циркуляцией 
энергии, равномерно распределяя ее по организму, предотвращает возникновение 
биоэнергетических дефектов и следующих за ними заболеваний. 

Конечно, самого себя не так удобно лечить, как других людей, но при известном навыке 
и достаточна желании можно добиться излечения практически всех своих болезней, лечение 
которых обеспечивает биоэнергетический метод. 

Самолечение основано на тех же общих правилах целительства и на той же 
последовательности действий, что и при лечении пациентов. 

Схема самолечения с необходимой последовательностью действий может быть вкратце 
описана следующим образом. С помощью пассов рук и с помощью дыхания производится 
снятие сигналов заболевания, то есть нарушений энергоструктуры в пораженных областях или 
органах. При этом в соответствующих местах осуществляется концентрации специально 
кодированной биоэнергетической информации. Затем необходима обеспечить набор 
биоэнергии и ее равномерное распре деление во всему телу. 

Самолечение руками 
Для самолечения используют те же самые действия пуками, что и при лечении 

пациентов. Такой способ, естественно, применим только для тех областей тела, по отношению 
к которым осуществимы необходимые манипуляции. Например, для снятия боли в сердце легко 
можно правой  кистью сконцентрировать и отвести сигналы спазма коронарных артерий через 
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левую руку. 
При снижении повышенного артериального давления экранирующую руку помещают 

на затылке. Активная рука совершает спиралеобразные движения по часовой стрелке (если 
считать циферблатом тело) сверху вниз вдоль груди. 

Локальную энергоподпитку легче производить наложением одной или двух ладоней на 
область поражения, желательно не на голое тело. Ладони можно располагать и на расстоянии 
пяти-пятнадцати сантиметров от поверхности тела или одежды. Энергопоток направляется 
целительским дыханием и мысленным приказом через одну или две руки. 

Если неудобно рабочей рукой проводить целительские пассы в таких областях, как 
спина и пр., то при определенных навыках можно использовать лечение по фантому. Для этого 
надо «поставить» перед собой своего мысленного двойника в удобной для манипуляций позе и 
провести лечение, аналогичное лечению пациента по общей схеме. Используя для самолечения 
фантом, лучше представить себе, что это стоите не вы, а просто некто, у кого болезни и 
энергоструктура полностью аналогичны вашим. При этом лечение проводить легче, и 
эффективность его возрастает. 

Самолечение дыханием 
В системе самооздоровления большое значение имеет дыхание. Уметь пользоваться 

дыханием особенно важно в двух аспектах. Это ликвидация нарушений энергоструктуры в тех 
или иных органах и насыщение, энергией пораженных областей. 

Перед началом сеанса самолечения нужно принять удобное положение лежа или сидя в 
кресле. Ноги слегка раздвинуты. Руки лежат вдоль туловища; в сидячем положении они могут 
лежать на подлокотниках кресла или на бедрах. Все мышцы должны быть расслаблены. Глаза 
полузакрыты или закрыты, это да возможность меньше рассеивать внимание. Эта подготовка 
занимает 2—3 минуты. 

Затем нужно сконцентрировать внимание, на больном органе. При этом желательно 
чувствовать его представлять его состояние перед лечением. Можно вызвать у себя зрительное 
восприятие этого органа. 

Первая задача, которую нужно поставить перед собой, удалить, насколько это 
возможно, сигналы болезни из пораженного органа. Для этого служит четкое распределение 
фаз дыхания. Вдох используют только для захвата и снятия сигналов болезни, а выдох — 
удаления нарушенной энергоструктуры вместе с выдыхаемым воздухом из организма. 

Для захвата и удаления сигналов болезни из конкретного органа нужно сделать  10—20 
дыхательных циклов (вдох — выдох). Критерием успешного завершения процедуры может 
служить ощущение пустоты после очередной попытки захвата сигнала. Чтобы усилить 
представление о захвате сигнала на вдохе, можно воспользоваться каким-либо ярким образом. 
Например представить себе вредное и чуждое организму нарушение  энергоструктуры в виде 
темного пятна, грязной воды или сгустка пыли. 

После этого приступают ко второй части самолечения. Теперь задача состоит в том, 
чтобы насытить больной орган кодированной биоэнергией. Нужно сначала сконцентрировать 
внимание на этом органе, как и на первом этапе. 

Во время процедуры нужно представлять себе, как под воздействием кодированной 
биоэнергии происходят реальные положительные сдвиги — причем сразу же ходу насыщения 
органа целительной энергией. Иными словами должно присутствовать не только внутреннее 
представление, но и активное желание реализовав материализовать его. 

Энергию нужно брать извне на вдохе. На выдохе кодирует с помощью мысленного 
представления, описанного выше. При этом выход воздуха из легких частично перекрывают 
легким сужением голосовых связок в результате возникает характерный шумный выдох с 
небольшим физическим напряжением. В то же время нужно представить, что на уровне 
голосовых связок поток биоэнергии отсекается от потока выдыхаемого воздуха, и волевым 
усилием его направляют к нужному органу. 

Для этой процедуры нужно также 10—20 дыхательных циклов. Критерием завершения 
может быть ощущение, что направленная к органу энергия обходит его или проходит сквозь 
него (в отличие от начального ощущения, что больной орган поглощает энергию). 



 111

Поток энергии от гортани к нужному месту тела следует направлять туда самым 
коротким путем. Этот поток энергии, поглощаемый на вдохе из окружающего мира и на выдохе 
направленный в нужную область можно представить себе в виде чистого ручья, слабого тумана, 
легкой дымки, прозрачного марева, видимого над землей в жаркую погоду, и т.д. 

В случае, когда вы имеете дело не с конкретным органом, а с усталостью, общим 
недомоганием, плохим самочувствием не вполне ясного происхождения, можно кодировать 
энергию на улучшение общего психофизического состояния. При этом направляют ее в 
солнечное сплетение. Оттуда биоэнергия в процессе ее движения  в  организме  будет сама 
перераспределена правильным образом. 

Эффективность самолечения можно повысить, если последний сеанс проводить лежа в 
постели перед сном. На рубеже бодрствования и сна управление программой вашего лечения 
берет на себя ваше подсознание. Желательно вообще засыпать и просыпаться с мыслью о том, 
что вы здоровы, чтобы установка на оздоровление организма хорошо внедрилась в 
подсознание. 

Дыхание можно использовать и для улучшения кровоснабжения нужной области тела. 
Для этого нужно на выдохе волевым усилием вложить соответствующую информацию 
(представление о расширении артерий и усилении кровотока) в биоэнергетический импульс и 
направить с его помощью более мощный поток крови в ту область организма, которая страдает 
от недостаточного притока крови. Такой прием целесообразен при болях в области сердца, при 
недостатке кровообращения в ногах или при необходимости согреть какую-либо часть тела. 

Волевым усилием, синхронизированным с ритмом дыхания, можно перераспределить 
массы крови. Например, при головной боли или при повышенном артериальном давлении 
кровь от головы можно направить к ногам. При беременности целесообразно несколько раз в 
день увеличивать приток крови к матке в течении 20 минут. В будущем это благоприятно 
отразится физическом состояний и особенно на умственных способностях ребенка. 

 
6. ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАБОТЫ ЦЕЛИТЕЛЯ 

 
Общая организация работы 
Работа целителя обычно связана и с приемом пациентов, и с посещением больных на 

дому или в больнице. 
При посещении больного на дому надо заранее спросить родственников, знает ли 

больной о существовании биоэнергетической диагностики и лечения, а также о предстоящем 
посещении целителя. Если больной ничего не знает о возможностях целительства, то чаще 
всего имеет смысл в начале визита поговорить с ним об этом. 

Бывают ситуации, когда диагностику и лечение приходится проводить незаметно для 
больного. В любом случае желательно, чтобы при посещении на дому присутствовали 
родственники пациента. В частности, им нужно продемонстрировать физическое и 
психическое состояние больного до и после лечения. 

При посещении пациента в больнице работать с ним надо наедине или в присутствии 
родственников. Если больной лежит в общей палате, желательно, чтобы другие больные на 
время лечения вышли или чтобы можно было перейти с ним в свободную комнату. В 
противном случае работа целителя привлекает излишнее внимание любопытных больных или 
медперсонала и может вызвать самую разную реакцию. 

Приемы и пассы, которые применяются в целительстве, часто изображаются в кино, в 
книгах, в газетных и журнальных статьях с определенной долей иронии. Особенно это было 
характерно для времен официальной материалистической идеологии. Поэтому работа целителя 
может вызвать насмешливое или просто негативное отношение посторонних. Такое отношение 
целитель всегда хорошо ощущает, оно значительно затрудняет его работу и снижает объем той 
помощи, которую он может оказать больному. 

Целителю в его работе очень помогают определенные стереотипы поведения и 
определенные условия работы. Желательно вести прием в привычной обстановке. Даже смена 
кабинета перед началом приема отвлекает целителя на некоторое время, и он должен тратить 
дополнительные усилия для возвращения хорошей рабочей формы. 
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Стулья целителя и пациента в кабинете должны стоять на определенных местах. Они 
должны быть расположены так, чтобы целитель видел всего пациента. 

Желательно, чтобы в кабинете было тихо. Если могут возникнуть посторонние звуки, 
целитель должен знать о такой возможности и о характере звуков (звонок телефона, звонок у 
входной двери, шум проходящего трамвая или поезда и т.п.). Оценить значение сказанного 
поможет следующий эпизод,  записана одним из авторов книги: Будучи в гостях, мне пришлось 
провести сеанс неотложной помощи. Молодая женщина, которая с детства бы знакома с нашей семьей, 
страдала от выраженного аллергического насморка. У нее не было с собой нужного лекарства, в квартире 
отмечали праздник, было много людей, и пришли проводить лечение в коридоре, около входной двери. Нам 
удалось  эффективно ликвидировать, но на завершающем этапе работы внезапно раздался громкий звонок у 
входа, неожиданности я вздрогнул — и тут же почувствовал болезненные ощущения за ушами, с обеих сторон 
головы. 

Когда очередные гости прошли в комнату, я приподнял у пациентки волосы и обнаружил у нее за 
ушными раковинами две цветущие псориатические бляшки. Как говорят целители, я «схватил» болезнь 
пациентки. Я принял меры для ликвидации сигнала: снятие его рукой, стирание мокрым полотенцем, — 
однако от болезненных ощущений мне удалось избавиться лишь через три недели. 

В это время я был уже опытным и достаточно защищенным целителем. Тем не менее, 
внезапный резкий звук привел меня в замешательство. Потеряв контроль над собой, я потерял и 
защиту. Были нарушены и другие правила работы: место для проведения сеанса было 
неудобным, веселая обстановка вечера привела меня к некоторой беспечности, я не 
предусмотрел возможность внезапного звонка. 

Внешний вид целителя должен быть опрятными одежда должна быть простой и 
чистой. Не следует увлекаться дешевыми эффектами: применять во время работы ритуальные 
позы, производить мистические движения руками, пользоваться нарочитыми выражениями лица 
и глаз, располагать пациента в строгом соответствии со сторонами света (заостряя его внимание 
на этом) демонстративно мыть руки холодной водой и т.д. Не очень благоприятное впечатление 
на пациентов производят чрезмерно длинные волосы у мужчины, необычные борода и усы, 
очень длинные распущенные волосы у женщины, злоупотребление косметикой и пр. На 
некоторых, наиболее внушаемых пациентов такими способами, действительно, можно 
произвести впечатление, но большая часть больных обычно относится к такому целителю 
настороженно или даже негативно. 

Во время учебы и в начале целительской деятельности желательно поменьше 
сосредотачиваться на таких предрассудках, как отсутствие всяких, металлических украшений и 
часов на себе и на пациенте. Некоторым целителям, например, мешают работать шерстяные, 
шелковые и синтетические ткани, но пациенту не так просто подобрать себе одежду в 
соответствии с такими требованиями. 

Если привыкнуть к той или иной внутренней установке, она в дальнейшем приобретает 
характер устойчивой фетишизации. Это приводит к тому, что при невыполнении условий или 
действий, соответствующих данной установке, у целителя будет отсутствовать уверенность в 
успехе лечения. 

Другое дело — целесообразные действия целителя в соответствии с конкретными 
обстоятельствами. Например, во время лечения онкологических больших целитель не должен 
иметь на руках часов и колец. При ликвидации сердечной боли, когда целитель снимает сигнал 
болезни, проводя его через левую руку, сигнал может частично осесть на нижней части 
предплечья и на кисти больного. Поэтому на левой руке пациента не должно быть 
металлических предметов, которые могли бы задержать на себе часть сигнала заболевания (см. 
ниже раздел о биоэнергетическом кодировании предметов и веществ). 

Во время сеанса целитель должен быть вежливым, нужно спокойно и внимательно 
выслушать пациента, а во время беседы постараться хорошо настроиться и «почувствовать» 
больного. В результате целитель обычно может составить себе достаточно четкое представлен о 
состоянии пациента и может сопоставить его с услышанным рассказом. При этом можно 
направлять нужным образом изложение жалоб больного, но все-таки, постараться выслушать 
его до конца. 
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При проведении диагностики и лечения не следу отвлекаться и разговаривать с 
присутствующими о посторонних вещах. Правильнее говорит только о том, что связано с 
болезнями или самочувствием пациента. 

Если пациент при первом приеме видел в кабинете одного только целителя, а при 
повторном посещений там присутствуют другие люди (например, ученики или начинающие 
целители), то с больным работать намного труднее. «Посторонние» люди привлекают внимание 
пациента, он может их стесняться. Иногда больной даже просит принять его в другом кабинете, 
без свидетелей. Но если ученики или помощники присутствовав ли уже при первом приеме, 
они в дальнейшем не будут смущать пациента. В связи с этим нужно следить за однородностью 
ситуаций приема. 

Внимательно нужно относиться и к предварительной записи на прием, которую ведет 
целитель, работающий дома. Если пациент приходит без опоздания целитель работает с ним 
более эффективно, так как именно к назначенному времени он максимально настроен на 
лечение именно этого больного. Когда пациент опаздывает, состояние готовности снижается. 
Кроме того, нарушается общий ритм работы и, соответственно, рабочее настроение целителя. 

Иногда приходится слышать, что целитель не должен брать деньги за свою работу, 
потому что целительство — деятельность особого рода, которая должна быть бескорыстной. 
Это рассуждение совершенно оторвано от жизни, действительно, в период учебы и 
совершенствования своих способностей большинство будущих целителей оказывают помощь 
больным бесплатно. Это естественно. Но, когда целитель начинает работать на 
профессиональном уровне, он просто вынужден получать оплату за свой труд — иначе у него 
просто не будет практической возможности быть профессионалом в этой области. 

Материальная сторона имеет и определенное положительное влияние на результаты 
лечения. Для целителя оплата его труда означает наличие четких обязательств по отношению к 
пациенту. Целитель обязан максимально помочь пациенту в назначенное время независимо от 
тех или иных неблагоприятных условий, внутренних и внешних. Сознание того, что ты должен 
работать хорошо, помогает быстрее привести себя в рабочую форму. 

Что касается пациента, материальные затраты побуждают его к дисциплинированности: 
он старается соблюдать ритм посещений, не опаздывать на прием, выполнять предписания 
целителя, он постоянно помнит о том, что он лечится (это дает свой психотерапевтический 
эффект). Когда пациент приходит на прием, то он хорошо, как говорят целители, «берет 
лечение», что улучшает результат. 

Вместе с тем целителю следует знать и помнить, что если в его работе начнут 
преобладать материальные интересы, то он рискует быстро потерять свои способности и даже 
подорвать свое здоровье. Дело в том, что биоэнергетические возможности целителя, а также его 
личная защита (сохраняющая ему здоровье) очень тесна связаны с духовной структурой его 
личности. Корыстный настрой быстро приводит к отрицательному строю мыслей, а всякая 
негативная биоэнергоинформация в конечном итоге возвращается к своему первоисточнику. 

Вопрос о том, кто может по состоянию здоровья заниматься профессиональным 
целительством, не имеет простого решения. Абсолютно здорового человека встретить трудно, 
так что можно говорить только об относительном здоровье. 

За видимой внешней простотой работы целителя скрывается огромный физический и 
психический труд. Поэтому целителем может работать лишь относительно здоровый человек, 
желательно в возрасте 25—60 лет, то есть в промежутке между завершением формирования 
организма и началом его старения. В то же время значительные способности и высокий 
профессионализм могут раздвинуть эти возрастные рамки. 

Психически целитель должен быть здоров полностью. Перенесенные в прошлом 
психические заболевания являются абсолютным противопоказанием к профессиональной 
деятельности такого рода. Исключением являются легкие формы неврозов. По нашим 
наблюдениям, страдавшие неврозами ученики прекрасно работают на высоком 
профессиональном уровне и сами забыли, что страдали неврозом. 

Если целитель имеет какое-либо хроническое заболевание, ему нужно избегать лечить 
пациентов с аналогичными болезнями. Это связано со снижением личной защиты к 
заболеваниям, подобным собственному. Кроме того, у целителя в этих случаях будет 
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затруднение при достижение внутреннего рабочего настроя, поскольку при контакте с такими 
пациентами целитель сразу вспоминает о своей болезни, что действует на него отрицательно. 

Если целитель заболел острым простудным или инфекционным заболеванием, он 
скорее всего не сможет лечить других чисто физически. Но если он физически и может этим 
заниматься, все же он должен дождаться выздоровления. Уровень личной защиты при болезни 
снижается, и лечение других становится для него опасным. То же относится и к периодам 
обострения хронических заболеваний. 

Всем тем, кому по состоянию здоровья прямо или косвенно противопоказано 
заниматься биоэнергетическим лечением на профессиональном уровне, все же полезно его 
освоить, но применять его очень осторожно и умеренно. В этом случае усилия человека должны 
быть направлены прежде всего на улучшение собственного здоровья. Оказание помощи другим 
людям лучше ограничить узким кругом родственников и знакомых. Следует лечить заболевания, 
не требующие больших затрат энергии, когда другие средства по каким-либо причинам не 
могут быть применены, или ограничиться только диагностированием. 

Непременным условием является максимально возможное расширение своих знаний по 
медицине и физиологии человека. Надо также иметь в виду, что лечение биоэнергией не только 
улучшает ваше собственное здоровье, но и дает возможность глубже понимать различные 
вопросы биологии, медицины, а также истории, искусства и других сфер человеческой жизни. 

Подбор лекарств 
Наряду с биоэнергетическим лечением целитель, имеющий соответствующую 

медицинскую квалификацию, может прийти к целесообразности применения тех или иных 
лекарственных средств. Иногда сам пациент обращается к нему с просьбой о помощи в подборе 
лекарств или в выборе конкретных лекарств из перечня, рекомендованного медиками. Поэтому 
вопрос подбора лекарственных средств, их дозировки и оптимального сочетания является для 
целителя достаточно актуальным. 

Известно, что для лечения большинства заболеваний существует определенный набор 
рекомендуемых лекарственных препаратов примерно одного и того же фармацевтического 
спектра действия. В то же время практически каждый препарат обладает более или менее 
выраженным побочным действием. 

У каждого человека любое заболевание протекает достаточно индивидуально. 
Индивидуальным является для него и действие любого фармакологического средства. Поэтому 
для обычного врача, даже вполне опытного, выбор основного лекарственного средства и подбор 
правильного сочетания комбинации лекарств является весьма непростой задачей. Решение ее 
зависит не только от квалификации врача, знания фармакологических свойств препаратов, их 
побочных эффектов, а также клинических особенностей течения заболевания. Во многом 
успешный результат определяется неким неуловимым свойством, которое называют искусством 
врачевания. 

В практической работе нами успешно апробирована биолокационная методика выбора 
лекарственных препаратов. Подробности метода биолокации описаны выше в соответствующем 
разделе. 

Суть методики состоит в следующем. Из реально доступного круга фармакологических 
веществ, теоретически пригодных для лечения больного, целитель прежде всего выбирает 
основной препарат. Для этого пользуется любой разновидностью биолокации, формируя 
вопрос следующего типа: «Является ли данное лекарство наиболее эффективным для лечения 
данного больного?» — и получая ответ в форме «да/нет». 

Далее тем же способом определяют дозировку, примерную продолжительность курса 
лечения выбранным препаратом. Затем можно определить дополнительные лекарства, 
сочетание которых с основным препаратом будет оптимальным для данного пациента. 

В дальнейшем аналогичным способом целитель определяет необходимость коррекции 
дозировки лекарств, порядок их отмены или целесообразность введения в лекарственную 
комбинацию новых препаратов. Эту процедуру можно проводить во время очередного сеанса 
биоэнергетического лечения в период проводимого курса лекарственной терапии. Решение этих 
вопросов занимает не более двух-трех минут. 
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Немаловажную роль при выборе лекарственных препаратов может играть также 
обращение к интуитивному каналу. Экстрасенс может осуществлять такой выбор в состоянии 
спонтанной целительской медитации. По-видимому, и у тех врачей, которые славятся свои 
искусством, но не слывут экстрасенсами, при выборе тактики медикаментозного лечения важное  
значение имеет интуиция. 

Данная методика может быть успешно использована в практической работе обычного 
врача, если он владеет основами экстрасенсорики. Во многих случаях это помогает избежать 
нежелательных побочных реакций и существенно повысить эффективность лекарственной 
терапии. 

Результативность лечения 
Лечение любого патологического процесса в том или ином органе следует 

рассматривать как проявление болезни целостного организма. Следует учитывать 
бессознательную или осознанную установку пациента на болезнь и всеми доступными 
целителю способами, постараться перевести такую установку на практическое здоровье. 

За два десятилетия целительской деятельности под моим наблюдением находились 
больные почти со всеми формами соматических и психосоматических заболеваний. Хотелось 
бы поделиться некоторыми выводами, накопленными за это время. 

Необходимо четко различать первичный кратковременный эффект и стабильный 
положительный результат лечения. В нашей практике первичное улучшение было достигнуто 
примерно в 95% случаев, тогда как длительная стабильная ремиссия наблюдалась только в 15% 
случаев. 

Понятие «положительный результат лечения»  может подразумевать практически 
полное излечение, когда все имеющиеся у больного симптомы исчезают. Это удается добиться 
далеко не всегда. Чаще имеет место частичное устранение болезненных проявлений. Тогда речь 
идет о стабильной ремиссии. Положительным результатом следует считать, например, и те 
случаи, когда больные с тяжелыми  заболеваниями или последствиями травмы центральной 
нервной, системы становятся после лечения способными хотя бы к частичному 
самообслуживанию. 

Важным моментом является четкая диагностика не только собственно заболевания, но и 
его причинно-следственных связей. Так, например, для проведения адекватного лечения 
язвенной болезни недостаточно точно локализовать и лечить язву как таковую. Необходимо 
установить первопричину ее появления, а затем параллельно с основным лечением 
целенаправленно воздействовать на причинную связь (нервный стресс, желчный пузырь и т.п.). 

Одной из задач, стоящих перед целителем, является перестройка состояния организма 
больного сначала на стабилизацию, а затем на обратное развитие заболевания. 

Выздоровление пациента, как правило, не является равномерным поступательным 
процессом, а претерпевает некоторые колебания при постепенном улучшении состояния 
больного (своего рода «возрастающая синусоида»). Характер этих колебаний определяет 
необходимое количество сеансов лечения. Критерием для завершения лечения служит выход 
«синусоиды» на некоторое плато, что означает достижение положительного стабильного 
результата лечения. Этот результат является максимальным на данном этапе и может быть 
улучшен только при повторном курсе (обязательно через некоторое время, обычно не ранее, 
чем через несколько месяцев), когда произойдет перестройка компенсаторных процессов в 
организме на новом уровне. 

После стабилизации достигнутого уровня целесообразно проводить один - два сеанса 
для закрепления эффекта лечения. Общее число сеансов в одном курсе лечения в среднем 
равно десяти и не превышает, к правило, двенадцати. Обычно оптимальный ритм — два сеанса 
в неделю. 

Нельзя игнорировать общее эмоционально-психическое состояние больного, 
ограничивая лечение локальным воздействием на конкретное заболевание или даже устраняя 
конкретную причинно-следственную связь. Необходимо воздействовать на внутреннее 
состояние в целом. 

Никакие манипуляции над органами как таковыми не будут достаточно успешными, 
если лечить только болезнь, а не больного — со всеми его переживаниями и страхами, 
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сомнениями и надеждами. «И каждый живой человек имеет свои особенности, всегда имеет 
свою особенную и свою новую, сложную неизвестную медицине болезнь, не болезнь легких, 
печени, кожи, сердца, нервов и т.д., записанную медицине, но болезнь, состоящую из одного из 
бесчисленных соединений страданий этих органов» (Л.Толстой «Война и мир»). 

Всегда необходимо реально оценить  компенсаторные возможности конкретного 
органа по восстановлению своих функций. Выявление хотя бы минимально «действующей» 
функции органа дает возможность усилить ее в результате воздействия целителя. 

Следует иметь в виду, что неудовлетворительные результаты лечения наблюдаются 
чаще всего у больных с низкой биоэнергоинформационной чувствительностью, в некоторых 
случаях слабая восприимчивость может быть связана с индивидуальным соотношением 
энергоструктур пациента и целителя. В подобных случаях можно отметить и низкую 
восприимчивость к гипнозу. В заключение необходимо подчеркнуть, что искусство целителя 
заключается в правильном выборе того или иного способа биоэнергетического воздействия и 
других средств лечения конкретно для данного пациента. Никакую отдельно взятую методику 
нельзя считать панацеей. 

Успехи и неудачи в целительской практике 
Работа целителя неоднородна по своей эффективности. Это связано с собственными 

биоритмами, а так же с многочисленными обстоятельствами его жизни. Большую роль играет 
физическая и умственная нагрузка, образ жизни в целом, а также особые события: в период 
переоценки внутренних ценностей, рождение ребенка, переезд на новую квартиру и т.д. 

Существенно сказывается на эффективности работы повышение и понижение 
уверенности целителя в своих возможностях. Изменение этой основной составляющей 
целительства приводит к спадам и подъемам результативности, фазы которых чередуются 
самым произвольным образом. Эти фазы могут относиться не только к работе в целом, но и к 
различным ее аспектам — например, к той или иной группе заболеваний. Период подъема 
наступает после того, как целитель достоверно убедился в успешной диагностике какого-либо 
достаточно трудного случая или в достижении хороших результатов лечения у тяжелого 
хронического больного. После такой удачи эффективность диагностики и лечения у 
последующих пациентов будет ощутимо выше. Высокая эффективность, как правило 
сохраняется до ситуации, когда удовлетворительного результата достичь не удалось. После этого 
диагностировать и лечить больных становится труднее. Особенно это относится к тем органам и 
болезням, с которыми были связаны неудачная диагностика и лечение. 

Повышение вероятности успеха, относящееся к определенному заболеванию, обычно 
связано с тем, что целителю удалось провести точную диагностику и добиться высоких 
результатов лечения подряд у нескольких больных, страдающих одним и тем же заболеванием, в 
дальнейшем встреча с таким больным вызывает у целителя заметный эмоциональный подъем, 
обусловленный твердой уверенностью в том, что и этому пациенту удастся существенно помочь. 

Уверенность в своих возможностях у целителя снижается, если подряд у нескольких 
больных результат диагностики и лечения невысок. Особенно это чувствительно для 
начинающих свою деятельность молодых целителей. У них может возникнуть своего рода 
замкнутый круг: потеря уверенности приводит к снижению эффективности, а снижение 
эффективности еще больше понижает уверенность. 

Если неудачи касаются определенных заболевай то целитель старается  избегать лечить 
таких больных — иногда под самыми надуманными предлога Если же невезение охватывает 
больных с разными болезнями, то это часто вызывает рецидивы недоверия к себе, и оно 
усиливается с каждой неудачей. 

Довольно часто молодые целители просто теряют интерес к работе. Сам процесс 
лечения больных — достаточно тяжкий труд. Когда он не дает желаемых результатов, 
отношение к нему может измениться. Более целеустремленные из начинающих целителей 
обращаются, как правило, за помощью к своему учителю (часто даже и не один раз), который 
помогает им вернуть уверенность в своих силах. Если уверенность утрачена окончательно, 
человек просто прекращает целительскую деятельность. 

В принципе, отдельные неудачи и периоды «невезения» неизбежно случаются у всех 
целителей; независимо от их квалификации и опыта. Необходимо научиться реагировать на них 
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спокойно. Целитель должен уметь достойным образом выходить из полосы невезения, как бы 
это ни было трудно. Без этого просто нельзя быть целителем. 

Основные ошибки при диагностике и лечении 
Ниже приведен краткий анализ основных причин, которые могут привести к ошибкам 

в биоэнергетической диагностике и лечении. Многие предупреждения о возможных ошибках 
внимательный читатель заметил еще в предыдущих разделах — применительно к конкретным 
ситуациям, возникающим в работе целителя, уведенная ниже сводка предназначена для того, что 
бы еще раз заострить внимание на некоторых аспектах целительства и предостеречь 
начинающего целителя от неверных действий и неадекватного отношения к своим 
возможностям. 

Некоторые из приведенных ошибок относятся преимущественно к диагностике, 
некоторые к лечению, некоторые носят общий характер. При этом почти все они говорят о 
нарушении важных внутренних установок у целителя или у его пациента (подготовить которого 
тоже входит в задачу целителя). 

Диагностические погрешности и ошибки могут быть обусловлены следующими 
факторами (многие из них затрудняют и лечение): 

- Недостаточный опыт целителя. Необходимо реально оценивать свой уровень 
подготовки и знание ситуаций, аналогичных той, с которой вы столкнулись. 

- Нечетко сформулированная диагностическая задача. Это затрудняет получение 
значимого ответа «да/нет», на котором основан метод биолокации. К неудаче приводит и 
многократное повторение попыток получить биолокационный ответ на один и тот же, по сути, 
вопрос, видоизменяя формулировку. 

- Плохой настрой на работу. Это может быть связано с усталостью, с большим потоком 
пациентов, с наличием различных отвлекающих моментов, с недостаточно хорошими 
условиями для работы. 

- Навязывание себя больному в качестве целителя. Это приводит к возникновению 
неправильных отношений с пациентом и существенно снижает эффективность его 
собственных усилий по выздоровлению и по выполнению указаний целителя. 

- «Гипердиагностика»: излишнее желание продемонстрировать свои экстрасенсорные 
возможности, проявить свою эрудицию и т.п. 

- Недостаточная уверенность в результате работы, боязнь неудачи. Это отрицательно 
сказывается на любом деле, но для целителя роль внутренней установки на успех играет 
решающую роль. 

- Помехи в виде представлений, связанных с предварительно полученной 
информацией. Результаты обследований, анализы, заключение врачей, рассказ больного — все 
это может навязать целителю определенный ход мыслей, направив его воображение в 
определенное русло, вызвав предвзятый подход, нарушающий экстрасенсорную диагностику. 

- Совместная работа с другим экстрасенсом. В принципе такое сотрудничество 
возможно, но требует хорошего уровня подготовленности от обоих целителей и наличие между 
ними полного контакта и взаимопонимания. 

- Слабый контакт с пациентом, неспособность расположить его к себе или собственное 
негативное к нему отношение. В таких случаях лучше не браться за работу с данным больным. 

- Нездоровая обстановка во время работы делителя, созданная присутствующими 
родственниками пациента или посторонними людьми (любопытствующими). 

Некоторые препятствия к правильному проведения диагностики и лечения связаны с 
самим пациентом: 

- Негативизм пациента. Если он отрицательно относится к явлениям типа целительства, 
это может служить серьезным препятствием к работе ним. 

- Непроизвольное противодействие больного, связанное с неправильной 
предварительной установкой. Это может быть, например, боязнь попасть под влияние 
экстрасенса, страх перед непонятным и т.д. 

- Противодействие, вызванное пеихоневралгическим заболеванием. К такому 
противодействию может привести ипохондрия (с концентрацией образа болезни на том или 
ином органе), депрессивный психоз, врожденное слабоумие (его легко диагностировать) или 
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слабоумие, вызванное атеросклерозом (его диагностировать труднее). Причиной 
противодействия может быть и сложный внутренний настрой пациента. 

- Произвольное противодействие пациента, которое связано, как правило, с желанием 
убедиться в «сверхвозможностях» экстрасенса. 

- Излишняя сосредоточенность на каком-либо участке тела. При этом целитель может 
воспринять этот участок как локализацию болезни (даже если данное место является 
совершенно здоровым) или не суметь провести диагностику вообще. 

- Неспособность пациента расслабиться, отвлечься от своей болезни, от мыслей о 
больном органе. 

- Повышенная способность пациента к самовнушению и к управлению своей 
вегетативной системой. Вольное или невольное проявление такой способности может 
существенно дезориентировать целителя при диагностике. 

При лечении к неудаче или к снижению эффективности воздействия приводят также 
следующие факторы: 

- Попытка лечить больных с тяжелыми запущенными заболеваниями, которые уже не 
поддаются никакому лечению в принципе. 

- Непонимание сути заболевания и его соотношения с возможностями 
биоэнергетического лечения. Важно помнить, что такое лечение при функциональных 
поражениях эффективнее, чем при поражениях органических. 

- Неправильное применение различных видов энергии (положительной и 
отрицательной). 

- Неправильная тактика лечения онкологических заболеваний. Надо хорошо понимать, 
чего вы можете и чего не можете добиться. Например, на поздней стадии можно облегчить 
состояние больного, но крайне трудно бороться за его полное излечение. Нельзя брать 
пациентов, которым может помочь обычная медицина, до того, как они воспользовались этими 
возможностями. 

- Передозировка энергии. Задача целителя не в том, чтобы как можно сильнее 
«накачать» пациента биоэнергией, а в восстановлении правильной структуры собственного 
биополя больного. Несоблюдение ритма работы. Недостаточно эффективны и слишком 
частые, каждодневные сеансы, и слишком редкие одиночные сеансы складывающиеся в 
полноценный курс лечения. 

К снижению эффективности лечения может привести и неправильное поведение 
пациента. Это и нарушение ритма лечения, и невыполнение предписаний целителя и 
недостаточная мобилизация собственных внутренних сил для борьбы с болезнью. Целитель 
должен с самого начала предупредить об этом пациента, а затем постараться оказать ему 
необходимую психотерапевтическую поддержку для соблюдения поставленных условий. 

 
7. СПЕЦИАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ЦЕЛИТЕЛЬСТВА 

 
Коррекция психики 

 
Психотерапия и целительство 
Правильно осмыслить роль психотерапевтического компонента в целительстве — 

непростая задача. Для нас такое осмысление стало возможным лишь в результате длительной и 
интенсивной собственной практики. Важное значение имело и многолетнее наблюдение за 
практикой других целителей. 

Активно занимаясь, на первом этапе своей деятельности в области целительства, 
«чистым» биоэнергетическим воздействием и достигнув здесь определенного уровня 
квалификации, мы стали осознавать, что в применяемые нами приемы незаметно вплетаются 
элементы суггестии. Анализируя впоследствии работу других целителей профессионального 
уровня, мы пришли к выводу, что почти все они искусно владеют приемами внушения. 

В подавляющем большинстве случаев эти приемы используются безотчетно. Это 
обусловлено, скорее всего, отсутствием медицинского и, главным образом, специального 
психотерапевтического образования. Однако некоторые целители высокого класса, осознанно и 
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незамаскированно пользуясь приемами суггестии, в то же время, по неизвестным причинам, 
категорически отрицают это. Встречаются целители, широко и искусно применяющие весь 
возможный арсенал психотерапевтических приемов, в том числе и погружение в гипнотическое 
состояние, но по своим соображениям (которые носят иногда конъюнктурный характер) 
приписывающие всю свою «сверхъестественную лечебную силу» только биоэнергетическому 
воздействию. 

При любом контакте пациента с целителем всегда имеют место элементы 
психотерапии, что обуславливается неотъемлемым присутствием многих, чисто 
психологических нюансов. 

Факторы, способствующие психотерапии 
Пациент, обращающийся за помощью к целителю, как правило, заранее подготовлен к 

восприятию необычного воздействия. Этому способствует целый факторов. На момент 
обращения больной обычно разочарован в возможностях ортодоксальной медицины. 
Желаемого эффекта от лечения он не получил и просто устал от посещения многочисленных 
консультаций. Каждый из них считал своим долгом в большей или меньшей степени изменить 
предшествующее лечение диагноз (иначе какой же он консультант?). Никто лечащих врачей не 
смог установить с этим человеком настоящий психологический контакт, что и является 
изначальной причиной неудовлетворенности пациента. 

Нередко встречаются больные, имеющие стойкие болевые ощущения и, 
соответственно, «букет» официальных диагнозов, которых направляют на сложные и 
болезненные инструментальные исследования, а порой даже на необоснованные операции. На 
поверку оказывается, что их страдания имеют психосоматическую основу и нуждаются 
совершенно другом подходе. 

Больной Н. (40 лет) в течение пяти месяцев жаловался на приступы сильной жгучей боли в области 
сердца и за грудиной. Эти приступы практически не прекращались, несмотря на применение всего арсенала 
кардиологических лекарственных препаратов. Несколько раз у пациента подозревали инфаркт миокарда, 
однако при динамическом наблюдении за электрокардиограммой не было найдено ни каких специфических 
изменений. 

Связь болей с остеохондрозом была отвергнута невропатологом и соответствующим 
рентгенологическим исследованием. Упорные боли и настойчивость пациента привели к тому, что ему было 
проведено внутрисосудистое контрастное исследование коронарных артерий, которое связано с введением зонда 
через бедренную артерию в аорту и относится к разряду кровавых небезопасных процедур. Результат 
исследования не подтвердил наличия каких-либо изменений со стороны сосудов сердца. 

В итоге больной, окончательно разочаровавшись в возможностях ортодоксальной медицины, пустился 
на поиски нетрадиционных методов лечения. 

При первичном знакомстве с пациентом удалось без особых затруднений установить 
психосоматический характер его жестоких сердечных болей. Тут же была применена методика разрыва 
ассоциативных связей (РАС: см. ниже) и снятие болевого сигнала по общей схеме. 

При повторном посещении (через 3 дня) пациент ответил, что боль стала значительно менее острой 
и приступы стали гораздо реже. После повторного сеанса (биоэнергетическое лечение по общей схеме) и на 
протяжении последующего курса лечения (10 сеансов) болевые ощущения у пациента не проявлялись. При 
контрольном посещении через 7 месяцев пациент был практически здоров. 

Приведем еще один пример. 
Больной 63 лет на протяжении последних восьми лет постоянно и настойчиво 

жаловался на мучительные боли в животе. Эти боли не давали пациенту покоя. Он часто 
вызывал скорую помощь, которая то и дело доставляла его в различные хирургические 
отделения Москвы. В результате больной шесть раз подвергался необоснованным 
хирургическим вмешательствам в брюшной полости. 

Наконец, по совету одного из знакомых, больной решил обратиться за помощью к 
целителю. Диагностика показала, что мы имеем дело с тяжелым психосоматическим 
заболеванием. 

После первичного применения методики РАС и курса биоэнергетического лечения по 
общей схеме пациент на протяжении последующих четырех месяцев не отмечал никаких 
болевых ощущений в брюшной полости. 
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Эти примеры показывают, что происходит, если больной, многократно обращаясь к 
представителям традиционной медицины, не встретит врача, по-настоящему желающего 
разобраться в характере заболевания. Побочным эффектом таких печальных ситуаций 
становится подготовленность отчаявшихся людей к вмешательству целителя. 

Обычно психотерапевтическое воздействие начинается еще до прихода к целителю. 
Этому способствуют наглядные примеры эффективности лечения — скажем, выздоровление 
знакомого, ранее обратившегося к целителю и прошедшего курс лечения. Иногда 
стимулирующую роль играют (не вполне заслуженно) «чудесные исцеления» параличей, 
слепоты, глухоты и прочих заболеваний, в основе которых лежит истерический невроз. 

В качестве иллюстрации приведем следующий выразительный пример. 
Больная 38 лет в течение 13 месяцев не могла самостоятельно ходить. Врачи районной 

поликлиники и родственники считали ее тяжелой соматической больной диагнозом «паралич нижних 
конечностей». 

По предварительному согласованию больная была привезена на машине родственниками: отцом, 
мужем и сыном. Пенсионеры, находившиеся в это время во дворе, стали свидетелями того, как трое мужчин с 
трудом вытащили из машины парализованную женщину, поставили на костыли и, придерживая с двух сторон 
(так как она не умела ходить на костылях), провели ее в подъезд на прием к целителю. 

Через 20 минут пенсионеры с изумлением увидели, как эта женщина самостоятельно вышла из 
подъезда. Не вполне твердой походкой, слегка опираясь на руку мужа, она прошла по двору и села в машину. 
Сзади следовал ее сын, который нес костыли. 

Нами была определена причина паралича — истерия. К больной была применена методика разрыва 
ассоциативных связей (с настроем на состояние отчаянья из-за того, что она никогда не сможет ходить). 
Затем больная была введена на в состояние гипнотического транса и поднята на ноги. В процессе ходьбы она 
была постепенно «разбужена». Таким образом она убедилась в том, что может ходить. Сеанс был, как 
обычно, завершен подкрепляющим биоэнергетическим лечением. 

Буквально через полчаса один за другим стали появляться живущие поблизости 
пожилые люди с дефектами опорно-двигательного аппарата. Такое паломничество 
продолжалось довольно долго, хотя действенную помощь оказать им было довольно трудно. 
Больные требовали повторения «чудесного исцеления». 

Немалую роль в психотерапевтической подготовке пациента играют средства массовой 
информации. Популяризируя нетрадиционную медицину, они внутренне располагают человека 
к тому, чтобы воспользоваться ее возможностями и положительно воспринять ее методы. 

Надо отметить, что страницы печати и экран телевизора нередко служат и для 
откровенной саморекламы отдельных целителей. Стремление к саморекламе свойственно 
прежде всего тем целителям, которые склонны завышенной самооценке своих возможностей. 
Ореол чуда и всемогущества в глазах зрителя или читателя, разумеется, создает мощную 
психотерапевтическую подготовку. Во многих случаях она играет положительную роль и может 
работать даже сама по себе. В то же время безоглядное саморекламирование (преследующее 
прежде всего, как и всякая реклама, коммерческие цели), например, «поголовного» излечения 
онкологических и хирургических заболеваний, приводит к целителю толпы больных, которым 
этот целитель помочь не может, в результате больные усугубляют свое состояние отсрочкой 
оперативного вмешательства, а возможности целительства оказываются дискредитированными. 

Непосредственно перед сеансом, дожидаясь своей очереди перед дверью целителя, 
пациент подкрепляет психологическую готовность к восприятию необычной лечебной 
методики. 

Некоторые целители создают определенную обстановку таинственности и 
необычности вокруг своего сеанса. Этому служат внешний вид (прическа, борода, одежда, 
вычурная манера поведения), непререкаемый стиль высказываний и суждение, присутствие 
религиозной атрибутики. Практически у всех целителей вырабатывается определенная 
ритуальность поведения и формируются индивидуальные манеры ведения лечебного сеанса. 

Таким образом, на всех этапах экстрасенсорного лечения присутствуют элементы 
психотерапевтического воздействия. Это усиливает эффект собственно биоэнергетического 
лечения. 
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Многие врачи, в том числе и психотерапевты, полагают, что весь эффект целительства 
объясняется исключительно психотерапевтическим воздействием. Необходимо еще раз 
подчеркнуть, что психотерапевтический компонент является только важным фактором, 
усиливающим целительское биоэнергетическое воздействие. 

Взаимосвязь биоэнергетического и психотерапевтического воздействия 
Целительское воздействие не следует искусственно подразделять на чисто 

экстрасенсорное и чисто психотерапевтическое, так как они тесно взаимосвязан При любом 
контакте пациента с целителем присутствуют элементы психотерапии, равно как и в практике 
психотерапевта или гипнолога на пациента воздействует биополе врача. Эта мысль была 
высказана, в частности, одним из авторов этой книги в докладе на международном симпозиуме 
по психотронике в 1989 году. 

Психотерапия и биоэнерготерапия имеют, по сути единые корни. Схематично можно 
то и другое представить следующим образом: с лечебной целью один человек воздействует на 
другого путем передачи определен ной информации. 

Попробуем изложить нашу концепцию единой основы воздействия на человеческий 
организм этих искусственно противопоставляемых методов лечения. 

Если при лечебном гипнозе (гипносуггестии), при внушении наяву (суггестии) или 
просто в беседе с больным психотерапевт стремится добиться подлинного эффекта, если он 
хочет, чтобы его слово подействовало, о должен вложить в него особый импульс. 

Можно назвать это волевым устремлением, острым желанием достичь результата или 
эмоционально окрашенной мыслью. Важно, что он вкладывает в свои слова особую значимость, 
оживляющую их, возвращающую общеупотребительным, девальвированным словам их 
подлинное звучание. 

Эта особая значимость есть не что иное, как биоэнергоинформация, носителем 
которой является слово, и именно она, внедряясь в энергоструктуру пациента является основным 
действующим началом психотерапевтического лечебного процесса. 

Академическая медицина на сегодняшний день полностью обходит такие понятия как 
биополе, биоэнергоинформация, не говоря уже о материальности мысли. Поэтому врач-
психотерапевт, являясь представителем ортодоксальной медицины, не отдает себе отчет в том, 
что значимость его слова и есть биоэнергоинформация, которую он вводит в пациента. 

Позволим себе высказать убежденность в том, что успешно практикующий 
психотерапевт непременно обладает способностью искренне желать пациенту выздоровления, а 
также ярко и образно мыслить. За счет этого каждое его слово становится значимым и несет 
лечебную биоэнергоинформацию для пациента. Таким образом, в основе 
психотерапевтического воздействия лежит биоэнергоинформационная программа, вложенная в 
слово и, соответственно, внедренная в энергоструктуру пациента. 

Целитель тоже передает пациенту «пакет» биоэнергоинформации, основой которой 
является мысль целителя (своего рода исходная информационная матрицы). Эта 
биоэнергоинформация передается от целителя к пациенту прежде всего в виде кода, 
содержащегося в энергетическом потоке. В этом виде она поступает непосредственно в 
энергоструктуру пациента. Кроме того, ценитель, как и психотерапевт, пользуется в процессе 
общения словом. 

При любом виде энергоинформационного воздействия — и словом и пассами — 
положительный лечебный эффект может проявиться только в ток случае, если энергетика 
пациента соответствующим образом изменит свою структуру. При экстрасенсорном 
воздействии целитель влияет непосредственно на это звено, тем самым в конечном итоге 
улучшая психофизическое состояние человека. Психотерапевт добивается того же самого, но 
только посредством значимого слова. 

Эффективное воздействие в каждом из этих случаев приводит к появлению у пациента 
определенного психоэмоционального состояния. Это состояние способно порой творить 
чудеса внутри нас: включать резервные возможности нашего организма, заживлять телесные и 
душевные раны. Иногда оно является решающим фактором для ликвидации заболевания. 

Гипноз, несмотря на то, что наука изучает его больше века, до сих пор остается 
недостаточно изученной областью. Об этом говорит хотя бы наличие множества самых разных 
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определений этого феномена. По мнению выдающегося психотерапевта Л.Чертока, «...ни одно 
из предложенных определений нас не может вполне удовлетворить. Каждое из них отражает 
представление автора о природе феномена» [52]. 

Изучение гипноза, по нашему мнению, нельзя вести в отрыве от основополагающего 
понятия о биополе и примыкающих к нему понятий. Все приемы биоэнерголечения, 
энергосуггестии и гипносуггестии различаются скорее внешне, нежели по сути. Механизм их 
воздействия имеет принципиально единые корни. 

Широко применяя на практике различные методы экстрасенсорного и 
психотерапевтического  воздействия мы убедились, что эффект лечения повышается при 
дифференцированном их применении. Использование этих методик по отдельности и в 
различных комбинациях (в зависимости от нозологической формы, то есть конкретной 
болезни, от причинно-следственных связей и от структур личности пациента за многие годы 
работы сложилось в особую систему биоэнергетического лечения соматических и 
психосоматических заболеваний. Основные положения этой системы изложены в настоящей 
книге. 

Когда наши ученики — в процессе подготовки к целительской практике — овладевают 
наряду с биоэнергетическими приемами и методикой гипноза, они выходят на качественно 
новый уровень своих возможностей. У такого целителя слово приобретает особую значимое, 
появляется четкость и цельность мыслей. Это особенно важно, когда формируется «пакет» 
биоэнергоинформации для передачи в энергоструктуру пациента. 

Разрыв ассоциативных связей 
В нашем арсенале имеется оригинальный метод целенаправленного 

биоэнерговоздействия на психоэмоциональную сферу человека. Это «разрыв ассоциативных 
связей» (РАС), представляющий собой почти чисто биоэнергетический метод психокоррекции. 
Отмечая биоэнергетический характер метода, мы тем самыми лишь подчеркиваем, что элементы 
психотерапевтического воздействия здесь минимальны, хотя они, естественно, присутствуют — 
как и во всем комплексе взаимоотношений целителя с пациентом.  

Мы широко используем РАС с целью коррекции патологической установки пациента 
по отношению к существующей конфликтной ситуации с самим собой или с окружающей 
средой. 

Особенность этого метода заключается в узкой направленности. Он применяется 
строго в рамках определенного круга ассоциативных связей: ситуация-образ-ЭМОЦИЯ. 

Показаниями к применению являются неврозы навязчивых состояний, вредные 
привычки, конфликтные ситуации в семье или в коллективе, внутренняя конфликтность 
пациента и т.п. 

Единственным противопоказанием следует считать бредовое состояние при 
психических заболеваниях типа шизофрении или маниакально-депрессивного психоза, этом 
случае существует определенная опасность вовлечения целителя в бредовую концепцию (бред 
воздействия, преследования, одержимости и т.д.) и ухудшения состояния пациента. 

Ниже представлено достаточно подробное описание методики РАС. Круг ее 
возможностей весьма широк. Кроме того, она может быть довольно легко освоена и 
эффективно применяться начинающим целителем, для второго затруднительны суггестивные 
методы психотерапии — в частности, гипноз. Особенно рационально использовать РАС для 
пациентов с признаками низкой степени внушаемости и гипнабельности.  В таких ситуациях эта 
методика остается единственным способом безлекарственного воздействия на психику 
больного. 

Методика РАС 
Суть метода и его лечебного действия заключается в том, что при условии сильного 

эмоционального настроя на определенную ситуацию возникают предпосылки для успешного 
биоэнергетического воздействия на определенную ассоциативную связь (ситуация — образ — 
эмоция). Такая связь является, как правило, ядром патологического психоэмоционального 
состояния пациента. 



Ключевым звеном в проведении методики РАС является правильное формирование 
настроя больного на определенную заданную ситуацию (образ) и соответствующего 
психоэмоционального состояния. С нейрофизиологической точки зрения, такое состояние 
проявляется ассоциативным возбуждением комплекса соответствующих центров мозга. 

Американские нейрофизиологи В.Р. Пенфилд и Л.Роберте [3], используя метод 
непосредственной электрической стимуляции некоторых участков коры головного мозга, 
установили, что в ответ на стимуляцию у испытуемых появлялись яркие, красочные ощущения 
событий из их жизненного опыта. Эти повторно переживаемые при стимуляции ощущения 
были намного живее сознательных воспоминаний. Пенфилд и Роберте сравнивают это явление 
с воспроизведением куска сделанной в прошлом записи на магнитофонной ленте. Тем самым 
они еще раз подчеркивают конкретный, непосредственный характер переживаемого. Повторное 
раздражение одной и той же точки коры вызывало одно и то же воспоминание (например, один 
и тот же отрывок мелодии). Имеются данные, что в человеческом мозгу насчитывается от 30 до 
90 тысяч сформировавшихся специализированных сложных центров (своего рода 
биологических компьютеров). За каждым из них закреплена строго определенная функция или 
группа функций, участвующая в жизнедеятельности организма. Практически все центры 
связаны между собой (посредством синаптических связей). Центры корково-подкорковых 
областей, участвующие в формировании реакций на некоторые стрессовые ситуации, имеют 
особо стойкие связи. 

Когда пациент по заданию целителя эмоционально ярко настраивается на объект, 
явившийся основой конфликтной ситуации, у него формируется выраженное возбуждение 
соответствующих мозговых центров. Это центр с «записью» события, образа, объекта и т.д., а 
также центр сопутствующей превалирующей эмоции. Возбуждается и стойкая ассоциативная 
связь между ними. В этот момент такая ассоциативная связь является ведущим 
психопатологическим звеном. Она представляет собой как бы «дорожку» из временно 
усиленных биопотоков между этими возбужденными центрами. Одновременно с усилением 
биотоков происходит активизация биоэнергетической структуры заданной ассоциативной связи 
и собственно заинтересованных центров. 

Если обратить внимание на ауру пациента во время создания настроя, можно отметить 
ее заметное увеличение в объеме, усиление интенсивности общей окраски и появление 
асимметричных выбросов «протуберанцев». При биолокации рукой можно установить, что 
расположение этих протуберанцев соответствует локализации возбужденных центров. 

После создания настроя у пациента целитель должен достичь особого 
психофизического состояния. Это состояние характеризуется высоким эмоциональным 
напряжением и резонансным контактом с энергоструктурой возбужденной ассоциативной связи. 
Затем целитель производит короткий резкий выброс сгустка отрицательной энергии. Этим 
импульсом он разрушает «биоэнергоструктурную дорожку» этой ассоциативной связи. Тем 
самым он и осуществляет собственно РАС: разрыв ассоциативных связей. После такой 
процедуры аура пациента сразу меняется: исчезают протуберанцы, уменьшается объем ауры, 
тона окраски становятся более спокойными. 

Для эффективного проведения РАС от целителя требуется неформальное и 
всестороннее изучение личности больного. Нужно знать индивидуальное своеобразие его 
мотиваций и тип эмоционального реагирования. Необходимо также детальное исследование 
конфликтной ситуации и структуры отношений между вовлеченными в нее людьми. Это 
позволяет выделить звено, играющее основную роль в возникновении и сохранении 
психопатологического состояния. 

Техника выполнения 
Технически применение метода РАС начинается с того, что пациенту объясняют, как 

он должен настроиться на предложенную целителем ситуацию. Настрой должен заключаться в 
максимально ярком, образном ее переживании со всеми ощущениями, ранее сопутствовавшими 
реальной стрессовой ситуации. Следует даже постараться мысленно осложнить ее, доведя до 
тупика, до безысходности, может быть и до абсурда. Одновременно пациент должен 
максимально усилить свои образные представления — до уровня галлюцинаторного видения и 
ощущения. 
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Естественно, для осознания необходимости такого Настроя пациент должен иметь 
выраженную заинтересованность в результате лечения. Ему объясняют, что имеется четкая 
взаимосвязь между яркостью настроя и эффективностью лечения, то есть сила импульса, 
исходящего от целителя, будет прямо пропорциональна степени настроя. 

Процедуру РАС лучше проводить, когда больной стоит, но при этом необходимо, 
чтобы он ощущал задними поверхностями голеней стоящий за ним стул: это позволяет 
пациенту чувствовать себя более уверенно. В случае если высокий рост пациента затрудняет 
работу целителя, процедура может быть проведена при сидячем положении пациента. 

В период настроя положение головы, рук и век может быть произвольным. Когда 
пациент достигнет максимальной степени настроя, он должен дать знать об этом целителю. Для 
этого он принимает заранее оговоренное положение: глаза закрыты, голова опущена на грудь, 
руки свободно свисают вниз. Последний признак может служить условным заключительным 
знаком полной готовности пациента. 

Следует предупредить пациента, что во время процедуры РАС целитель не будет 
притрагиваться к нему. Это позволяет избавить его от состояния ожидания какого-либо 
физического действия со стороны целителями в конечном итоге создает более благоприятные 
условия для эффективного настроя. Пациента информируют, что все действия после 
процедуры РАС, в том числе и открывание глаз, он должен выполнять только по команде. Такие 
подробные объяснения обычно позволяют пациенту лучше сосредоточиться на поставленной 
задаче. 

После того, как пациент подал знак готовности, целитель подходит к нему и 
несколькими колебательными движениями рук входит в резонанс с его биополем. Затем 
целитель делает шаг назад и, сохраняя при этом резонансную связь своих рук с биополем 
больного и быстро приводит себя в состояние сильного эмоционального возбуждения, взяв 
отрицательный настрой (моделируя состояния страха, отвращения, ужаса и т.д.). 

Мысленно войдя в резонанс с биоэнергоструктурой ассоциативной связи целитель 
снизу вверх вдыхает биополе пациента и синхронно поднимает вверх руки, сохраняя при этом 
резонансную связь. Затем он резко опускает руки и одновременно делает интенсивный 
короткий выдох через рот. Конец фазы выдоха (на которую приходится максимальный выброс 
энергии) должен совпасть с моментом, когда руки («удар отрицательной энергией») находится 
над теменем пациента или над энергетическим протуберанцем. После этого вся процедура удара 
отрицательной энергией проводится повторно. Элементы процедуры РАС см. на рис. 14. 

Эффективность РАС во многом зависит от степени эмоционального возбуждения и 
мысленной концентрации целителя на собственном отрицательном настрое. Поэтому время 
нахождения целителя в таком состоянии не должно длиться свыше 1 - 1,5 минут. 

По окончании процедуры РАС пациенту предлагают открыть глаза, осведомляются о 
его самочувствии и просят постараться повторно войти в тот же настрой, как и в начале сеанса. 

Если пациент может повторно настроиться с той же эмоциональной яркостью, то 
прием РАС полностью повторяют. 

Если после повторной процедуры РАС пациент сохраняет способность в третий раз 
ярко эмоционально настроиться на ситуацию, это означает что желательный эффект не был 
достигнут. В этом случае целесообразно проанализировать ошибки. Наиболее типичны 
следующие обстоятельства: 

- пациент неправильно понял поставленную перед ним задачу;  
- целитель недостаточно глубоко изучил ситуацию и неверно выбрал тему для настроя 

пациента; 
- целитель психоэнергетически слабо подготовился к этой процедуре. 
В подавляющем большинстве случаев уже после первой процедуры пациент 

утверждает, что он больше не способен настроиться, то есть совместить мысленно 
воспроизводимый образ и яркое эмоциональное переживание. Обычно приходится слышать от 
пациента, что повторное создание настроя происходит крайне слабо, вяло, «как бы в тумане». 
Подобная реакция говорит о том, что процедура РАС была проведена успешно. По завершении 
процедуры целитель пассами рук выравнивает биополе, используя энергоинформационную 
программу закрепления лечебного эффекта. После этого в беседе с пациентом до конца данного 
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сеанса не следует затрагивать никаких аспектов его конфликтной ситуации. 
 

 
 
Рис. 14. Разрыв ассоциативной связи:  
а) настрои целителя;  
б) настрой пациента;  
в) «вдыхание настроя пациента; 
г) установление резонансной связи;  
д) подготовка к разрыву связи;  
е) начало «удара»;  
ж) нанесение «удара». 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Особенности применения РАС 
 
Практика показывает, что первично проведенный разрыв ассоциативных связей 

является наиболее эффективным по сравнению с его повторениями во время дальнейших 
сеансов. Поэтому именно во время первого сеанса необходимо тщательно продумать все 
аспекты конфликтной ситуации, с которой имеет дело пациент, и составить четкую программу 
для его настроя. 

На последующих сеансах выясняют результаты лечения, анализируя реакцию пациента 
на прежнюю ситуацию. В тех случаях, когда второстепенные элементы исходной конфликтной 
ситуации приобретают доминирующее значение, можно вновь применить методику РАС, но 
уже по отношению к этим элементам. 

Встречаются также случаи, когда пациент обращается за помощью, но по каким-то 
личным соображениям не хочет или не может в достаточной степени описать свою 
конфликтную ситуацию. Тогда ему следует объяснить общий смысл методики РАС. На примере 
некоторой обобщенной ситуации пациенту рассказывают, как правильно взять настрой. В этом 
примере целитель может использовать свое понимание ситуации (включая ее виденье, 
сформированное с помощью интуитивного канала). Иногда, чтобы не травмировать психику 
пациента, целесообразно завуалировать свою осведомленность, предложив ему несколько 
близких конфликтных ситуаций с различными вариантами настроев. 

Освоение техники выполнения самого метода РАС обычно не вызывает у начинающих 
целителей особых затруднений. Сложности возникают, как правило, при выборе и 
формировании у пациента правильного настроя. В связи с этим ниже приведены несколько 
типичных ситуаций, которые встречаются в практике целителя чаще прочих. 

Конфликтные ситуации в семье 
Причиной обращения к целителю нередко являются конфликтные ситуации в семье 

или в коллективе. 
Основой их обычно служит внутренняя конфликтность пациента, природная или 

развившаяся. Иногда конфликтные обстоятельства выявляет сам целитель в процессе общения с 
пациентом. 

Подавляющее большинство таких ситуаций относится к внутрисемейным конфликтам. 
В семье часто наблюдается взаимная раздражительность супругов, сексуальная 
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неудовлетворенность одного из них, супружеская неверность. На фоне бытовой неустроенности 
возникают конфликты между старшими и младшими членами семьи. 

Взаимная раздражительность супругов обычно наблюдается в продолжительных браках. 
Супруги начинают заострять свое внимание на тех мелочах, которые раньше просто не 
замечали (например, храп, манеры за столом, особенности походки и т.д.). Начиная с какого-то 
времени, эти мелочи постепенно начинают раздражать и, как говорится, «бесить» людей, 
любивших или даже любящих друг друга. 

Обычно работа ведется только с одним из членов семьи. На практике мы убедились, 
что достаточно сделать одного из супругов более спокойным и терпимым, чтобы климат в семье 
улучшился. Другой супруг, видя изменившееся отношение к себе, обычно отвечает взаимным 
потеплением. 

Настрой формируют таким образом, чтобы наиболее раздражающие и отталкивающие 
манеры поведения супруга были доведены пациентом до абсурда. Например, за то, что супруг 
некультурно ест, надо не только оскорбить его, но и бросить ему в лицо какое-нибудь блюдо со 
стола. Тем самым пациент вызывает у себя не просто неприязнь, но отвращение и ненависть к 
супругу. 

Максимальный накал подобных эмоций явится кульминационным моментом для 
проведения РАС. Обычно сразу же по окончании процедуры у пациента изменяется отношение 
к супругу. Это заметно, прежде всего, по тому, что становится невозможным повторный 
отрицательный настрой такого же эмоционального уровня. Но обычно даже в последующем 
разговоре с пациентом чувствуется заметное улучшение отношения к супругу. 

Супружеская неверность, как это ни странно, час приводит к целителю самих 
«грешников». Обычно запутавшиеся отцы семейства. Наиболее типичная картина выглядит 
приблизительно следующим образом. Мужчина в возрасте за сорок, состоящий в браке более 15 
лет и имеющий детей, начинает встречаться с молодой женщиной, которая сексуально более 
привлекает его, чем жена. Постепенно он начинает метаться между, семьей и любовницей. Это 
обуславливает напряженную внутреннюю конфликтную ситуацию. 

Действительно, мужчина попал в сложное, с е точки зрения, положение. С одной 
стороны — сильное сексуальное влечение к молодой женщине, которое он с уверенностью 
считает любовью. С другой стороны — привязанность к семье. Жена является для него 
настоящим проверенным другом. С нею прожиты многие годы, вместе преодолены 
всевозможные жизненные трудности, но любовь к ней угасла. Дети, часто несовершеннолетние, 
требуют отцовского внимания и воспитания. В семье накоплены определенные материальные 
ценности (квартира, машина, дача). Наконец, тяготит и представление о трудностях, которые 
обычно связаны с возможным разводом. 

«Блудный муж» умом прекрасно понимает, что ему следует остаться в семье, но его 
неумолимо тянет к любовнице. Именно для разрешения этой дилеммы он и обращается к 
целителю. Очевидно, что ключевым звеном здесь является сильное сексуальное влечение к 
молодой женщине. Его необходимо существенно ослабить или даже полностью устранить, если 
на это имеется согласие пациента. 

Пациенту объясняют, что эффективность оказываемой ему помощи во многом будет 
зависеть от него самого, от степени эмоциональности нужного настроя. Программу настроя 
составляют следующим образом: мужчина вспоминает образ любовницы, видит ее очень 
интересной и привлекательной, испытывает к ней огромное сексуальное влечение. Эта влечение 
затмевает все: и семью, и материальное благополучие, возможные затруднения с карьерой и т.п. 
В результате воздействия целителя это влечение будет оборвано или ослаблено. 

Таким образом, методом РАС достигается разрешение конфликтной ситуации. Человек 
сохраняет семью, и даже если он не сумеет сразу порвать с любовницей, у него исчезает 
желание разрушить семью. Он начинает более спокойно относиться к любовнице и получает 
способность трезво взглянуть на вещи и разумно перестроить свои взаимоотношения. 

Вредные привычки 
Вредные привычки, по поводу которых обращаются к целителю, - это чаще всего 

пьянство и курение. Реже поводом являются склонность к мастурбации, обкусывание ногтей, 
сосание пальцев и т.п. 
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Успешное лечение методом РАС может быть проведено только у тех пациентов, 
которые действительно хотят избавиться от своей вредной привычки. Желательно также, чтобы 
человек сам пришел за этим к целителю. Обычно в этом случае человек отдает себе отчет в том, 
что эта привычка вредна, но у него не хватает силы воли самому побороть ее. 

В качестве примеров опишем работу по методу РАС в случае пьянства и курения. 
Пьянство. Настрой при той или иной степени алкоголизма следует формировать путем 

мысленного представления о выпивке. При этом пациент должен сосредоточиться на 
несравненном удовольствии, затмевающем весь вред и все отрицательные стороны пьянства: 
цирроз печени, распад семьи, увольнение с работы, принудительное лечение и т.д. 

После процедуры РАС даются определенные рекомендации. В первую очередь это 
отсутствие дома каких бы то ни было спиртных напитков и прекращение общения с кругом 
пьющих знакомых. 

Можно посоветовать пациенту, чтобы объявил всем о том, что у него нашли серьезное 
заболевание (скажем, язву желудка или цирроз печени), при котором алкоголь запрещен даже в 
самых малых дозах. Таким образом он предупредит попытки склонить его к выпивке и создаст 
дополнительный тормоз для себя самого. Полезно также упорядочить режим дня, заняться 
оздоровительной гимнастикой, водными процедурами и т.п. 

Вместе с тем пациенту следует разъяснить механизм дальнейшего действия РАС. У него 
исчезнет тяга к алкоголю. Если когда-либо он позволит себе выпить, он будет достаточно 
безразличен к выпивке и в любой момент сможет остановиться. Пациент может считать себя 
полностью свободным от вредной привычки. После приема небольшого количества алкоголя у 
него возникнет нежелание пить дальше или даже отвращение к этому. Однако он должен четко 
понимать, что даже единичный случай выпивки работает на восстановление прежних 
ассоциативных связей, разорванных целителем. Это связано с очень большим риском 
восстановления влечения к алкоголю — может быть, даже в еще большей степени, чем раньше. 

В заключение пациенту дается указание: если вдруг у него спонтанно возобновится тяга 
к спиртному (в любой степени), с которой самостоятельно трудно справиться, он должен 
немедленно явиться на повторный сеанс к целителю. 

Результаты лечения по этой методике можно считать тать вполне удовлетворительными 
— особенно для случаев бытового пьянства. 

Курение. Привычка к курению устойчива за счет; двух факторов. Первый — это 
«никотинозависимость», сформировавшаяся потребность организма в никотине. Вторым 
фактором служат условно-рефлекторные автоматизмы курильщика: курение после еды, во время 
чтения или отдыха, курение «за компанию», перекуры на работе, закуривание при выходе из 
помещения или из транспорта и т.д. Поэтому лечение этой привычки лучше осуществлять 
раздельно по этим двум направлениям. 

Первый фактор может быть устранен с помощью РАС. Борьбу со вторым фактором 
целесообразно возложить на самого пациента. Для этого служат подробные рекомендации, 
которые ему дают на первом сеансе. 

Во-первых, пациенту не нужно стремиться сознательно ограничить количество 
выкуриваемых за день сигарет. 

Во-вторых, пациент не должен иметь при себе и носить с собой сигареты. Дома их 
нужно хранить только в передней, недалеко от входной двери. На работе сигареты кладут в 
труднодоступное место (например, вглубь нижнего ящика стола) или оставляют в раздевалке. 

В-третьих, при желании курить единственным обязательным условием является 
следующее. Человек должен выйти из квартиры (курить в квартире ни в коем случае нельзя, 
даже в туалете или на балконе) и пройти в такое место, где не пролегает его обычный маршрут. 
Например, хотя бы подняться на лестничный пролет. В таком месте он может курить без 
ограничения. 

На работе следует курить только в специально отведенном для этого месте. На своем 
рабочем месте купить нельзя, даже если это допускается установленным распорядком. 

По возвращении в квартиру или в рабочее помещение нужно обязательно положить 
сигареты на прежнее место. По дороге на работу и с работы от курения следует воздерживаться. 
Следует категорически запретить себе брать сигареты у других. 
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Обычно двенадцати-четырнадцати дней достаточно, чтобы значительно ослабить роль 
условно-рефлекторных механизмов. Кроме того, при таком режиме курения все пациенты 
значительно уменьшают общее количество выкуренных сигарет. 

В день, когда предстоит процедура РАС, пациент вообще не должен курить с самого 
утра. Это нужно для того, чтобы на лечебном сеансе у него была выраженная потребность в 
никотине. В этом случае, благодаря острому желанию закурить, пациент сможет при настрое 
ярко представить себя курящим и наслаждающимся курением. 

Если в последующие дни у пациента спонтанно возникнет желание курить, ему следует 
явиться на повторный сеанс РАС. 

В дальнейшем пациент должен помнить, что если он снова выкурит сигарету или хотя 
бы в шутку часть сигареты, у него может снова возникнуть сильное влечение к курению. 

Описанным методом удается избавить от пристрастия к курению не менее 75% 
обратившихся к целителю курильщиков. 

Неврозы 
Неврозы представляют собой психогенные заболевания, которые характеризуются 

функциональными расстройствами нервной системы и являются своеобразна реакцией человека 
на неблагоприятные факторы, травмирующие психику (конфликтные ситуации). Исходным 
пунктом для развития невроза является действие патогенных условно-рефлекторных 
раздражителей (психотравмирующих ситуаций). При мысли о них у человека возникает 
выраженная эмоционально-ассоциативная связь. 

Для клинической картины этой группы заболеваний характерны разнообразные и 
многочисленные патологические состояния: фобии (страхи), навязчивые мысли, навязчивые 
действия и пр. Обычно они сочетаются друг с другом. Пациент не способен освободиться от 
этих навязчивых состояний усилием воли, даже если у него имеется четкое критическое 
отношение к своим переживаниям, сознание их нелепости, неоправданности, болезненности. 

Понимание сущности невротических состояний обходимо целителю для того, чтобы 
правильно решить вопрос о показаниях или противопоказаниях к использованию метода РАС. 

Навязчивые состояния невротического круга разнообразны по своей фабуле. Наиболее 
часто фобии выражаются в страхе смерти от заболевания сердца или удушья, в страхе закрытых 
или открытых пространств; высоты, острых предметов, в страхе болезни (рак, сифилис, СПИД) 
и т.д. 

При навязчивом страхе высоты, закрытых пространств (лифт, комната с закрытой 
дверью, транспорт особенно метро) или открытых пространств (площадь, улица с интенсивным 
движением) суть настроя состоит в том, чтобы пациент мысленно воссоздал обстановку, 
которой у него обычно появляется чувство бесконтрольного страха. 

Например, пациент находится в застрявшем лифте и не может из него выбраться. При 
этом он должен, не жалея себя, максимально усилить ощущение безудержного страха. На 
высшей точке эмоционального напряжения проводят РАС. 

При страхе возникновения неизлечимой болезни, например при канцерофобии, если у 
пациента имеются какие-либо неприятные ощущения во внутренних органе, он должен 
представить себе соответствующий орган, «пожираемый» раковой опухолью. Нужно ощутить, 
что заболевание находится уже в последней стадии, ощутить неминуемую близкую гибель. Это 
и будет кульминационной точкой напряжения. 

При неврозе навязчивого страха смерти от разрыва сердца, от инфаркта миокарда, от 
остановки сердца вследствие нарушения ритма (особенно в связи с приступами сердцебиения 
или ощущениями замирания сердца в результате относительно безобидной экстрасистолии) 
настрой формируется по той же схеме. Пациент должен воспроизвести свои болезненные 
ощущения, усилить их до появления предчувствия неумолимо надвигающейся смерти, доведя 
таким образом до максимума активность ассоциативной связи. 

Метод РАС иногда применяется нами и в случаях, когда пациент с выраженной 
кардиофобией действительно перенес ранее инфаркт миокарда, операцию на сердце или 
сердечное заболевание. Этот метод обеспечивает более успешную реабилитацию 
кардиологических больных, помогая им вернуться к нормальной жизни. 

Порою к целителю обращаются люди с заболеваниями, которые явно требуют именно 
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хирургического вмешательства (опухоль мозга, зоб, онкологические заболевания). Они 
интересуются возможностью избежать операции за счет лечения нетрадиционными методами. 
Однако при анализе состояния больного выясняется, что основной причиной их обращения 
является страх перед предстоящей операцией. Здесь целитель может помочь, устранив этот 
страх с помощью РАС. 

При неврозе ожидания у человека нарушается ряд физиологических функций, которые 
раньше действовали автоматически. Обычно поводом к развитию такого невроза становится 
эпизодическая неудача в выполнении привычных действий или преходящее заболевание, 
вызвавшее легкое нарушение какой-либо функции. Затем развивается неадекватная тревога, 
ожидание пой торных срывов. По этой схеме обычно формируются; функциональные 
расстройства речи (заикание), сна (бессонница), половой функции (импотенция) и т.д. 

Среди пациентов с неврозами такого типа чаще всего встречаются мужчины, 
страдающие психогенной импотенцией, в развитии которой особое значение приобретает 
страх возможной будущей неудачи, полового бессилия. При этом наблюдается следующая 
картина: чем больше пациент стремится быть полноценным мужчин ной, тем сильнее у него 
эмоционально окрашенные внутренние представления, препятствующие нормальной эрекции. 

Развитие психогенной импотенции может быть обусловлено, например, такими 
факторами, как небрежное заключение уролога при профилактическом осмотре («неважная у 
вас простата») или недобрая реплика жены («так скоро импотентом станешь»). [45]. Могут 
сказаться боязнь быть застигнутым врасплох или заразиться венерической болезнью или 
СПИДом. По данным Г.Васильченко [6], у 46% больных причиной половой дезадаптации 
явился психогенный фактор. 

Эффективность РАС зависит здесь, во-первых, правильности настроя и, во-вторых, от 
его эмоциональной яркости. Пациенту нужно вспомнить, мысленно воссоздать свою первую 
неудачу, первую психотравмирующую ситуацию, которая стала «пусковой» в развитии 
импотенции. Затем он должен с гиперболизированным чувством стыда, отчаяния, страха, 
тревоги, которые уже сформировались к настоящему времен ощутить полную свою 
неспособность к половому акту, свою несостоятельность и безвыходность ситуации. 

Завершая данный раздел, необходимо подчеркнут что в мировой медицине проблема 
научно-практического изучения целительского воздействия на психику человека с позиций 
биоэнергетики ставится впервые заслуживает пристального внимания. Определение роли 
психотерапевтических элементов в структуре целительского воздействия, анализ 
биоэнергоинформационной сущности всех видов внушения и прочие представленные здесь 
идеи могут оказать существенное влияние на развитие медицины в будущем. 

 
БИОЭНЕРГЕТИЧЕСКОЕ КОДИРОВАНИЕ  

ПРЕДМЕТОВ И ВЕЩЕСТВ 
 
Возможности кодирования 
Структура вещества и форма предмета могут служить Своеобразным носителем 

энергоинформационной программы, а также емким конденсатором биоэнергии. Они могут 
нести как положительную, так и отрицательную программу воздействия на энергоструктуру 
человека. 

В целительской практике часто используются различные вещества и предметы, которые 
конденсируют и долго сохраняют биоэнергетическую программу положительного 
динамического лечебного воздействия на человека. 

Возможно использование практически всех продуктов питания (масло, хлеб, фрукты и 
т.д.), однако практически наиболее целесообразно применение воды. Это связано с ее 
доступностью, универсальностью и свойством стойко сохранять заложенную целителем 
информационно-энергетическую программу. Немаловажно и то, что после приема она быстро 
всасывается, и кровь разносит эту программу по всем клеточкам организма. 

Удобны в применении мази и кремы (лечебные и косметические). Ими можно 
длительно пользоваться, втирая в кожу над определенным органом или суставом. Этим можно 
воспользоваться, осуществив биоэнергетическую обработку мази с программой, имеющей узко 
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направленное лечебное воздействие на конкретную часть тела. 
Показания к применению опосредованного воздействия 
Показанием к применению такого способа лечения могут служить ситуации, когда 

трудно организовать непосредственный, очный контакт целителя и пациента. Чаще всего это 
связано с тяжелым заболеванием (лежачие больные) или с территориальной удаленностью от 
целителя больных, нуждающихся в продолжительном лечении. 

Другим показанием к применению биоэнергоинформационного лечения через 
вещества и предмет может стать необходимость (с точки зрения целителя дополнительного 
воздействия в промежутках между очными сеансами. Таким путем достигается 
пролонгированное воздействие целебной биоэнергетической программы на пациента. При этом 
опосредованное лечение (через «заряженные» вещества) периодически подкрепляется и 
корректируется целителем при каждом непосредственном контакте. 

В некоторых случаях, когда при первой встрече целителю трудно наладить хороший 
психологический контакт с пациентом, можно рекомендовать два описанных ниже варианта 
биоэнергоинформационного воздействия через вещества. Они позволяют преодолеть 
негативизм пациента и обеспечить успешное продолжение лечения. 

Сначала составляется биоэнергоинформационная программа воздействия на 
конкретный симптомокомплекс конкретного больного. Эта программа должна быть введена в 
воду (или в продукты питания, в мазь и т.д.). 

В первом варианте целитель предлагает больному принять порцию заряженного 
вещества и через полчаса продолжить сеанс лечения. По нашим наблюдениям этого времени 
достаточно для положительных изменений в состоянии больного. Например, происходят опта 
деленные вегетативные изменения: восстанавливаете нарушенный сердечный ритм, 
нормализуется артериальное давление. Такой положительный эффект помогает снять 
негативизм и изменить отношение пациента к биоэнергетическому методу лечения в целом. 

Во втором варианте пациент регулярно (по определенной схеме) применяет 
заряженное, вещество на протяжении нескольких дней недель или даже месяцев. Обычно за это 
время наступает положительный лечебный эффект в виде некоторой нормализации функций 
органа или системы органов. Например, становятся реже мочеиспускания при цистите, 
уменьшаются боли при язвенной болезни или стенокардии, восстанавливается регулярность 
стула при запоре. Это дает возможность пациенту убедиться в действенности 
биоэнергетического метода лечения, что позволяет наладить психологический контакт между 
целителем и пациентом. 

Иногда, в случае выраженного лечебного эффекта применения заряженного вещества, 
можно полностью исключить очные контакты и продолжать лечение именно таким способом. 

Индивидуальные и групповые программы кодирования 
Биоэнергоинформационная программа может быть ориентирована целителем или на 

конкретного больного или на группу больных, страдающих определенным недугом: ожирением, 
язвенной болезнью, деформирующим артрозом и т.д. Программа может быть также 
ориентирована на группу людей, ставящих перед собой одинаковую цель. Такой целью может 
быть, например, улучшение умственных и физических возможностей, изучение иностранного 
языка, а также всевозможные другие задачи. 

Создание групповых программ позволяет экономить время целителя. Обычно на эту 
процедуру уходит 3 - 5 минут, независимо от количества порций и от объема заряжаемого 
вещества. 

В тех случаях, когда необходимо составить персональную программу по просьбе 
родственников в отсутствии пациента, целитель может для конкретизации информационной 
модели использовать фотографию, рисунок или мысленный образ, воспроизведенный 
присутствующим на сеансе родственником. Можно также создав фантом, позволяющий лучше 
настроиться на больного. 

Учитывая, что каждый человек имеет индивидуальные особенности организма и свое 
течение заболевания, лечебный эффект бывает более выражен при составлении персональной 
программы. 
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Принципы кодирования 
Довольно часто приходится применять заряженную воду для того, чтобы помочь 

похудеть больным с повышенным весом. Лечение ожирения требует продолжительного и 
постоянного воздействия в нескольких направлениях. Это снижение аппетита, переориентация 
вкуса и привычек пациентов на низкокалорийные продукты питания, уменьшение потребления 
жидкости, с ли и углеводов, усиление общего обмена веществ. Здесь вода является наиболее 
приемлемым веществом, благодаря отмеченным выше качествам. 

Курс лечения при ожирении продолжается несколько месяцев. Больной ежедневно 
принимает по 10 мл кодированной воды за несколько минут до каждого приема пищи. 

Аналогичный курс лечения проводится при язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки, но в этом случае пациент принимает по 1/4 стакана воды. 

В практической работе мы использовали воду по аналогичной методике и при таких 
заболеваниях как хронический неспецифический язвенный колит, хронические заболевания 
печени и почек и др. 

Эффект лечения повышается, если воду пьют в спокойной обстановке, 
сконцентрировав свое внимание в течение двух-трех минут на этой процедуре. Пить надо 
медленно, мелкими глотками. Желательно делать это в одно и то же время суток. 

Довольно широко мы применяем биоэнергоинформационное кодирование воды для 
воздействия на психику людей с целью коррекции их поведения. Это ситуации, когда 
необходима нормализация нарушенных взаимоотношений в семье. Это устранение отклонений 
в поведении детей в быту или в школе, изменение отношения к учебе. Это избавление от 
вредных привычек: пьянство, курение, мастурбация, обкусывание ногтей и т.д., от склонности к 
бродяжничеству или воровству. Это купирование страхов у здоровьях детей. Именно в случаях 
такого рода появляется необходимость дополнительного воздействия в промежутках между 
очными сеансами или заочного воздействия (с согласия пациента, а иногда, по просьбе 
родителей, и без его ведома). 

Семейные конфликты 
При нарушении взаимоотношений в семье чаще всего за помощью обращаются жены. 

Например, наиболее типичная ситуация — семейный конфликт на почве супружеской 
неверности,  когда появляется серьёзная угроза ухода мужа в другую семью. 

Необходимо внимательно вникнуть в конкретную семейную ситуацию, чтобы 
объективно оценить просьбу пациентки о воздействии на мужа (или на других членов семьи). 
Практически всегда имеется в виду воздействие без ведома тех, о ком идет речь. Поэтому важно 
неукоснительно учитывать реальную обоснованность подобных просьб. Решающим критерием 
для нас является наличие несовершеннолетних детей или взрослых детей, страдающих 
тяжелыми заболеваниями, а также тяжелая болезнь одного из супругов, требующая ухода. 

Для составления биоэнергоинформационной программы воздействия учитывается ряд 
факторов: возраст, профессия, интеллектуальный уровень супруга. Особое значение при этом 
придается идеализации образа супруги в глазах мужа (внешнее преображение, омоложение). 

Основополагающей частью программы является возрождение сексуального влечения к 
жене и его снижение по отношению к другим женщинам. Внесение в код программы образов 
детей пробуждают у отца желание общаться с ними, заниматься их воспитанием и т.д. 
Предпринимается также попытка устранить вредные привычки супруга — такие как пьянство, 
сквернословие, рукоприкладство и пр. 

При отсутствии члена семьи, для которого приготавливается кодированная вода, 
целитель настраивается по фотографии или же, что несколько сложнее, по фантому, 
созданному с помощью человека, обратившегося к целителю. Для достижения поставленной 
цели обычно рекомендуется схема, состоящая в ежедневном добавлении б мл кодированной 
воды в пищу, до или после ее термической обработки. Это делают в течение месяца. 

Для улучшения взаимоотношений в семье мы стремимся проводить двухстороннюю 
коррекцию: кроме опосредованного (заочного) воздействия на одного из членов семьи, другому 
предлагается пройти курс очных сеансов гипноэнергосуггестии. В подавляющем большинстве 
случаев нам удается таким путем восстановить нормальный климат в семье, если это в принципе 
возможно. 
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Дети 
Довольно часто родители приводят детей с неправильным поведением, вредными 

привычками или страхами. В каждом из таких случаев необходимо тщательно разобраться в 
мотивации поведения ребенка и в его душевном состоянии. Это необходимо прежде всего для 
того, чтобы исключить наличие эндогенного психического заболевания, которое требует 
специализированного лечения и наблюдения психиатра. 

Биоэнергоинформационное кодирование обычно производится в присутствии 
ребенка. При этом программа воздействия основывается на образном воспроизведении 
целителем модели правильного поведения ребенка в предварительно проанализированных 
ситуациях. 

Для купирования страха у здоровых детей «проигрываются» в воображении целителя 
всевозможные эпизоды и ситуации возникновения страха. Создается 
биоэнергоинформационная модель состояния, когда ребенок в этих ситуациях чувствует себя 
сильным и зрелым. Например, перед сном он сам выключает свет, потом спокойно ложится и 
засыпает. В случае страха высоты: ребенок стоит на балконе, смотрит вдаль, а затем вниз — и 
при этом остается совершенно спокойным. Для боязни закрытых помещений: ребенок сам 
закрывает окно и дверь в маленькой комнате, не испытывая никакой тревоги. Против вредных 
привычек типа с откусывания ногтей или выщипывания волос, создается программа, в которой 
закодирован образ затрудненности, невозможности поднести руку к зубам или к волосам. 
Аналогично строится программа для блокирования мастурбаций. 

Применение кодирования для диагностики 
Иногда биоэнергоинформационная программа составляется не с целью лечебного 

воздействия, а с целью тонкой дифференциальной диагностики и выявления причинно-
следственных связей в симптомокомплексе пациента. 

Такой подход применим в различных ситуациях вызывающих затруднения при 
диагностике. Например, если трудно получить объективную оценку тяжести основного, 
конкурирующего или сопутствующего заболевания. Другой пример — решение вопроса о 
преимущественном поражении органа в пользу соматического или психосоматического 
страдания. 

Больному дают выпить воду, обработанную путем кодирования. Во время кодирования 
целитель ставит перед собой цель подготовить воду для решения поставленной задачи. При 
правильном настрое во время составления программы и после того, как пациент выпил воду, 
будет обеспечена индикация органа и выявление причинно-следственных связей. 

Целитель получает ответ путем биолокации какой орган, какое заболевание подлежит 
первоочередному лечению. Например, для успешного лечения гипертонии необходимо 
определить этиологию заболевания почечную или центральную. 

Эта диагностическая методика позволяет выявить при наличии «букета» 
конкурирующих заболеваний (язва желудка, последствия инфаркта и инсульта, цирроз печени, 
поражение почек и т.д.) то конкретное заболевание, которое привело к существенному 
ухудшению состояния больного и требует первоочередного лечения различными методами 
традиционной или нетрадиционной медицины. 

Техника кодирования 
Техника биоэнергоинформационного кодирования воды заключается в следующем. 

Емкость (лучше стеклянная) с обычной водой стоит перед целителем, между его ладонями. 
Активная рука совершает круговые движения в плоскости стенки сосуда на расстоянии 
примерно 10 см от него. Пассивная рука совершает колебательные движения в 
перпендикулярной плоскости. Эти движения позволяют войти в резонанс с колебательными 
параметрами энергоструктуры воды, формируя тем самым биоэнергоинформационный канал 
связи. После этого, максимально сконцентрировавшись, целитель создает кодовую программу 
нужного воздействия и как бы «вливает» эту программу по сформированному каналу связи в 
энергоструктуру вещества. 

В результате такого воздействия вода ощутимо меняет свои свойства. Если провести 
органолептическое сравнение воды из «заряженной» банки и из контрольной, легко обнаружить 
появление специфического вкуса дождевой или дистиллированной воды. Другими 
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характерными признаками могут служить слабый металлический привкус, легкий сиреневатый 
или желтоватый оттенок. Можно наблюдать появление одного из этих признаков или всех 
вместе. В заряженной банке будет значительно меньше пузырьков газа, а температура обычно 
повышается на 1-2 градуса в зависимости от объема воды и длительности воздействия. Следует 
также отметить, что такая вода, в отличие от контрольной, не портится на протяжении 
нескольких месяцев. 

При желании, кодируемой воде можно придав любой специфический привкус, 
например, достаточно взять в рот кусочек селедки, лимона и т.д. (или ярко представить себе 
вкусовые особенности этих продуктов) и этот привкус будет отмечен другими лицами в 
заряженной воде. Возможно, что металлический привкус в кодированной воде является 
следствием наличия у целителя искусственных зубов из того или другого металла. 

Существуют и другие разновидности техники кодирования воды. Например, сосуд с 
водой может стоять на пассивной руке, а активная рука в непосредственной близости от 
поверхности воды, будет совершать кругов вые пассы, заряжая воду, то есть вводя в нее 
биоэнергоинформационную программу. Кодирование может также проводиться руками, 
наложенными на сосуд с противоположных сторон. 

Техника биоэнергоинформационного кодирования продуктов питания, мазей и кремов 
аналогична технике кодирования воды и не имеет принципиальных отличий. 

Закодированные продукты питания употребляются небольшими порциями (примерно 
5—15 г на прием) 2-3 раза в день. Косметика и кремы применяются в привычных объемах и 
количествах. Лечебные мази следует наносить тонким слоем на кожу над суставом или над 
больным органом примерно 2 раза в день. 

Кодирование лекарств  
В ряде случаев биоэнергетическое лечение сочетается с приемом лекарственных 

препаратов. Это могут быть лекарства, ранее назначенные другим лечащим врачом или 
выписанные самим целителем при проведении номинированного лечения. В любом из этих 
случаев принимаемые пациентом препараты таблетки, порошки, капли, микстуры и т.д.) 
целесообразно подвергать биоэнергоинформационному кодированию для повышения эффекта 
комбинированной терапии. Примером целесообразности комбинированного лечения могут 
быть случаи тяжелого невроза, когда сеансы очного лечения желательно сочетать с приемом 
персонально кодированных препаратов из групп антидепрессантов, нейролептиков, 
транквилизаторов и т.д. 

В таких ситуациях, как невозможность повторного очного контакта (тяжелые больные, 
иногородние), вынужденный отъезд больного, необходимость госпитализации и возникновение 
других обстоятельств, прерывающих курс очных целительских сеансов, дальнейшее лечение 
может быть продолжено исключительно с помощью индивидуально кодированных препаратов. 

Изредка приходится сталкиваться и с ситуациями, когда необходимо составлять 
биоэнергоинформационную программу для лекарственных препаратов по фотографии или по 
фантому, созданному при участии родственника пациента. 

Отличительная особенность биоэнергоинформационного кодирования лекарств 
состоит в том, что оно проводится исключительно с целью повышения эффективности 
основного фармакологического действия этого препарата на организм больного и 
предотвращения возможных нежелательных побочных явлений. 

Бывают случаи, когда применение лекарственных препаратов крайне необходимо для 
больного, но эти препараты оказывают на пациента выраженное побочное действие. Иногда это 
полностью препятствует использованию нужного лекарства. В этих случаях часто удается 
помочь именно с помощью биоэнергоинформационного кодирования. 

В качестве примера можно привести случай, когда у больной с тяжелой гнойной 
инфекцией наблюдали резко выраженные аллергические реакции по типу приступов 
бронхиальной астмы и отека Квинке на группы антибиотиков. Эти аллергические реакции 
удавалось предотвратить никакими методами традиционной медицины, а применение 
антибиотиков было жизненно необходимым. Правильно проведя биоэнергоинформационное 
кодирование препаратов антибиотику для десятидневного курса лечения, удалось практически 
полностью устранить аллергические реакции у больной, что в итоге привело к ее 
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выздоровлению. 
Гомеопатия 
Рассмотрим с позиций биоэнергетического лечения некоторые положения гомеопатии. 
Основатель гомеопатии, немецкий врач Самуэль Ганеман (1755—1843) построил свое 

учение на «законе подобия». Он пользовался представлениями о «динамизации» лечебных 
средств, о приобретении этими средствами «одухотворенности», «жизненной силы» и т.п. 

Ганеман считал, что все болезни, кроме хирургических, подлежащих оперативному 
вмешательству, вызываются динамическими (духовными) воздействиями и представляют собой 
динамические расстройства нашей внутренней жизни, чувств и деятельности (см. например, 
[25], стр. 40). 

С точки зрения современной медицины можно считать, что Ганеман относил все 
терапевтические заболевания к психосоматическим расстройствам, когда сначала возникает 
психический или эмоциональный эффект, приводящий впоследствии к физическому 
поражению органа или системы органов. 

Хотя такие понятия, употребляемые Ганеманом, как «духовный», «динамический», 
«одухотворенность», «жизненная сила» и т.д., довольно расплывчаты, но общий их смысл, по 
нашему мнению, очень близок к биоэнергетическим представлениям, согласно которым 
первопричиной (этиологией) большинства терапевтических заболеваний является дисбаланс, 
первично возникающий в энергоструктуре органа, задолго до проявления первых клинических 
симптомов. Можно напомнить, что подобной точки зрения на этиологию заболеваний 
придерживаются и многие представители различных направлений восточной медицины. 

Второе рациональное зерно учения Ганемана заключается в назначений больным 
лекарственных веществ в бесконечно малых дозах (например, в триллионном или 
квадриллионном делении). При этом действие этих веществ после приема может продолжаться 
несколько десятков дней (см. [25], стр. 32—85). 

Многие критики гомеопатических методов лечения основывают свои доводы на том, 
что при очень больших разведениях в растворах или крупинках, по их расчетам, практически 
отсутствует собственно лекарственное вещество. Тем не менее, гомеопатический метод лечения 
реально существует на протяжении двухсот лет, имеет достаточно большое количество 
приверженцев и при некоторых патологиях является весьма успешным. Эффективность 
гомеопатического лечения становится понятной, если проанализировать его с помощью 
энергоинформационного подхода. 

Обратимся сначала к третьему положению концепции целительства (сохранность 
энергоинформационного кода). 

В исходном растворе находится активное лекарственное вещество, которое имеет 
определенную энергоструктуру и специфически кодирует энергоструктуру растворителя. При 
последовательных многократных разведениях энергетический код действующей лекарственной 
основы передается в последующие порции растворителя (например, это может быть вода) или 
наполнителя (сахар, крахмал и т.п.). Уже не имеет принципиального значения, есть ли в 
конечном разведении исходное лекарственное вещество, как лечебное воздействие проявляется 
за счет энергоструктурного кода, носителем которого является вещество растворителя. 

Следует особо подчеркнуть, что код энергоструктуры лекарственного вещества не 
теряет в итоге своей первичной дееспособности. Этот код сохраняет исходную значимость при 
любых разведениях, даже самых больших, даже при отсутствии собственно лекарственного 
вещества в растворителе. 

Необходимо учесть и второе положение концепции целительства, говорящее о 
возможностях имажинации. В гомеопатии эти возможности реализуются в спонтанном 
дистанционно-временном биоэнергоинформационном кодировании фармацевтической 
формы. 
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Особенностями гомеопатического подхода к больному и стиля работы врача-гомеопата, 
в отличие о традиционной аллопатической медицины, являются тщательность сбора жалоб и 
данных анамнеза, скрупулезность подбора соответствующих лекарственных веществ, их 
дозировки и схемы лечения. Подбор лекарственных веществ идет обычно для каждого 
отдельного проявления заболевания (например: тошнота, боль в желудке, частые позывы на 
мочеиспускание и т.п.), то есть исходя из жалоб пациента. 

Эти особенности гомеопатии обуславливают не произвольное дистанционно-
временное «закладывание» врачом лечебной биоэнергоинформационной программы в 
лекарство, которое в дальнейшем будя принимать пациентом. В основе его лежит тот принцип, 
что именно данное, выбранное гомеопатом лекарственное вещество будет оказывать 
положительное действие на строго определенный симптом заболевания. Тем самым гомеопат 
усиливает, а в ряде случаев даже изначально формирует положительный эффект лечения. 

С этой точки зрения, можно объяснить большой успех некоторых врачей-гомеопатов. 
Несмотря на то, что все гомеопаты пользуются единой фармакопеей и выписывают 
практически одинаковые рецепты при одних т тех же симптомах заболевания, эффект лечения 
далеко не всегда одинаков. Его действенность во многом зависит от личных качеств и 
биоэнергетических возможностей конкретного врача-гомеопата, подчас и не подозревающего о 
своих способностях. 

Таким образом, можно уверенно утверждать, что осознанное развитие у врачей-
гомеопатов экстрасенсорных способностей и целенаправленное применение 
биоэнергоинформационного кодирования гомеопатических лекарственных препаратов может 
существенно  повысить эффективность этого метода лечения. 

Амулеты 
Уже на самых ранних этапах становления человечества люди стремились обзавестись 

особыми предметами, которые помогали им обрести уверенность в себе, успешности своих дел, 
в защите от окружающих враждебных сил и влияний. Такие предметы держали дома, носили с 
собой, а иногда использовали в определенных ритуалах. 

В этом разделе речь пойдет об амулетах — предметах, обладающих определенными 
энергетическими свойствами и поэтому имеющих особое значение для владельца. Нас они 
интересуют, в частности, с точки зрения их использования в лечебных целях. 

Обычно амулеты носят на груди, вешая их на шею с помощью шнурка или цепочки. 
Амулетом также может быть кольцо или перстень. Амулетами служат и другие предметы. Чаще 
всего это предметы, обладающие достаточной  долговечностью. Особую роль среди амулетов 
играют драгоценные и полудрагоценные камни. 

Драгоценные камни и самоцветы являются, по своей сути, естественными носителями 
определяющей энергоструктуры. Эта энергоструктура изначально связна с природой того или 
иного минерала. Она в определенной степени изменяется в результате биоэнергетических 
воздействий и способна по-своему влиять на психофизическое состояние человека. 

Таким образом, тот или иной камень действительно может иметь особое значение для 
своего владельца и некоторым образом воздействовать на его судьбу. 

Выбор камня и времени, наиболее благоприятного для его ношения определяются 
астрологическими параметрами. При этом учитывается соответствие камня по расположению 
планет, светил и зодиакальных созвездий, которые оказывают свое энергетическое воздействие 
на данного человека. 

Неблагоприятными для ношения являются камни Зодиакального созвездия, 
противоположного созвездию, род которым родился человек. Такие камни будут находиться в 
диссонансе с натурой этого человека и могут оказывать на него отрицательное воздействие. 
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Самые простые сведения такого рода приведены в следующей таблице: 
 

Знак 
зодиака 

(созвездие) 

Период господства Связанные с созвездием камни Неблагоприятные 
камни 

Овен 21 марта — 19 апреля ордоникс, аметист, все красные камни камни Весов 

Телец 20 апреля — 2 мая агат, карнеол, белый коралл, все белые 
прозрачные камни 

камни Скорпиона 

Близнецы 21 мая — 20 июня топаз, берилл, все пестрые камни камни Стрельца 
Рак 22 июня — 22 июля изумруд, халцедон, все белые непрозрачные 

камни 
камни Козерога 

Лев 23 июля — 22 августа сердолик, сардоникс, сапфир, обсидиан, 
оникс, изумруд 

камни Водолея 

Дева 23 августа — 22 сентября изумруд, яшма, хрусталь, сапфир, халцедон, 
гранаты 

камни Рыб, 
кроме сапфира 

Весы 23 сентября — 22 октября алмаз, берилл, глазковые шпаты, хрусталь, 
опал, турмалин 

камни Овна 

Скорпион 23 октября — 21 ноября топаз, кровавник камни Тельца 
Стрелец 22 ноября — 21 декабря гиацинт, бирюза, циркон, все красные и 

зеленые камни 
камни Близнецов 

Козерог 22 декабря — 19 января оникс, хризопраз, гагат, все черные камни камни Рака 

Водолей 20 января — 19 февраля сапфир, обсидиан камни Льва 
Рыбы 20 февраля — 20 марта александрит, красный коралл, аквамарин, 

сапфир 
камни Девы 

 
При выборе камня с учетом приведенной таблицы можно уточнить его индивидуальное 

соответствие будущему владельцу амулета с помощью биолокации. Это позволяет уточнить 
природу камня, учесть влияние примесей и включений, которые могут повлиять на его свойства, 
а также удостовериться в отсутствии отрицательной биоэнергоинформации, унаследованной от 
его прежних хозяев. 

Приведем описание старинной рекомендации по лечебному использованию амулета с 
камнем. Его «надевают… и представив себя окутанным невидимым эфиром, пытаются в 
воображении впивать его через камень и разливать по телу или же концентрировать в больном 
органе, потом как бы выдыхают через камень. Делая упражнения по нескольку раз в день, 
постепенно приучают себя дышать эфиром через камень без всякого усилия со стороны 
сознания». 

Целебные свойства камня-амулета могут быть усилены методом биоэнергетического 
кодирования. 

Традиционные амулеты обычно приобретали большую значимость для человека и 
большую эффективность после того как жрец, знахарь или шаман «заговаривал» амулет. 
Произнося определенные заклинания или молитвы и производя магические пассы, человек, 
обладающий сильной энергетикой, вносит в амулет соответствующую 
биоэнергоинформационную программу, которая в дальнейшем действует на владельца, 
находящегося в постоянном контакте с этим предметом. 

Кстати, в мифах, сказаниях, легендах все персонажи, обладающие сверхъестественной 
силой, четко подразделяются на положительных и отрицательных, на белых и черных, на 
добрых и злых. Эти понятия никогда не смешиваются. «Белый маг» в любых, даже самых 
критических ситуациях может использовать свое волшебство исключительно в добрых целях. 
«Черный маг» никогда не приносит добра другим: вся его магическая сила служит злу и 
своекорыстию. 



Биоэнергетически сильные личности тоже могут быть ориентированы в светлом или в 
темном направлении. Поэтому «обработанные» ими предметы несут в себе 
биоэнергоинформационную программу положительного или отрицательного действия. Эта 
программа тем или иным образом влияет на здоровье, на характер и на судьбу человека, то есть 
усиливает, ослабляет или изменяет его свойства в определенных жизненных ситуациях. 

Такая причинно-следственная связь давно подмечена людьми и объясняет их 
стремление обладать амулетами, которые, скажем, освящены священником храме или 
«заговорены» добрым знахарем. 

Уверенность каждого последующего владельца в силу амулета способна «подзаряжать» 
его, то есть дополнять и усиливать  энергоинформационную программу, заложенную в нем. Это 
происходит обычно в стрессовом состоянии. В экстремальных ситуациях, когда эмоциональное 
напряжение достигает предела, обостряются все возможности человека. На фоне состояния 
измененного сознания возникает максимальная мобилизация психо-энергетических сил, что 
приводит к резкому возрастанию его биоэнергетического потенциала. 

Обязательным условием подзарядки амулета является тесное соответствие между 
благоприятно закончившейся критической ситуацией и информацией, ранее полученной 
владельцем амулета, о свойствах этого амулета (иными словами, о направленности заложенной в 
нем энергоинформационной программы). 

Некоторые семьи или группы духовно близких людей бережно сохраняют на 
протяжении многих поколений предметы, которые не имеют порой особой материальной 
ценности, но являются реликвиями, талисман нами. С ними связаны некие поверья и нередко 
поверья эти находят свое подтверждение. Это свидетельствует о долговечности и 
эффективности заложенной некогда программы, а также о её поддержке теми, кто хранил и 
передавал реликвию. 

Обращение с амулетами 
Существуют различные виды энергоинформационных программ, закладываемых в 

амулеты. Амулет может быть предназначен для определенного человека, для членов одной 
семьи, для определенных лиц и их потомков или для любого человека, который им владеет. 
Программа,  заложенная в амулет,  может предохранять от болезни, ранения, сглаза, бесплодия. 
Она может обеспечивать удачу и везение на охоте, в сражении, в делах, содействовать 
успешному исходу в борьбе со стихией и т.п. Все это определяется характером, объемом и 
направленностью закладываемой программы. 

В технике кодирования амулета можно выделить несколько этапов. 
Первый из них — мысленное создание конкретной пли абстрактной ситуации с 

положительным исходом. Второй — настраивание на образ конкретного или абстрактного 
будущего владельца. Третий этап — перенос созданной биоэнергоинформационной 
программы на предмет (это делается на фоне максимальной концентрации внимания и 
психоэнергетического возбуждения). 

Технически это осуществляется волевым усилием, путем мысленного сосредоточения 
(образного или словесного, даже с проговариванием). Это может быть подкреплено пассами 
(бесконтактным способом) или контактным путем, когда предмет держат в руках. Воздействие 
дополняют энергией взгляда. 

Предметы, имеющие определенную форму, особенно металлические (кольца, кулоны и 
другие украшения), которые длительно находятся в тесном контакте с человеком, способны 
пассивно, «самопроизвольно» впитывать и конденсировать энергоинформационную структуру 
их хозяина со всеми ее нарушениями или особенностями. 

Экстрасенс может по такому предмету определить, жив ли его владелец, какого он пола 
и возраста. Можно установить его основные заболевания и даже характерные внешние черты. 

По нашим наблюдениям, форма предмета играет более значительную роль, чем 
материал, в отношении способности конденсировать энергоинформацию. Например, предметы 
округлой, цилиндрической или кольцевидной формы легко «впитывают» в себя как 
энергоструктуру их владельца, так и активно (специально) вводимую энергоинформационную 
программу. Еще более выражено это свойство у монокристаллов, особенно у бриллиантов. 
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Существует народное поверье (на наш взгляд, вполне обоснованное) что украшения, 
особенно металлические, принадлежавшие умершим, подлежат тщательному длительному 
отмыванию под струей проточной воды. Таким способом, как правило, удается «стереть» 
пассивно впитанную и даже активно вложенную энергоинформационную программу. 

Если после такой процедуры экстрасенсорно еще определяются нежелательные 
энергоинформационные сигналы, то целитель может прибегнуть к их удалению с помощью 
пассов. 

Возможно и использование методики  «вымачивания». Она заключается в 
опосредованном биоэнергетическом воздействии на предмет путем кодирования воды с 
закладыванием в нее программы ликвидации сигналов чужого биополя. В приготовленную воду 
помещают предмет, подлежащий обработке на 24 часа. 

Такой же манипуляции следует подвергать металлические предметы, которые 
принадлежали тяжело больным или о происхождении которых мало что известно. 

На основании многочисленных обследований подобных предметов можно отметить, 
что украшения круглой или кольцевидной формы, особенно с бриллиантами, следует 
подвергать более длительной процедуре отмывания и (или) дополнять ее методикой 
энергоинформационного кодирования. Эти предметы очень «неохотно расстаются» со старой 
программой. После перекодирования, с ориентацией на нового владельца, украшение может 
стать для него амулетом. 

В целительской практике можно использовать любой предмет, являющийся носителем 
соответствующей биоэнергоинформационной программы, в качестве лечебного средства. Его 
рекомендуют прикладывать к определенным участкам тела — в месте проекции больного органа 
или сустава, а также а биологически активных точках. 

Сглаз 
Сглаз, порча, проклятие, заклятие... Эти издав известные всем слова обозначают 

примерно одно и тоже: отрицательное воздействие одного человека на другого. Ортодоксальная 
наука (в частности медицинская просто-напросто относит все эти понятия к области суеверий. 
Биоэнергетический подход позволяет взглянуть на них совсем с другой стороны. 

Отрицательная биоэнергетическая подвеска 
Термин «сглаз» распространен наиболее широко, и мы позволили себе использовать 

его в качестве синонима более точного выражения:  «отрицательная биоэнергетическая 
подвеска». 

Объяснение решительно всех болезней, в том числе психических, наследственных, 
инфекционных, иногда даже и хирургических, такими понятиями как сглаз, достаточно наивно. 
Столь же наивно, как представление о том, будто все неудачи в личной, интимной и семейной 
жизни обусловлены только «дурным глазом», безотносительно к реальной жизни со всеми ее 
трудностями, воспитанием, традициями и т.д. 

Иногда понятием сглаза очень широко пользуются неудачливые целители. Все случаи 
неудачного лечения они объясняют тем, что их пациента сглазил «сильный» человек, и для 
снятия сглаза надо искать целителя еще более высокого уровня. 

Попробуем изложить понимание сглаза как отрицательной биоэнергетической 
подвески, то есть дать интерпретацию этого понятия с биоэнергоинформационной точки 
зрения. 

Биоэнергия, где бы она не находилась, всегда несет определенную внутреннюю 
информацию, часть которой составляет программа энергетического воздействия. Биоэнергия, 
идущая из Космоса, тоже несет свою внутреннюю информацию. Пройдя через человека, 
энергоинформационная программа становится более действенной и целенаправленной. Эти ее 
характеристики в значительной степени зависят от конкретного человека, от его 
индивидуальных особенностей и психофизического состояния. 

Вообще говоря, идущая из Космоса биоэнергия направлена на обеспечение жизни. 
После ее индивидуального перекодирования тем или иным человеком она может приобрести 
как усиленное положительное воздействие (что используется в целительстве), так и 
отрицательное (что приводит к явлениям типа сглаза). 
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Перекодирование биоэнергии может иметь целенаправленный характер, но может быть 
и непроизвольным. 

Многие люди, обладающие выраженными экстрасенсорными способностями, не 
понимают этого на протяжении всей жизни. Когда такой человек добр, бессознательно 
способствует  миру и  здоровью  своего окружения. Если же он склонен к гневу и зависти, 
людям вокруг него приходится не слишком сладко.  

Определение «дурной глаз» в народе известно давно. В деревнях нередко вам могут 
показать человека, про которого идет такая молва. Мы много видели людей с «дурным глазом». 
Как правило, они отрицают свое плохое воздействие на окружающих. Тем не менее, все они 
имели хорошие экстрасенсорные способности в сочетании с заметными отрицательными 
чертами характера. 

Правильнее всего понимать сглаз как энергоинформационную «подвеску» на биополе 
человека, несущую отрицательную программу. Такая подвеска может быть внедрена мысленным 
посылом со стороны человека, более сильного в биоэнергетическом отношении, чем тот, на 
кого направлен сглаз. Путем сглаза человеку навязывается определенная программа общего 
физического или психического состояния. Возможно и более дифференцированное 
воздействие на поведение этого человека или на функцию отдельных его органов. 

Диагностика сглаза 
Диагностировать наличие отрицательных биоэнергетических подвесок можно 

визуально (по ауре) или обследуя биополе пациента с помощью рабочей руки. Можно также 
использовать описанный выше метод биолокации. 

Во время начальной диагностики по биополю, выполняя продольные пассы сверху 
вниз вдоль оболочек энергоструктуры пациента, можно ладонью ощутить небольшие и легкие 
препятствия. Чаще они расположены впереди туловища. При визуальном осмотре ауры такие 
подвески определяются в виде вкраплений чужеродного биополя на фоне собственного 
биополя пациента. 

После завершения общего осмотра для уточнения характера нарушений биополя 
целесообразно применить биолокацию с помощью руки или рамки по заранее заготовленной и 
отрепетированной схеме. Приведем пример такой работы. 

Это сглаз? — «Да». 
Заранее отработанная схема подразумевает, что «сглаз» означает только отрицательная 

подвеску, которую следует убрать. 
«Умышленный?» — «Да». 
«Подвеску создал мужчина?» — «Нет». 
«Подвеска существует год?» — «Да». 
Имеется в виду, что подвеска создана не меньше года назад. 
«Два?» — «Нет». 
«Год и месяц?» — «Да». 
«Год и два месяца?» — «Нет». 
«Год, месяц и 10 дней?» — «Да». 
«Год, месяц и 20 дней?» — «Нет». 
Таким образом, в результате биолокации стали известны предварительные 

характеристики. Умышленный сглаз, виновник — женщина, это произошло один год, и 
полтора месяца назад. 

Продолжение биолокации: 
«Сглаз произошел при встрече?» — «Да». 
«Причина в материальной заинтересованности?» — «Нет». 
«В зависти?» — «Да». 
«Женщине двадцать лет?» — «Да». 
«Ей тридцать лет?» — «Нет». 
«Двадцать пять?» — «Да». 
«Двадцать шесть?» — «Нет». 
«Она брюнетка?» — «Да». 
«Глаза у нее карие?» — «Нет». 
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«Зеленые?» — «Да». 
«Она замужем?» — «Нет». 
«Муж пациентки нравится ей?» — «Да». 
«Сглаз направлен на уничтожение пациентки?» — «Нет». 
«На ухудшение ее здоровья?» — «Да». 
«На ухудшение работы печени?» - «Нет», 
«Сердца?» — «Да», 
«Чтобы она хуже выглядела?» — «Да». 
Выяснено, что причиной плохого самочувствия явилась зависть и ревность женщины 

25 лет, брюнетки с зелеными глазами, которая хотела бы видеть нашу пациентку с больным 
сердцем и плохим общим самочувствием. 

Этот пример показывает, что при диагностике сглаза можно определить самые мелкие 
подробности, если в этом есть необходимость. Однако это условие (необходимы ли те или 
другие сведения) очень существенно. Многие из этих сведений могут затрагивать самые 
болезненные вопросы интимной жизни пациента, его семьи и окружения. 

Вряд ли целитель принесет пользу пациентке, если расскажет, что ее сглазила 
двадцатипятилетняя зеленоглазая женщина, которой нравится ее муж, что произошло это, когда 
эта женщина с «дурным глазом» была у них в гостях, и т.д. Вместе с тем опыт показывает, что 
именно такие растравливающие душу вопросы особенно интересуют пострадавших от сглаза. 

Мы предпочитаем вообще не говорить пациентам о наличии сглаза, а просто его 
снимаем. Это позволяет избежать лишних раздоров в семье, осложнений во взаимоотношениях 
с родственниками и друзьями, ухудшения психологического климата на работе. В той или иной 
конкретной ситуации могут быть допущены отклонения от этого правила, однако целитель 
никогда не должен терять внутреннюю ответственность за своего пациента, а значит и за каждое 
сказанное ему слово. 

Способы сглаза 
Для того, чтобы ориентироваться в реальной ситуации, целитель должен представлять 

себе возможные механизмы возникновения сглаза. Поэтому нам придется дать здесь 
определенные сведения об этих механизмах. Сам целитель должен быть совершенно свободен 
от соблазна применить это темное оружие в каких-либо критических обстоятельствах личной 
жизни. Иначе он просто не сможет быть целителем. 

Отрицательная биоэнергетическая подвеска может быть внедрена в чужое биополе  
преднамеренно  или непреднамеренно. В каждом из этих случаев возможны различные способы 
осуществления сглаза. Это может произойти при непосредственном контакте или на 
расстоянии: по фотографии, по фантому, через предметы, при разговоре по телефону и т.п. 
Естественно, что выше всего возможности для сглаза при непосредственном контакте. 

Непреднамеренный сглаз 
Сглаз можно осуществить, не имея сознательных намерений к этому. Это возможно при 

контакте людей, один из которых, как это обычно бывает в жизни, является энергетически более 
слабым, а другой более сильным. Контакт может быть прямым или опосредованным (через 
различные вещи, игрушки, еду и т.п.). 

Наиболее выраженной возможностью осуществить сглаз отличаются люди, 
обладающие врожденными или приобретенными экстрасенсорными способностями, но при 
этом недобрые и завистливые по натуре. 

В определенной степени отрицательное воздействие могут оказать многие взрослые 
люди на детей, особенно на грудных, которые имеют слабую энергетическую защиту. 

В основе непреднамеренного сглаза обычно лежит эгоизм и одно из его проявлений — 
зависть. Дадим примеры наиболее типичных ситуаций. 

В дом пришли гости (это может быть и банкет в ресторане, и пикник, и торжество на 
работе). Гости стараются хорошо выглядеть, особенно женщины, которые прилагают к этому 
много усилий. Хозяева квартиры тоже стремятся быть на высоте. Одна из приглашенных, 
обладательница дурного глаза, присматривается к хозяйке или к другой женщине и замечает у 
той красивые и дорогие серьги. Это дает толчок примерно к таким мыслям: «Ты хорошо 
смотришься только благодаря украшениям и макияжу. Если с тебя это снять, ты будешь выглядеть ужасно. 
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Желтый цвет лица, морщины, усталый взгляд, нет, даже тусклый. Ты, наверное, больна, только скрываешь 
это конечно, больная лицо отечное, как ни подводи глаза, а под ними видны мешочки. Удивительно, что 
некоторые мужчины оказывают тебе знаки внимания, а я остаюсь в тени. Они просто не видят твоего 
плохого состояния, ты на самом деле больна...» В результате может быть создана отрицательная 
подвеска, причиной которой стала зависть. 

Если в семье есть маленький ребенок и пришли гости, мать обычно старается красиво 
одеть и украсить малыша. Гости хвалят ребенка, отмечают признаки его здоровья, красоты, ума, 
таланта и т.п. Но мысли у них бывают разными и могут в некоторых случаях привести к 
непреднамеренному сглазу. 

Вот один из вариантов такого внутреннего монолога: «Все в этой семье слишком 
благополучно, хорошие взаимоотношения, модная обстановка, желанный ребенок. У меня один ребенок, как-то 
ненадежно, пора бы и второго. Вот только муж все гуляет, никак не успокоится. И что это все находят 
ребенка необыкновенным? Обычный ребенок, даже некрасивый, похож на свою уродливую мамашу. Да и цвет 
лица у него болезненный — наверное, живот болит. Он пока улыбается, а скоро плакать начнет…» 

Другой вариант. «Все ходят вокруг этого ребенка и нахваливают его. Когда у меня дочь родилась, 
никто из них ничего не сказал, хотя она в сто раз лучше. Этот просто страшненький, черты лица как у 
дебила. Да еще вон начал тужиться и корчиться, сейчас еще и закричит противным голосом...» 

Кстати, о возможности отрицательного воздействия на ребенка во время таких смотрин 
знают многие материи. Зачастую они просто не показывают грудного ребенка гостям. Во всяком 
случае осторожность в отношении сглаза не менее важна, чем стремление избежать инфекции. 

Непреднамеренное создание отрицательной подвеской иногда может явиться 
результатом ошибочного поведения со стороны экстрасенса или даже целителя. Приведем 
запись случая, произошедшего много лет назад с одним из авторов этой книги. 

В гостях у нас была семья знакомых. Я провел диагностику ребенка и считал, что на 
этом моя миссия закончена. После чаепития гости отправились домой. Когда я уже закрывал за 
ними дверь, раздался голос уходящей гостьи: «А у меня нелады с женскими делами». Время было 
позднее, усталость давала себя знать, и я с досадой ответил: «Ладно, иди и болей, потом 
позвонишь». 

Через час раздался телефонный звонок, и муж с тревогой сообщил мне, что у жены 
болит сердце и болит живот — вверху и внизу. Естественно, я почувствовал свою вину. К 
счастью, во время трехминутного разговора с больной по телефону удалось снять все боли. 

Этот случай показывает, что целитель, слова и мысль которого работают с особенной 
силой, не должен поддаваться обыденным эмоциям. Как и всякий действенный инструмент, 
экстрасенсорные способности требуют аккуратного обращения. 

Начинающие целители порою страдают болезненным стремлением всячески 
демонстрировать свое мастерство, подчеркивать свои особые возможности. Это может привести 
к неожиданным последствиям. 

Например, диагностируя молодую женщину, к которой он неравнодушен, и желая 
блеснуть перед ней, целитель начинает описывать ее внутреннее состояние. Предположим, у 
женщины дискинезия желчного пузыря. Она иногда испытывает чувство тяжести в правом 
подреберье после жирной пищи, но это результат функциональных изменений. Стараясь ярко 
представить и описать состояние организма, целитель невольно создает образ значительного 
поражения желчного пузыря. Это может привести к непреднамеренному сглазу и в результате — 
к органическому заболеванию желчного пузыря. 

К сожалению, подобные случаи вполне реальны, и нам не раз приходилось приводить 
в норму таких больных, состояние которых усугубилось в результате неосторожности целителя. 

Преднамеренный сглаз 
Нередко можно встретить последствия преднамеренного сглаза, который был 

осуществлен по заказу за определенное вознаграждение. Обычно такие заказы поступают 
колдунам, экстрасенсам или знахарям от женщин и связаны с любовными отношениями. Реже 
поводом для сглаза являются взаимоотношения с родственниками, друзьями или соседями. 

Подавляющее большинство пострадавших от сглаза являются жертвами заказчиков, 
желающих приворожить к себе человека или, напротив, отворожить близкого человека от 
«искусительницы» (и даже испортить ей внешность, чтобы никого больше не соблазняла). 
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Встречаются и пациенты с последствиями сглаза, заказанного родственником или соседом,  
которому они чем-то помешали. 

Снятие сглаза 
После того, как целитель установил наличие сглаза, определил его локализацию и 

сущность (чаще всего для этого применяется метод биолокации), он приступает к снятию сглаза. 
Это означает, что он должен удалить отрицательную биоинформационную подвеску чужой 
энергии из биополя пациента. 

Прежде всего целитель приводит себя в максимально возможное психическое и 
энергетическое возбуждение. Пациент сидит или стоит, его положение по отношению к 
целителю зависит от локализации сглаза. Пациент должен обязательно закрыть глаза, так как в 
состоянии сильного возбуждения лицо целителя иногда искажается, что может быть неприятно 
пациенту. 

Создав у себя выраженный настрой на освобождение пациента от сглаза, целитель 
рабочей рукой как бы сдирает энергичными движениями чужие биоэнергетические подвески, 
после чего сбрасывает их с руки или стирает с ладони. Пяти-шести таких движений обычно 
достаточно, чтобы снять даже самый сильный сглаз. 

Затем целитель возвращается в спокойное состояние и восстанавливает энергетическое 
равновесие у пациента. Сеанс, как всегда, заканчивается выравниванием биополя и 
восстановлением его симметричности. 

После первого и второго сеансов иногда происходит незначительное восстановление 
отрицательной подвески. Но шести-восьми сеансов обычно достаточно, чтобы не только снять 
сглаз, но и в целом улучшить психофизическое состояние пациента. 

Применение биоэнергетической подвески 
Тщательный анализ случаев преднамеренного сглаза, с которыми нам приходилось 

сталкиваться за время работы, во многом помог созданию и переосмыслению различных 
методик, о которых идет речь в других разделах книги («Энергоинформационное кодирование 
Предметов и веществ», «Диагностика и лечение на расстоянии» и пр.). 

При этом особое место занимает методика непосредственного применения сглаза в 
некоторых специфических случаях. Как уже говорилось, понятие сглаза довольно условно и 
сводится, как и некоторые приемы целительства к созданию энергоинформационной подвески. 
Вопрос лишь в том, положительный или отрицательный характер имеет эта подвеска. 

Из дальнейшего будет ясно, что созданная целителем подвеска имеет по сути именно 
положительную направленность. Преднамеренным сглазом она здесь названа, чтобы 
подчеркнуть техническую (но не этическую) близость этих способов воздействия. Это название 
должно служить для целителя сигналом к осторожности. 

Показания к применению 
Метод жесткого преднамеренного сглаза мы позволяем себе применять лишь по очень 

строгим показаниям, а именно: 
- Возвращение «блудного папы», у которого есть дети маленькие или взрослые, но 

больные, если он еще не успел создать новую семью с ребенком; 
- Возвращение мужа к жене, если у жены тяжелое хроническое заболевание и, кроме 

мужа, за ней некому ухаживать, так что с уходом мужа она остается в беспомощном состоянии; 
- Лечение хронических алкоголиков, если они делают жизнь остальных членов семьи 

невыносимой, а сами от лечения категорически отказываются. 
Возможные подходы к теоретическому обоснованию энергоинформационных методов 

читатель может найти в предыдущих разделах книги. Здесь мы остановимся на практической 
стороне данной методики. 

Возвращение мужа и отца 
С просьбой о помощи в возвращении мужа обычно приходят жены, изредка — близкие 

родственники. В типичном случае обращения происходит вскоре после ухода мужа  или когда  
прекращаются  прежние супружеские отношения и становится ясно, что он собирается уйти 
семьи. Иногда даже просят помочь вернуть бывшего супруга через 2-3 года после официального 
развода. Задача нелегкая сама по себе, но если у бывшего мужа уже создана другая семья, мы 
отказывались от этого в принципе. 
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Следует помнить, что перед вами только один участников семейной драмы. Нельзя 
исключить, кстати, что это и есть главный виновник конфликта. Разумеется, не нужно излишне 
углубляться в подробности несложившейся супружеской жизни и выявлять, кто прав и кто 
виноват. Важно уловить суть конфликтной ситуации и общую расстановку сил, чтобы 
правильно построить схему работы. 

С самого начала надо применить все необходимые средства целительского воздействия, 
чтобы жена стала более спокойной и уравновешенной. Она должна правильно себя вести при 
встречах с мужем и не усугублять обоюдную неприязнь упреками и ссорами. 

Женщине надо внушить, что независимо от возраста и обстоятельств она должна за 
собой следить, должна хорошо выглядеть, должна быть терпимой к недостаткам другого 
человека. Ей не следует забывать, что мужчине, независимо от возраста и количества детей, 
необходимы полноценные сексуальные отношение 

Кроме того, жена должна хорошо понимать, что никто не сможет полностью 
обеспечить ей восстановление и сохранение супружества навсегда. Помощь целителя является 
именно помощью, не более того. То, как женщина воспользуется этой помощью, целиком 
зависит от нее самой. 

Для непосредственного воздействия на мужа наиболее результативными являются два 
способа: опосредованное воздействие и воздействие по фотографии. 

Техника опосредованного воздействия через предметы и вещества (например, через 
воду) описана выше, в разделе «Биоэнергетическое кодирование предметов и веществ». 

Воздействие по фотографии является частным случаем работы с 
энергоинформационным двойником. Фотография является наилучшим вариантом для такой 
работы. Удобно использовать фотографию достаточного размера (4 на 6 см и больше), где 
хорошо видно лицо мужа. Если это групповая фотография, то нужное лицо можно выделить с 
помощью листков чистой белой бумаги. Давность снимка роли не играет. 

Целитель настраивается на лицо мужа (для этого полезно вспомнить упражнение по 
непрерывному созерцанию с черным кружком), пока оно не приобретает объемность и 
несколько выплывает вперед. Особенно важно видеть живыми глаза. После этого фотографию 
откладывают в сторону. 

Затем целитель настраивается на жену, стремится видеть ее более молодой и красивой. 
Пациентка должна стараться облегчить эту задачу, собрав все свое обаяние, улыбаясь и 
сосредоточившись на самых положительных эмоциях. Достигнув нужного настроя, целитель 
вдыхает ее биополе (от груди вверх), задерживает дыхание, берет фотографию мужа, быстро 
настраивается на нее (настроиться повторно всегда легче и быстрее) и мысленно обращается к 
мужу со словами типа «ты добрый, ты хороший, возьми, пожалуйста, свою очаровательную 
жену». При этом целитель выдыхает биополе жены на оживший портрет мужа. Такую процедуру 
повторяют трижды. 

Если есть фотографии детей, то в дополнение к процедуре с образом жены проводят 
такую же процедуру с каждым образом ребенка. Нужно настроиться на ребенка, вдохнуть его 
биополе, настроиться на отца и соединить их биополя. Это тоже следует проделать три раза. 

Повышение влечения к жене 
Часто причиной разрушения супружеской жизни становятся неудовлетворительные 

сексуальные отношения. В этом случае можно применить описанный ниже прием, помогающий 
восстановить или повысить сексуальное влечение мужа к жене. 

Сначала жену просят мысленно представить себе, как сильно она любит мужа и 
стремится к близости с ним. Эти чувства должны быть искренними, хорошо ощутимыми 
внутренне и как бы «написанными у нее на лице». Если таких чувств к мужу женщина не 
испытывает и не способно полноценно их воссоздать, то применять данную методику нет 
смысла. 

Целитель рабочей рукой настраивается на половые органы жены и входит в резонанс с 
ее сексуальной сферой. Круговыми пассами он как бы наматывает на свою кисть 
энергоинформационную сущность сексуальной сферы жены. Не теряя резонансной связи, он 
затем переносит этот биоэнергетический сгусток на воображаемую область половых органов 
мужа, на которого он предварительно настроился по фотографии. 
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Войдя в резонансную связь, с сексуальной сферой мужа (заранее отработанную на 
фотографии), целитель круговыми пассами наматывает на его воображаемой половой член 
энергоинформационную сущность сексуальной сферы жены. Последний круговой пасс 
заканчивается в районе пупка с некоторым физическим усилием движения в направлении вверх. 
При этом целитель мысленно направляет этот импульс на состояние сильной эрекции полового 
члена у мужа. 

Такую процедуру проделывают три раза, мысленно сопровождая ее примерно такими 
словами; «Ты видишь, как прекрасна твоя жена, какая она красивая, и ты хочешь всегда ею 
обладать, и только она желанная для тебя женщина». 

Эту методику мы применяем довольно широко при жалобах пациенток на то, что их 
мужья теряют влечение к ним. Действует методика успешно. 

Понижение влечения к любовнице 
Во время беседы с женой, добивающейся возвращения мужа может выясниться, что у 

мужа есть любовница, и что именно она является виновницей семейного разрыва. Если это 
подтверждается биолокационной проверкой и если это может помочь восстановлению семьи, 
целитель может снизить половое влечение мужа к любовнице. 

Для такой работы необходимо создать фантом любовницы. Проще всего это 
осуществить, если у жены есть фотография этой женщины. Другой вариант: фотографии нет, 
но жена знакома с этой женщиной, или хотя бы видела ее. Здесь фантом создается по ее 
внутреннему представлению. Труднее третий случай: жена предполагает по косвенным 
признакам наличие любовницы, но не видела ее. Фантом при этом создается по 
предполагаемому образу. В любом случае необходимо провести проверку с помощью 
биолокации, так как нередко бывает, что жена полностью ошибается в своих подозрениях. 

Итак, целитель настраивается на созданный им фантом любовницы. Затем, 
сосредоточившись на ее половых органах, он колебательно-круговыми движениями рабочей 
руки входит в резонансный контакт с ее сексуальной сферой. Энергоинформационную 
сущность сексуальной сферы любовницы целитель «накручивает» на свою ладонь и переносит 
эту подвеску на половые органы мужа. Для облегчения работы надо заранее отработать фантом 
мужа, он должен находиться в определенном месте, чтобы его не искать. 

В момент переноса подвески целитель входит в контакт с энергоинформационной 
сущностью сексуальной сферы мужа и создает образ сниженной эрекции у мужа. Круговые 
пассы вокруг его половой сферы нужно закончить с особым усилием внутреннего напряжения 
при движении рабочей руки в направлении вниз. Этим движением окончательно отдают 
подвеску с программой снижения сексуального влечения к любовнице. 

Процедуру мысленно сопровождают словами: «Она неприятна тебе. Посмотри, какая 
она безобразная. У тебя нет сексуального влечения к ней». Движение руки и мысленный 
словесный посыл целитель должен совместить с ощущением внутреннего отвращения к образу 
любовницы. 

Методика снижения сексуальной привязанности мужа к любовнице выполняется только 
при крайней необходимости. Помимо этических ограничений, такой прием требует 
определенных навыков, так как муж представлен энергоинформационным двойником на 
фотографии. Фантом его любовницы строится чаще по зрительной памяти образа, 
имеющегося у жены. В этом случае целитель просит жену, например, мысленно поставить образ 
любовницы в проеме двери или посадить на стул. Часто целителю приходится самому создавать 
фантом любовницы. 

Для того, чтобы найти совсем неизвестный образ фантом любовницы — применяется 
следующий прием. По фотографии мужа берется энергоинформационная сущность его 
сексуальной сферы. Затем своей руке целитель дает задание отыскать фантом женщины, 
которой муж отдает физическое предпочтение. Рука получает хорошо ощутимый сигнал из 
энергоинформационного поля земли. Исходя из этого сигнала, можно полностью воссоздать 
внешний образ любовницы или ограничиться только необходимой для работы 
энергоинформационной сущностью ее сексуальной сферы. 
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Этот прием пригоден и для проверки подозрений, высказанных женой. Были случаи, 
когда полученная информация показывала, что наибольшую сексуальную привязанность муж 
испытывает к своей жене. После такого сообщения радостная жена часто говорит, что она это 
сама чувствует, только хотела лишний раз удостовериться в порядочности своего мужа. Кстати, 
такие случаи подтверждают необходимость тщательной проверки подозрений жены и очень 
осторожных высказываний о своей экстрасенсорной информации, чтобы не нанести человеку 
дополнительную психическую травму. 

Оценка методики возвращения 
Мы отдаем себе отчет в том, что применение таких методик, как возвращение мужа и 

отца в семью, вполне может оказаться сомнительным с этической точки зрения. Целитель не 
имеет права считать себя судьей или праведником, направляя людей на путь, кажущийся ему 
правильным. Нельзя исключить того, что муж, уйдя из семьи, обретет подлинное счастье. Более 
того, вполне возможно, что и жена, стремящаяся возвратить мужа, со временем будет только 
радоваться его уходу. 

Поэтому целитель не должен применять такого рода методику саму по себе, вне 
комплекса общего воздействия на пациентку. Необходимо, чтобы она сама хорошо понимала, 
что действия целителя играют лишь вспомогательную роль и будут иметь успех только в том 
случае, если они пойдут на пользу обеим супругам. Без их активного участия в происходящем, 
без их желания изменить возникшую ситуацию (а для этого в какой-то степени нужно 
измениться самим) методика целителя не сработает. 

Естественно, этой позиции должен придерживаться и сам целитель. Он может лишь 
помочь людям выбраться из ложной ситуации, но не направить их судьбу по своему 
усмотрению. 

Опыт применения методики возвращения мужа и отца на протяжении 18 лет (около 
одной тысячи случаев) показывает, что она эффективна в 80—85%. Анализ дальнейшей судьбы 
восстановленных семей показывает следующее. Из 100 возвращенных мужей 10—12 человек на 
протяжении двух-трех лет повторно покидают семью. 5—8 человек имеют желание повторить 
попытку ухода из семьи, но их удерживает чувство долга отца и привычный размеренный уклад 
жизни, который трудно и хлопотно менять. Остальные 80—85 человек практически полностью 
довольны своей судьбой. 

Столь высокий процент устойчивых в дальнейшем семей мы объясняем не только 
действенностью биоэнергоинформационной подвески мужу с соответствующей программой. 
Большое значение имеет психотерапевтическая работа с женой. Благодаря этой работе, жене 
удается существенно переосмыслить свое отношение к мужу и тем самым создать 
благоприятный климат в семье. 

В качестве пациентов на приеме мы видели очень многих возвращенных мужей. Они, 
безусловно, не знали о нашей работе с ними по восстановлению семьи. Таких пациентов 
обычно приводили жены в связи с проблемами здоровья, напоминая нам о предыстории нашего 
«знакомства». 

Практически у всех мужчин, которых мы таким образом наблюдали, 
энергоинформационная подвеска с программой сексуальной привязанности к жене была 
полностью сохранена и локализована в прежнем месте. Многочисленные беседы с 
возвращенными мужьями и их женами показывают, что при правильном применении 
описанная методика имеет полное право на существование, помогая людям преодолеть 
эпизодические, соблазны ради детей и сохранения подлинных супружеских отношений. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: НАПУТСТВИЕ НАЧИНАЮЩЕМУ ЦЕЛИТЕЛЮ 

 
Путь к призванию 
Труд целителя — это занятие особое. Оно требует от человека и достаточно 

выраженных способностей к целительству, и определенных знаний, и соответствующих 
человеческих качеств. И самое главное целитель должен иметь уверенность в своем призвании. 
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К своему призванию люди приходят разными путями. Некоторых призвание выбирает 
само, но чаще всего человек должен угадать найти и освоить свое призвание. Поэтому нет 
ничего удивительного в том, что в целительство приходят люди с самыми разными судьбами. 
Вопрос в том, как им действовать дальше. 

Многолетний опыт проведения курсов по целительству позволяет считать, что в 
начальной стадии освоения профессии целителя наиболее эффективно общение с опытным 
профессионалом., способным дать начинающему общую ориентацию. В дальнейшем большую 
роль будет играть обучение на различных специализированных курсах, чтение литературы и 
практическое применение полученных навыков. Однако на первых порах необходимо 
предостеречь от излишней всеядности. 

Одной из основ психологии целительства является уверенность в своих возможностях и 
в своих силах. Без этого целитель просто не может работать. В то же время обоснованную 
уверенность в себе выработать и поддерживать на нужном уровне очень непросто, особенно в 
период обучения и перехода к практической работе. Даже опытный целитель в определенные 
этапы своей деятельности может переживать кризисы, связанные с потерей уверенности в своих 
силах и возможностях. 

Формированию нужных качеств у начинающих помогает правильная методика 
обучения. В нее должно входить создание определенных взглядов на профессию целителя и 
укрепление безоговорочной веры в свои возможности. Учитель, демонстрируя на практике 
действенность того или другого приема, утверждает учеников в сознании того, что используя 
такой подход можно уверенно достичь успеха. Помимо лекций начинающему целителю крайне 
полезно присутствие на приеме больных учителем, а затем и участие в определенных 
процедурах. 

Если ученик хочет полноценно освоить методику целительства, предложенную ему 
учителем, он должен в нее искренне поверить и хорошо освоить. Если он с самого начала будет 
стремиться к максимальному разнообразию, ему несомненно удастся найти полезные или 
кажущиеся полезными элементы и в других подходах к целительству. Как раз в этом и 
заключается парадокс: еще окончательно не освоив и не проверив основную предложенную ему 
методику, ученик закладывает в свое сознание зерна сомнения, порожденные знакомством с 
другими способами лечения, с другими взглядами и другими исходными позициями. 

Именно в начальный период обучения нужно придерживаться строго определенных 
установок, предложенных учителем, даже если они кажутся порою догмами. Нужно быть 
полностью свободным от всех посторонних влияний, что поможет правильному 
формированию не только профессиональных целительских навыков, но и психологических 
установок. 

Что читать 
В последние время появилось много литературы (книг, брошюр, статей и пр.), 

посвященных различным аспектам народной медицины и смежным темам, где прямо или 
косвенно затронуты вопросы целительства. Много об этом говорят и средства массовой 
информации. 

Каждый автор или выступающий экстрасенс всегда дает сугубо свою теоретическую 
основу и сугубо свою методику лечения. Трудно прочитать или услышать два достаточно 
сходных мнения о сути целительства, о способах диагностики и лечениям о методике обучения. 
Полностью отсутствует даже намек на какую-либо общую классификацию. В терминологии 
царит полный хаос: одно и тоже понятие трактуется самыми разными способами. 

Можно сказать, что сейчас целительство переживает период бурного и довольно 
сумбурного становления. 

Выпущенный на свободу джин набирает силу, идет накопление опыта — к сожалению, 
опыта не научного не системного. Остается надеяться на то, что время лучший судья. Оно 
определит, какие теоретические трактовки и практические методики целительства окажутся по-
настоящему жизнеспособными. 

Такое положение дел явилось одним из факторов побудивших нас к тому, чтобы 
написать книгу, которую вы держите в руках. В предыдущей книге [29], гораздо менее полной, 
была кратко изложена суть наших лекций. Только ту книгу, по изложенным выше 



соображениям, мы и могли рекомендовать своим слушателям и ученикам. Мы надеемся, что в 
новой книге нам, удалось дать достаточно фундаментальное и достаточно полное 
представление о целительстве, чтобы помочь освоиться в этой области тем, кто видит в ней свое 
призвание. 

Список литературы, представленный в конце книги, не носит рекомендательного 
характера, хотя многие вошедшие в него работы заслуживают внимания и уважения. Этот 
список служит главным образом для библиографических ссылок. В нем отмечены и некоторые 
источники, опровергающие саму идею целительства, и книги, содержащие весьма 
произвольные концепции, которые просто опасно было бы принимать к руководству. 

Со временем целителю будет интересно ознакомится с теми или иными книгами из 
представ ленного перечня, но начинать с этого не стоит. Нужна прочная собственная позиция, 
чтобы сохранить внутреннюю устойчивость в том разброде мнений, с которым придется 
столкнуться при чтении вместо спокойного расширь знания эрудиции. 

Как заниматься 
В этой книге начинающий найдет различные упражнения по развитию 

экстрасенсорных и целительских способностей с рекомендациями по их практическому 
освоению. Но это не означает, что никакие другие подходы не могут принести пользы в этом 
направлении. Напротив, многие из методов, систем, упражнений и приемов, относящихся к 
развитию внутренних возможностей, могут стать для вас существенным подспорьем в 
целительской работе. Не надо лишь терять этической ориентации и простого здравого смысла. 

Занятия йогой, аутогенной тренировкой, медитацией и т.п. органически вписываются в 
профессиональную подготовку целителя. Занятия спортом, закаливание и прочие 
оздоровляющие методы помогут поддерживать хорошую физическую форму. Интерес к 
музыке, живописи, литературе расширяет сознание и способствует пониманию людей. 
Собственное творчество оживляет воображение и открывает перед целителем новые измерения 
жизни. 

Что касается непосредственных тренировок (управление биополем, умение набирать 
биоэнергию, развитие энергетических и диагностических возможностей руки и т.д.), залогом их 
успеха будет ваша терпеливая настойчивость. 

Многие упражнения можно вплести в повседневную жизнь таким образом, что они не 
потребуют заметного специального времени или это время будет служить необходимым 
отдыхом от других жизненных нагрузок. Внимательный читатель сумеет найти примеры таких 
упражнений в этой книге. 

Наконец, не надо забывать, что парапсихология и целительство имеют дело с 
многочисленными уникальными ситуациями и удивительными случаями. Когда эти ситуации и 
случаи зарегистрированы, они позволяют человечеству постепенно осваивать эту своеобразную 
область знания. Поэтому во время своих занятий будьте внимательны ко всему происходящему. 
Ведите дневник, собирайте свидетельства, анализируйте все примечательное, с чем 
сталкиваетесь. Со временем этот материал поможет и вам, и тем, кто будет повторять ваш путь. 

Как начинать работу 
Целителю, который является по профессии практикующим врачом, следует начинать 

пробовать свои силы на своих больных, будь то в поликлинике или в стационаре. На первых 
этапах делать это надо осторожно, завуалировано, чтобы больной не мог понять, что вы лечите 
его непривычным путем, необычным для него способом. Главное для врача-целителя — 
убедится в том, что после введения в терапию пациента элементов целительства результаты 
лечения заметно улучшились. В дальнейшем можно постепенно позволить себе большую 
открытость, а затем и не скрывать от больных чем вы им помогаете. 

В начале освоения методики необходимо быть наедине с пациентом. Можно привести 
немало реальных случаев, когда врачи пренебрегали предварительным объяснением больным 
сути нового для них способа лечения. Если прямо в палате, в присутствии других больных, врач 
вдруг начинает проводить целительские пассы, ничего хорошего ожидать не приходится. Даже у 
пациента, а тем более у окружающих больных, это может вызывать улыбку и смех. 
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В такой обстановке врач легко впадает в растерянность, утрачивает веру в свои 
возможности. И когда он просто становится посмешищем в глазах своих больных и коллег. 
Итогом таких ситуаций является, как правило, полная утрата возможности заниматься, 
целительством. Нам в некоторых случаях после длительных усилий удавалось «ставить на ноги» 
таких врачей после неудачного старта, но это задача не из легких. 

Среднему медперсоналу тоже можно работать со своими больными. В этом случае 
приведенные выше соображения еще важнее — в силу более скромного официального статуса 
медицинского работника. 

Начинающему целителю, не имеющего медицинского образования или не 
работающему в системе здравоохранения, следует обратиться в поликлинику к врачу и 
предложить свои услуги. Речь, безусловно, должна идти о бесплатной помощи. С врачом 
следует говорить откровенно, не преувеличивая свой опыт и возможности, чтобы правильно 
подобрать группу больных. 

Если сотрудничать с окулистом, можно подобрать группу больных с заболеваниями 
сетчатки или с близорукостью. У эндокринолога всегда есть больные с повышенной или 
пониженной функцией щитовидной железы. Дерматолог может помочь набрать группу 
больных с хроническими экземами и нейродермитом. Врач-терапевт может помочь найти 
больных с нерезко выраженными формами гипертонии, со средней тяжестью течения язвенной 
болезни и т.д. 

Первые группы следует подбирать осторожно, не брать явно бесперспективных 
больных и пациентов старше 60—65 лет. 

Разумеется, можно лечить знакомых и коллег по работе, но при этом ни в коем случае 
не следует навязывать свою помощь. В период учебы и в начале целительской деятельности 
полезно копировать своего учителя в том, что касается набора основных приемов и пассов при 
лечении определенных заболеваний. Для каждой болезни нужно применять стандартную, 
хорошо отработанную методику. Без веских причин не следует отступать от привычного стиля 
работы. Гораздо легче проводить сеанс лечения, если имеешь готовую схему лечения наиболее 
часто встречающихся заболеваний. Следует также учесть, что если при повторных сеансов 
пациент не видит привычных элементов лечения, это может смутить его, нарушить 
сосредоточенность на лечении и тем самым снизить конечный результат. 

Для начинающего целителя очень важно в начале своей деятельности получить 
положительный результат хотя бы у части больных. Это позволит укрепить уверенность в себе, 
в своих силах и даст возможность заниматься целительством более активно. 

Условия работы 
На первых этапах своей деятельности целителю нужно следить за созданием спокойной 

и серьезной обстановки при общении с пациентами. Лучше всего стараться быть наедине с 
пациентом. Взгляды любопытных, их реакция особенно смущают молодых целителей. Но они 
могут оказаться помехой и для целителя более солидного возраста, если он находится в начале 
своего целительского пути. Наконец, не надо забывать и о психологическом комфорте 
пациента. 

При выборе первых своих пациентов нужно быть очень осторожным, чтобы не 
переоценивать свои лечебные возможности и возможности целительства вообще. 

Когда окружающие узнают о ваших занятиях целительством, то первыми пациентами 
стремятся стать хронические больные с большим «стажем» заболевания. Это наиболее трудная 
категория больных для любого вида лечения. Они, как правило, многое испытали, безуспешно 
пытаясь получить действенную помощь, и надеются уже только на чудо. Таких пациентов на 
первых этапах своей работы надо тщательно избегать, как бы ни хотелось творить чудеса. 

В начальный период имеет смысл ограничиться оказанием симптоматической помощи 
типа снятия головной боли, снижения или повышения артериального давления, снятия боли в 
сердце, спине и т.п. Не надо ставить ни перед собой ни перед пациентом проблему лечения 
хронических болезней. 

Никогда не следует активно навязывать себя в качестве целителя. Помимо прочего, это 
значительно повышает требования, предъявляемые пациентом и снижает его собственную 
ответственность за результат вашего с ним контакта. В таких случаях пациент часто ведет себя 
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несерьезно или хочет непременно получить от вашего воздействия быстрые и ощутимые 
результаты. 

Навязывать себя и браться лечить трудных больных опасно для начинающего целителя 
еще и по той причине, что он может, не справившись с поставленной перед собой задачей, 
потерять уверенность в своих силах. Это в свою очередь существенно снижает и его личную 
биоэнергетическую защиту. 

Многолетние наблюдения за формированием личности целителя показывают, что 
основной причиной «отсева», то есть отказа от применения на практике приобретенных 
навыков диагностики и лечения, является неспособность начинающих поддерживать у себя 
устойчивую энергетическую защиту. 

Стремление непременно помочь больному или продемонстрировать свои возможности 
(тем более их завышая) могут существенно снизить защитный барьер. С этим нельзя не 
считаться, особенно на начальном этапе занятий целительством. Из этих же соображений 
нужно поначалу ограничить время работы с пациентами. Поначалу это не больше, чем полчаса 
в день. 

По мере изучения приемов личной внутренней защиты и роста энергетического 
потенциала целителя продолжительность сеансов доводят до оптимального уровня. Постепенно 
можно увеличивать число пациентов, расширять круг заболеваний, лечением которых готов 
заняться целитель, и осваивать различные целительские приемы, требующие определенного 
опыта. 

Этическая ориентация 
Во многом профессия целителя этически схожа с профессией врача. Клятва 

Гиппократа является примером озабоченности той этической ориентацией врача, в которой 
нуждается общество хотя бы для своего выживания, а тем более для сохранения духовно-
нравственного состояния на достаточном уровне. 

Вместе с тем, если говорить о современной официальной медицине, она существенно 
видоизменилась с античных времен. Настоящим современным Гиппократам очень непросто 
сохранять человечность в сегодняшних рамках «медицинского обслуживания». Чрезмерная 
специализация, возрастающая роль технической оснащенности, развитие фармацевтических 
способов воздействия на организм — все это превращает врача из врачевателя в специалиста. 
Немаловажное значение имеет и коммерциализация медицины. 

В основе профессии целителя неизбежно лежит этический импульс. Без желания 
помогать людям, без сочувствия конкретному пациенту, с которым имеешь дело, целителем 
быть невозможно. Можно лишь имитировать профессию целителя, но это просто 
шарлатанство, и говорить об этом здесь не стоит. 

В тех странах, где традиция целительства признана на протяжении многих веков, 
считается, что целитель, утративший доброту и бескорыстие, постепенно утрачивает и 
целительские способности. Очень хотелось бы верить в подобную саморегуляцию 
целительства. Но в то же время известно, что экстрасенсорные способности позволяют людям 
недобрым или равнодушным успешно практиковать приемы сомнительного и темного 
характера. Это — «сглаз», «порча»,  «наговор», да и многие другие энергетические способы 
ввязывания своей эгоцентрической воли окружающим. 

Начинающему целителю необходимо сделать твердый выбор между светлым и темным 
путем воздействия на людей. Темный путь никакого отношения к целительству не имеет. Это 
надо знать и помнить. 

Но сделать главный выбор не означает раз и навсегда решить все этические проблемы, 
связанные с этой тонкой профессией. Мы не возьмемся давать здесь перечень подобных 
проблем, а тем более рецепты их решения. 

Можно лишь отметить некий общий принцип, помогающий сориентироваться. Цели 
действия целителя носят эгоистический, эгоцентрический характер, то есть направлены на 
удовлетворение собственных интересов, он не должен пользоваться своими экстрасенсорными 
возможностями. Человек, который будет стараться экстрасенсорным образом угадать 
выигрышный лотерейный номер или суггестивным путем вызвать расположение к себе 
симпатичной ему пациентки, убивает в себе целителя. 
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Кратко остановимся еще на одной щепетильной проблеме, которую нельзя обойти, 
говоря о целительстве как о профессии. Это вопрос оплаты. На первом этапе освоения 
целительства полезно этот вопрос снять вообще. Оказывать исключительно бесплатную 
помощь. Однако со временем, когда целительская практика станет приобретать 
профессиональный характер, оплата труда целителя становится необходимой — и как средство 
существования, и как средство повышения ответственности пациента за результат лечения. 
Важно лишь соблюдать умеренность и всегда быть готовым сделать исключение для тех, кому 
по-настоящему нужна помощь и при этом трудно ее оплатить. 

Профессия целителя неизбежно связана с разнообразными этическими проблемами. 
Но любые из них можно решить, если поддерживать в себе чистое, светлое и спокойное 
внутреннее состояние. 

Закончим свое напутствие евангельскими словами «Духа не угашайте. Пророчества не 
уничижайте. Все испытывайте, хорошего держитесь». 

 
ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
Левинсон Ю. М., Кротов В. Г. 
БЭПСЫ: биоэнергетические псевдо-существа 
 
Дополнительная тема 
В этом приложении рассматривается особый аспект целительской практики и 

биоэнергетических представлений, предлагается особая трактовка отношения целителя к 
сигналу заболевания. 

Рассмотрение этого предмета требует от читателя спокойного внимания к явлениям, 
которые лежат в его основе. Явления такого рода нередко порождают различные эффектные 
интерпретации, служащие для запугивания людей или для того, чтобы окружить деятельность 
целителя нарочито таинственным покровом. Мы же хотим лишь свести к единому 
обобщённому понятию определённый круг наблюдений за практикой целительства. 

Термин «биоэнергетические псевдосущества» введён нами не из сенсационных 
соображений, а лишь как наиболее подходящая формулировка, которая вобрала бы в себя 
некоторые особые факты. Хочется, чтобы к этим фактам не присоединялись пустые домыслы. 

Сигнал заболевания и его «поведение» 
Когда начинающий целитель учится снимать головную боль у пациента, он 

обнаруживает, что движение сигнала не всегда подчиняется его пассам. Порою сигнал проявляет 
удивительную самостоятельность и даже изворотливость. Он словно убегает от рук целителя, 
словно прячется в менее доступное место. Иногда он как бы растекается, ослабляя свою 
интенсивность, но занимая при этом более значительную область. Иногда, напротив, 
собирается, в особо чувствительный болевой комок — так что пациент может взмолиться и 
попросить незадачливого «ученика чародея» оставить его в покое, с той головной болью, к 
которой пациент уже притерпелся. 

Более опытный целитель знает, что его работа стоит не только в том, чтобы нащупать 
местоположение болевого сигнала и послать в это место поток своей биоэнергии. Нужны 
особые приемы, позволяющие «ухватить» сигнал и удалить его из биополя пациента, не дать ему 
убежать, растечься, затаиться. 

Целители с многолетней практикой могут наблюдать подобное явление в еще более 
выразительных формах. Если целитель работает с пациентом достаточно долго, характер 
«общения» с сигналом заболевания заметно меняется. 

Вот для примера один такой случай. 
Сорокалетний мужчина обратился к целителю с жалобой на боли в сердце. Никакие 

лекарства не помогали. Целителю удалось снять сигнал стенокардии за один сеанс. Будь 
пациент менее эмоциональным, может быть целителю удалось бы вылечить его окончательно. 
Но он слишком остро реагировал на житейские стрессовые ситуации, а таких ситуаций в жизни 
каждого из нас гораздо больше, чем хотелось бы. 
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Через несколько месяцев боли постепенно стали возвращаться. Больной обратился к 
тому же целителю снова — и снова на три-четыре месяца получил облегчение. Но характер у 
пациента не изменился, а жизнь по-прежнему исправно обеспечивала его стрессами. Так и 
повелось — когда через два, когда через три, когда через четыре месяца пациент, чувствуя, что 
недомогание усиливается, приходил к целителю — и уходил от него, чувствуя себя вполне 
здоровым. 

Но постепенно целитель стал замечать, что снимать сигнал все труднее. Пациент 
приходил с болями в сердце, но после недолгой беседы с целителем перед началом сеанса все 
чаще стал с удивлением отмечать, что боль из сердца ушла в другое место, сохранив примерно 
тот же характер. Сигнал прятался, хотя целитель не успевал еще начать биоэнергетическое 
воздействие. Кстати, хотя целитель и; пациент определяли местоположение сигнала и его 
перемещение каждый по-своему (один изнутри, другой извне), но результаты их наблюдений 
практически совпадали. 

Больше всего сигнал «любил» прятаться под мышку левой руки. Но во время сеанса 
перебегал и в другие области тела: в область плеча, в затылок, на спину, и даже на правую 
половину груди, то есть в области, не связанные с типовой иррадиацией или зонами Геда. 

Наблюдались и другие ухищрения. Например, растекание, размазывание сигнала. Это 
явление достаточно известно. Нередко целитель начинает снятие болевого сигнала именно с 
того, что своими пассами собирает, концентрирует сигнал и только после этого старается его 
убрать. 

Известен и еще один феномен: в процессе снятия сигнала часть его может оторваться и 
остаться в биополе больного. Обычно это происходит на пути снятия сигнала. Наблюдалось это 
и в описываемом случае: обрыв части сигнала происходил на левой руке. Остаточный сигнал 
был заметно слабее прежнего, но обладал способностью к восстановлению со временем в 
прежнем виде. При попытках снять остаточный сигнал обнаруживалось, что он сохранял 
прежние повадки: стремился убежать, спрятаться, растечься и т.п. 

Случаи такого рода не являются в целительской практике чем-то особенным. Это может 
подтвердить каждый целитель, имеющий достаточную экстрасенсорную чувствительность. 

Таким образом, мы имеем дело с жизнеподобным поведением той особой 
биоэнергетической структуры, которую представляет собой, с точки зрения целительства, 
сигнал заболевания. Эта структура проявляет выраженную способность к самосохранению, она 
способна к соответствующему поведению, к реакции на биоэнергетическое воздействие, к 
регенерации и т.д. 

Понятие о бэпсе 
Чтобы избежать не совсем точного для данной ситуации термина сигнал, который 

использовался в основном изложении книги, мы ввели для описанной структуры специальное 
название: «Био-Энергетическое Псевдо-Существо», или сокращённо БЭПС В отличие от 
обычного сигнала заболевания мы будем так называть сигнал, характеризующийся повадками 
живого существа. 

Бэпс, разумеется, — понятие достаточно условное. Но оно оказывается очень полезным 
для сведения воедино различных фактов, наблюдаемых в обычной жизни и в практике 
целительства. 

Как всегда бывает в таких случаях, мы не открываем здесь ничего принципиально 
нового. Мы лишь по-новому привлекаем внимание к явлениям давно известным и очень важным 
для человеческой жизни. Действительно, восприятие бэпсов как в какой-то степени 
самостоятельных псевдосуществ (греческий корень «псевдо» означает ложный, мнимый) 
позволяет ориентироваться точнее, чем восприятие аналитическое раскладывающее, явление по 
отдельным элементам.. 

Понятие псевдосущества позволяет соединить многие отдельные наблюдения в единую 
картину. Пользуясь медицинской терминологией, можно сказать, что бэпс — это своего рода 
биоэнергетический синдром проявления болезни главным из симптомов которого является 
искажение биополя человека. 
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С экстрасенсорной точки зрения можно сказать, что сигнал заболевания, ощущаемый 
целителем, проходит несколько стадий. На первой из них (начальная стадия заболевания) сам 
больной не испытывает никаких неприятных ощущений. Затем, при развитии болезни, 
наступает стадия ощущения дискомфорта, а в дальнейшем и боли в различных её проявлениях. 
Примерно на этом, этапе можно говорить о формировании бэпса. 

Итак, присмотримся к бэпсам подробнее. 
Повадки бэпсов 
Бэпсы относительно устойчивы. Не всегда можно сказать, как и когда они возникают, 

но с момента обнаружения бэпса и вплоть до возможного полного исчезновения он, можно 
сказать, имеет свой характер и свои особенности взаимодействия с человеком. 

Воздействие бэпсов на биополе человека обычно приводит к болевым ощущениям в 
том месте, где находится бэпс. Иногда это не ощущение явно выраженной боли, а ощущение 
помехи, неудобства, того, что что-то не так. Наиболее примечательно здесь определенное 
чувство инородности этого ощущения. Мы не склонны поначалу воспринимать его как свойство 
собственного организма. Такое восприятие может, правда, прийти со временем, когда мы 
привыкаем к бэпсам, как бы сродняемся с ним. Но чаще мы все же не отождествляем его с 
собою. «Мигрень замучила», «ревматизм одолел», — говорим мы, противопоставляя себя и 
бэпса. 

Не исключено и существование бэпсов без волевых и тому подобных ощущений. О 
них говорить труднее, поскольку именно болевые биоэнергетические сигналы воспринимаются 
целителями наиболее отчетливо и их метаморфозы достаточно легко отследить. При 
отсутствии внутреннего ощущения боли или помехи невозможно также сопоставить 
наблюдения целителя с субъективными наблюдениями пациента. Дальнейшие свидетельства 
целителей самой высокое квалификации могут позволить уточнить это обстоятельство. 

Способность бэпсов к перемещению заслуживает особого внимания. Иногда это 
перемещение сигнала с сохранением его специфического характера. Такое перемещение имеет 
ограниченный характер. Не так просто представить себе головную боль в пятке, и не похоже, 
чтобы бэпсы упражнялись в такого рода путешествиях. Но встречаются и случаи другого рода. 

Некоторые люди испытывают боли, которые носят «кочующий» характер. Например, 
болит сердце, потом боль в сердце затихает, но начинает болеть голова, потом проходит 
головная боль, но дает себя знать язвенная болезнь. Затем цикл возобновляется или наступает 
временное затишье, после которого всё повторяется снова. Такие ситуации зачастую тоже 
можно отнести к перемещениям бэпсов хотя характер болевых ощущений здесь изменяется. 
Такой бэпс как бы мигрирует, приводя в болезненнее состояние именно тот орган, на который 
он перешёл. 

Описанное состояние больного следует отличать от ложных болевых ощущений, 
связанных с неврозом, когда далеко не во всех указанных пациентом областях экстрасенс может 
обнаружить боль или её следовой сигнал. 

Не все виды бэпсов одинаково подвижны. Некоторые из них ведут «оседлое» 
существование. Например, при желчно-каменной болезни сигнал заболевания более прочно 
связан с местонахождением камня. При этом миграция бэпса, как правило, ограничена местами 
типичной иррадиации или зонами Геда. Однако остальные характерные особенности бэпсов 
при этом сохраняются: способности к концентрации или растеканию, способность к 
регенерации остаточного сигнала и пр. 

Взаимодействие бэпсов с человеком разнообразно. Многие люди одушевляют ставшее 
привычным заболевание, общаются с ним, прислушиваются к нему, а иногда даже овладевают 
умением влиять на него уговорами или приказами. Активным волевым усилием человек может 
достичь того же эффекта, которого достигает опытный целитель, снимая сигнал заболевания 
или значительно ослабляя его. 

Это очень важный момент. Как в пьесе Шварца, суметь сказать бэпсу: «Тень, знай своё 
место!» — это значит победить его. Бэпс и представляет своего рода тень, мнимую фигуру, 
искажение, наложенное на нормальную биоструктуру. Ещё раз обратим внимание на букву «П» 
в его названии: это псевдосущество. 
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Между прочим, без этой буквы предложенный термин становится совсем созвучен 
слову «бес» да и с этой буквой созвучие все же сохраняется. Созвучие это, конечно, не случайно. 
Но вместе с тем оно и не преследует какую-то нарочитую цель. Оно служит лишь для 
напоминания о том, что мы имеем дело со структурой паразитарное или по крайней мере 
чужеродной по отношению к нормальному, здоровому биополю человека. Возможно, что такие 
структуры могут при определенных условиях служить и проявлением более опасных, с духовной 
точки зрения, реальностей, чужеродных человеку, но эта проблема требует особого 
рассмотрения. Сейчас наша главная задача — обозначить тему. 

Общая реакция бэпсов на вмешательство целителя не подлежит сомнению. Им не 
нравится это воздействие. При систематическом воздействии целителя на пациента бэпс 
изменяет свое поведение, спешит затаиться или спрятаться перед сеансом лечения. 

Известны случаи, когда больные не приходили на назначенный сеанс, потому что боли 
полностью стихали в день сеанса или накануне, так что становилось непонятно, зачем же идти к 
целителю. Некоторые из таких случаев можно объяснить психологическими причинами, но 
далеко не все они поддаются подобной интерпретации. 

Во время сеанса целителя бэпсы стремятся, как было сказано, перебежать из зоны 
воздействия на другое место. Если им удается найти место, которое наименее доступно для 
воздействия, тогда они предпочитают прятаться именно там. 

Отрыв части снимаемого сигнала имеет свою аналогию в живой природе. Это похоже 
на поведение ящерицы, расстающейся с хвостом ради своего спасения. Как и ящерица, бэпс 
способен через какое-то время регенерировать, восстановить себя в прежнем виде. В 
зависимости от тяжести заболевания, от интенсивности целительского воздействия и от 
поведения пациента это период такого восстановления может быть длиннее или короче. 

Когда бэпс ведет себя достаточно пассивно, целитель легко обнаруживает остаточный 
сигнал на том пути, по которому осуществлялось его снятие. В этом случае можно путем 
проведения дополнительных пассов снять и остаточный сигнал. Впрочем, и на этот раз он 
может разделиться, и процедуру приходится повторить несколько раз. Но если бэпс активен, то 
есть готов к сопротивлению (а это обычно происходит после нескольких сеансов, когда он 
начинает реагировать на вмешательство целителя), он уже не ждет повторения экзекуции. Бэпс 
торопится, пусть в урезанном виде, перебежать на исходное место или в другую часть тела. 

Бэпсы проявляют явно выраженную способность к переходу в «размазанное» состояние. 
При этом бэпс словно растекается, занимая более значительную область тела (или, точнее, 
биополя). Соответственно болевой сигнал становится менее сосредоточенным и менее 
выраженным. Рассредоточенность и ослабление боли позволяют бэпсу ослабить беспокойство, 
испытываемое пациентом. Пациенту может даже показаться, что целитель уже достиг нужного 
эффекта воздействия. С другой стороны, бэпс затрудняет тем самым работу целителя. Недаром 
опытные целители во многих случаях начинают с концентрации сигнала заболевания, после 
чего уже осуществляют его снятие. 

Но в концентрированное состояние бэпс тоже может переходить сам, а не только под 
воздействием целителя. Это Позволяет бэпсу занять минимальный объем и тем самым 
затруднить преследование со стороны целителя. 

Одним из маневров, свойственных бэпсам, является переход из области, на которую 
воздействовал целитель, в область «дополнительного» заболевания, на которой меньше 
сосредоточено внимание целителя и пациента. В результате после сеанса возможно появление 
боли другого характера и уровня, хотя общий результат все-таки воспринимается как улучшение 
состояния. Скажем, пациент уходит от целители, избавленный от мучавшей его боли в сердце, и, 
хотя у него болит голова от подскочившего давления, он доволен и с достаточным основанием 
считает лечение успешным. 

Как обращаться с бэпсом 
Восприятие болезни как некоего существа не является чем-то новым. Многие 

хронические больные «общаются» со своей болезнью, сражаясь с ней или находя приемлемый 
способ сосуществования. Сами названия некоторых болезней (например, «рак» или «грудная 
жаба») свидетельствуют о том, что люди издавна замечали в болезни свойства, подобные 
свойствам самостоятельного живого организма. 
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Отношение к биоэнергетическому синдрому заболевания как к псевдосуществу дает 
больше, чем его представление в виде набора отдельных симптомов. Такой подход позволяет 
точнее ориентироваться и больному и целителю, дает возможность трезво и многосторонне 
оценивать ситуацию и в конечном счете «переигрывать» бэпса. 

Заболевшему человеку само представление о бэпсе поможет научиться укрощать это 
псевдосущество. Больной должен знать, что нужно изучить повадки бэпса, нужно держать его в 
подчиненном положении и не позволять ему задавать тон жизни. Необходимо помнить о том, 
что это всё-таки категория вторичных, мнимых существ. 

Обычная медицина далеко не всегда может справиться с бэпсом полностью — так, 
чтобы помешать ему затаиться иди изменить свое местонахождение. Необходимо наше личное 
активное участие в борьбе с ним. Надо знать и о том, что в некоторых случаях особую роль 
играет помощь квалифицированного целителя. 

Не следует сводить понимание болезни только к нарушению телесного состояния. 
Душевное и духовное состояние влияют на здоровье решающим образом. В силу 
энергоинформационной природы бэпсов их существование не может не зависеть от 
мировоззрения человека, от его душевного устройства, от его взаимоотношений с самим, собой, 
с окружающим миром и с высшим началом жизни. 

Для целителя представление о бэпсах существенно с чисто профессиональной точки 
зрения. Она должно помочь ему избежать механистического отношения к биоэнергетическим 
сигналам. Часто целитель имеет дело не просто с комплексом экстрасенсорных ощущений, а с 
противником обладающим своими повадками, определенной изворотливостью и даже 
хитростью. Это необходимо учитывать при разработке тактики работы с конкретным 
пациентом. 

Особое значение для целителя имеют первые сеансы работы с пациентом. Во время 
этих сеансов целитель может воспользоваться преимуществом внезапности, которое в 
дальнейшем будет утрачено. Чем дольше целитель работает с больным, тем сложнее ему 
осуществлять положительное биоэнергетическое воздействие. 

Осваивая различные приемы биоэнергетического лечения, целитель не должен 
забывать, в частности, о разработке тех или иных методов блокирования бэпсов. Такие методы 
должны препятствовать их перемещению и рассредоточению. Без этих особых усилий, 
эффективность воздействия не будет достаточно высокой, поскольку поведение бэпса, 
выражающееся в затаивании, в перебегании на другое место, в размазывании 
биоэнергетического сигнала и т.д., может свести на нет собственно биоэнергетические 
возможности целителя. 

Как уже говорилось, целительское воздействие включает не только энергетическую, но 
и информационную компоненту. Когда целитель «кодирует» биоэнергию идущую через него к 
пациенту, в соответствии со своим настроем, большое значение имеют те внутренние 
представления, которыми он при этом руководствуется. Сосредоточенность на таком 
комплексном понятии, как энергоинформационное псевдосущество, в некоторых случаях 
позволит целителю взять более точный настрой, обеспечивающий существенное ослабление 
или даже ликвидацию именно этой паразитарной энергоструктуры. 

Бэпс и боль 
Одним из важнейших признаков присутствия бэпса, как уже стало ясно, являются 

ощущение боли (для пациента) и энергоинформационный болевой сигнал (для целителя). При 
отсутствии боли или при ее незначительном уровне целитель ощущает бэпса не столько явно 
выраженным и «снимает» его более свободно. 

Так, например, при стенокардии болевой сигнал («плач голодной мышцы сердца»), 
возникающий в результате недостаточного кровоснабжения мышечных волокон сердца, во 
многом обусловленного спазмом коронарных артерий, обычно обладает всеми свойствами 
бэпса. 

При наличии болевого симптома во время биоэнергетического лечения стенокардии 
сигнал боли можно снять путем его захвата над областью сердца и увода через левую руку по 
всей ее длине. Это, в основном, сигнал спазма артерий, питающих мышцу сердца. При этом 
нижняя треть левого предплечья, кисть и пальцы на левой руке пациента приобретают более 
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светлую окраску, чем на правой руке. Нередко пациент испытывает в этой части левой руки 
умеренную боль (менее выраженную, чем в области сердца). 

В то же время сигнал изменений в самой мышце сердца вследствие развития 
склеротических явлений и тромбообразования в сосудах остаётся достаточно стабильным и 
ослабевает лишь постепенно, по мере улучшения состояния мышцы сердца при положительном 
эффекте лечения. 

В менее выраженном виде аналогичная ситуация наблюдается при лечении язвенной 
болезни желудка, острого калькулезного холецистита, зубной боли и т.п., когда после ухода или 
увода бэпса в другую область или после полного снятия этого болевого сигнала на месте 
остается сигнал самой язвы, камня или воспалительного процесса самого зуба. 

Таким образом, бэпс в большей степени связан с болевым симптомом, нежели с 
органическими изменениями. 

Одним из следствий этого факта является возможность лекарственного воздействия на 
бэпса, ведущего к его ослаблению или исчезновению. Когда антибиотик уничтожает 
воспаление, когда сосудорасширяющее средство улучшает питание мышцы сердца или когда 
лекарство, расслабляющее гладкую мускулатуру, расширяет просвет желчного протока или 
мочеточника, это создает определенные предпосылки для избавления от бэпса. 

Отрицательная биоэнергетическая подвеска 
Явление, которое описано в основных главах книги как отрицательная 

биоэнергетическая подвеска (то, что принято называть сглазом или порчей), также приводит нас 
к представлению о бэпсе, хотя в данном случае его происхождение носит особый характер. 

В отличие от бэпса, связанного с заболеванием (или даже с относящимся к 
заболеванию болевым симптомом), бэпс, возникший в результате создания отрицательной 
биоэнергетической подвески, поначалу существует исключительно в биополе человека. 
Впрочем, при определенном характере подвески, он может, воздействуя на биополе, вызвать 
органическое заболевание и превратиться в обычного бэпса, связанного с этим заболеванием. 
Однако этого может и не произойти. 

Безболевой бэпс, внедренный в биополе человека, редко может быть замечен самим 
этим человеком. Для его обнаружения и избавления от него требуется помощь со стороны. Это 
может быть помощь целителя-экстрасенса (о конкретных методах осуществления такой помощи 
можно прочитать в главе 7), помощь, основанная на различных традициях народной магии 
(хорошо, если это традиции белой, а не черной магии), или помощь в рамках религиозного 
обряда (например, «отчитывание »). 

Разумеется, у бэпса, относящегося исключительно к биополю, имеются свои 
особенности, заслуживающие внимания целителя. Многие приемы, не позволяющие бэпсу 
ускользнуть от воздействия целителя, основаны здесь на умении работать с биополем в целом, о 
чем уже шла речь в, соответствующих главах книги. 

Направления исследований 
Наука неизбежно подходит к изучению парапсихологии, экстрасенсорного восприятия, 

биоэнергоинформационных феноменов, целительства. Многие ученые, обладающие наряду со 
своими исследовательскими качествами преимуществом непредвзятого мышления, уже 
получают интереснейшие экспериментальные результаты и ведут важные теоретические 
разработки. Но тема, затронутая здесь, поднимается впервые. 

Разностороннее осмысление природы бэпсов тоже в конечном итоге даст свои 
результаты. Уже само понятие о бэпсах требует той или иной реакции со стороны ученых, 
занимающихся парапсихологией. Оно намечает также и некоторые специальные темы, 
нуждающиеся в исследовании. 

Одна из таких тем — проблема соотношения псевдожизни бэпсов с настоящей 
человеческой жизнью. Является ли существование бэпсов сопутствующим явлением 
биоэнергетического существования человека или это два параллельных явления, 
пересекающихся при определенных условиях? Возможно ли существование бэпсов для других 
биополей, кроме биополя человека? Возможно ли автономное существование бэпсов? 
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Необходимо и подробное исследование поведения бэпсов, их взаимодействия с 
больным и с целителем. Помимо отмеченных здесь свойств бэпсов могут быть обнаружены и 
другие подробности их существования. Какие методы целительства наиболее эффективны для 
ликвидации бэпсов! Какие средства воздействия на бэпсов могут дать нам психотерапия, гипноз, 
иглоукалывание? 

Интересно было бы также изучить различные проявления бэпсов при лечении 
методами обычной медицины, в частности при медикаментозном или физиотерапевтическом 
лечении. Важным представляется и философское осмысленно описанного феномена. Какое 
место занимают описанные псевдосущества в общей картине мира? Каковы возможности 
духовной интерпретации связанных с ними явлений? Как представление о бэпсах связано с 
аналогичными представлениями в той или иной религиозной картине мира? 

Как мы видим, вопросов в этой области гораздо больше, чем ответов. Проще было бы, 
наверное, вовсе не поднимать их. Но реальности нашей жизни существуют вне зависимости от 
того, обращаем ли мы на них внимание. И пока мы их не замечаем, мы в большей степени 
зависим от них, чем они от нас. В случае бэпсов это было бы неправильно. Тень должна знать 
свое место. 

Биоэнергетика и духовная жизнь 
Не углубляясь в тему, которая может увести нас слишком далеко от проблем 

целительства, мы не можем совсем не коснуться этого важнейшего вопроса. Биоэнергетический 
аспект существования, на который опираются представления целительства и его практика, тесно 
связан, в свою очередь, с духовными или, говоря точнее, с религиозными представлениями 
человека. Попытки представить биоэнергетику только как своего рода физику более тонких 
полей опасны обрубанием этих глубинных корней. При этом целительство лишается своей 
первоосновы — той самой, которая и обеспечивает возможность биоэнергетической помощи от 
делителя к пациенту. 

Особенно ярко проявляется это, когда речь идет о бэпсах. Об опасности чисто 
механического воздействия, не имеющего внутреннего духовного основания в душе целителя, 
недвусмысленно предупреждает Евангелие: «Когда нечистый дух выйдет из человека, то ходит 
по безводным местам, ища покоя, и, не находя, говорит: «возвращусь в дом мой, откуда вышел». 
И, придя, находит его выметенным и убранным. Тогда идет и берет с собою семь других духов, 
злейших себя, и, войдя, живут там. И бывает для человека сего последнее хуже первого» 
(Евангелие от Луки, 11.24—26). 

Мы не будем пытаться жестко определить, какие духовные силы нужны целителю для 
того, чтобы сберечь своего пациента от подобной участи, как не пытаемся отождествить бэпсов 
с бесами, о которых здесь говорится. Это область тайн и таинств, и каждому духовно зрелому 
человеку приходится искать в ней свой оправданный путь. Надо лишь представлять себе 
опасность механического, бездуховного, чисто магического отношения к целительству. 

Бывает, что целительство становится предметом нападок со стороны академической 
науки или официальной медицины. При этом мишенью критики обычно избирают не совсем 
добросовестных целителей, но на их примере учиняют разгром целительству в целом. Тут как 
говорится, ничем не поможешь. 

Можно только пожелать каждому такому критику перевести свою разрушительную 
энергию в созидательную. Всё-таки помогать людям избавляться от бэпсов достойнее, чем 
тормозить эту деятельность, невольно обеспечивая бэпсам более благоприятное существование. 
Тем более, что все мы подвержены жизненным невзгодам, и любой из нас может оказаться в 
положении той статистической единицы, с проблемами которой рациональная наука и 
материалистическая медицина, при всем их могуществе, не успели разобраться. И тогда полезно 
припомнить, что существует такая странная вещь, как целительство, которая может вам помочь, 
если не попадете на шарлатана. Но попасть на медика-неуча тоже не слишком приятно. 

Гораздо печальней слышать тех благоверных людей (и даже священнослужителей), 
которые предают целительство анафеме с позиций религиозного догматизма. Увы, стиль 
нападок здесь нередко остается точно таким же: критика шарлатанов, как бы опровергающая все 
целительство. И здесь нет особого смысла спорить. Конечно, нужно не путать целительство с 
черной магией, которая представляет своего рода духовное шарлатанство. Но помощь человеку 
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остается помощью человеку, и подлинное милосердие, только возрастающее с духовной 
зрелостью, не будет оглядываться на догмы. 

Обратимся снова к евангельским строкам: «При сем Иоанн сказал: Наставник, мы 
видели человека, именем Твоим изгоняющего бесов, и запретили ему, потому что он не ходит с 
нами. Иисус сказал ему: не запрещайте; ибо кто не против вас, тот за вас» (Евангелие от Луки, 
9.49—50). 

Давайте не будем торопиться запрещать тем, кто не ходит с нами. Давайте будем 
защищаться от тех существ и псевдосуществ, которые вредят нам, и помогать тем, кто нам 
помогает. 

 
ПРИЛОЖЕНИЕ 2   
Кротов В.Г. 
 

ПОНИМАНИЕ ЦЕЛИТЕЛЬСТВА 
 

Пограничные области знания 
Вспоминаются давным-давно увиденные кинокадры. Операция филиппинского 

целителя: рука входит без инструмента в тело. И тот же целитель среди обступивших его 
туристов показывает, что может разрезать крепкую ленту скотча пальцем и даже языком. На 
лицах недоумение, а целитель (кажется, по имени Тони) выразительно смотрит вверх — 
показывая, откуда получает свою силу. 

Бразильский целитель удаляет катаракту. Вставляет обычный нож под веко пациента и 
невообразимо быстрыми движениями скоблит глазное яблоко. 

Что-то можно попробовать и почувствовать самому. Ощущение внутренней энергии, 
перетекающей из руки в руку. Силовые линии вокруг головы человека, которому снимаешь 
головную боль. Странные ощущения и удивительные результаты, когда лечат тебя самого. 
Точная диагностика всего «букета» твоих заболеваний — от человека, который просто провёл 
рукой вокруг тебя. 

А вот реакция ребёнка, не умеющего ещё подыгрывать взрослым: «Ой, иголочки 
колются!..» Невидимые иголочки, о которых ребёнку никто пока не говорил. 

Слишком много очевидных фактов, чтобы дать себя уговорить, будто ничего этого 
просто не существует. И почему, собственно, об этом столько споров? Никто ведь не 
опровергает наличие в природе электричества, изученного не так уж давно и вовсе не до конца. 
Почему же феномены целительства, известные человечеству на протяжении тысячелетий, чаще 
становятся предметом дискуссий, чем объектом изучения? 

Отчасти дело в том, что эти явления относятся к той туманной области, где 
человеческое знание граничит с незнанием. Этим они особенно интересны. Обращаясь к ним, 
мы прикасаемся к тайнам нашего существования. 

Раскрыть эти тайны научным образом сейчас не получается — пока или вообще. Но 
это не означает, что безрезультатны всякие попытки осмыслить этот круг явлений. Не 
притворяться же, будто их не существует вовсе! 

Некоторые пограничные области знания-незнания, с которыми имеет дело 
целительство, затрагивают самые фундаментальные основы современной науки. Физика, 
биохимия, психология, космология и другие научные дисциплины зачастую просто не могут 
объяснить факты, которыми пользуются целители в своей практике. 

Но целительство ставит перед нами и другие вопросы. Это проблемы моральные, 
мировоззренческие, религиозные, духовные. Решение многих из них труднее отложить на 
потом, чем решение научно-теоретических проблем. Вот почему человеку необходимо уметь 
ориентироваться здесь самому, насколько это возможно. 

Сложность ещё и в том, что имея дело с пограничными областями знания, не 
приходится рассчитывать на точные рациональные суждения. Но и в этом есть свой смысл. 
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Между легковерием и отрицанием 
Если говорить о разных психологических типах восприятия, можно нарисовать два 

полярных образа. 
Первого назовём легковером. Ему можно сказать, что сегодня особенно силён тильда-

ритм Сириуса, вызывающий головную боль, и легковер приготовит на всякий случай таблетку. 
У легковера высокого класса через несколько минут действительно заболит голова. А экстра-
легковер сообщит вам, что голова побаливает у него с утра, только он не знал почему. 

Второго назовем отрицателем. Все явления, не узаконенные официальной наукой или 
его собственным мнением, он считает баснями, понапрасну отнимающими время и внимание. 
Басни эти живучи, думает он, благодаря потрясающему легковерию окружающих, поэтому он, 
отрицатель, — должен особенно тщательно сохранять полную трезвость мышления для 
разоблачения всевозможных заблуждений. 

Отрицатель объяснит вам, что всё целительство (или шире — вся парапсихология) 
держится на легковерных. 

Если бы не их внушаемость, не их восторженное отношение к сознательному и 
бессознательному мошенничеству экстрасенсов, то от парапсихологии и целительства не 
осталось бы камня на камне. 

Легковер всё-таки мудрее. Он сохраняет детское отношение к миру: ведь ребёнок знает, 
что ему известно о мире далеко не всё, и поэтому он открыт новым открытиям. Отрицатель же 
полностью пленён иллюзией научного всеведения или собственного всепонимания. В этом 
смысле он легковернее легковера. 

К счастью, между этими полюсами существует множество людей, умеющих 
предполагать и сомневаться естественным образом — вглядываясь в явления с помощью разума. 
Не за счёт одного лишь обыденного мышления, которое признаёт знакомые вещи и сторонится 
незнакомых, не за счёт чисто логических рассуждений, не за счёт полного упования на книжные 
или житейские авторитеты, а с помощью разума, соединяющего интуитивное восприятие с 
рациональным. 

В каждом из нас живет и легковер и отрицатель. Разум помогает им ужиться друг с 
другом, уравновешивая доверие с внимательным сомнением. При встрече с большими или 
малыми чудесами целительства нам важно не досконально понять их механизм (кто сегодня на 
это способен?), а отличить светлого целителя от тёмного, мудреца от хитреца, полезное от 
вредного. 

Медицинская наука и целительские традиции 
По сути своей целительство ничем не противоречит медицинской науке. Биология или, 

например, фармакология, лежащие в основе медицины, тоже выходят на граничные области 
знания и имеют дело с явлениями, природа которых не изучена полностью. Это не мешает 
вести биологические и фармакологические научные исследования, ставить эксперименты и 
применять результаты на практике. 

Не совсем точно причислять целительство к «нетрадиционной медицине». 
Исторические корни целительских традиций не менее глубоки, чем корни всей прочей 
медицины. Правильнее противопоставить целительству классическую рациональную медицину. 
Но и такое противопоставление будет относиться скорее к различиям в миропонимании, чем к 
сущности рассматриваемых явлений. 

С объективной точки зрения необходимо признать, что целительство является важной 
областью медицины. Может быть, даже одной из перспективнейших областей её развития в 
будущем. Медицина, не признающая феноменов целительства, антинаучна, если говорить о 
науке полноценной, о науке в лучшем смысле слова. 

Целительство опережает медицинскую науку — точно так же, как оно опережает 
физическую теорию. Наивно было бы ожидать, что целители мимоходом создадут единую 
теорию поля. Они будут пользоваться метафорическими интерпретациями непознанного, даже 
когда захотят говорить по научному. Это не их слабость, а характеристика современного 
состояния науки. 
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Практика целительства чрезвычайно актуальна и должна быть постепенно включена в 
круг общепризнанной медицины. Что же касается включения в круг человеческого знания 
оснований целительства — это прекрасный вызов самоуверенному рационализму, своеобразный 
призыв ещё с одной стороны вглядеться на сущность бытия. 

Рационализм и разум 
Рационализм, должно быть, является главным гвоздем, на котором держится 

псевдонаучное неприятие феноменов целительства. И гвоздь этот изрядно заржавлен. 
Противопоставлением рационализму служит наш человеческий разум. 

Разум человека как высшая способность к пониманию — внеприроден. Он даёт 
человеку возможность постигать природу вещей, и если бы он сам был частью той же самой 
действительности, не было бы никаких оснований считать его восприятие достоверным. Разум 
соединяет в себе интуицию и способность к осмыслению. 

Рационализм — это как бы оприродившаяся часть разума. Это стремление (или 
соблазн) к упрощению, к уплощению, к схематизации восприятия мира. Рационализм занят 
бесконечным подравниванием жизни с помощью изобретенных им самим линеек и ножниц. 

Надо ли удивляться тому, что он прежде всего обрезает нити, ведущие к неизвестному? 
К целительству рационализм относится враждебно по двум причинам. Во-первых, по причине 
неукладывания этого явления в привычные схемы. Во-вторых по причине того, что 
целительство целиком замешано на интуиции. 

Конечно по мере накопления человечеством опыта в области целительства (опыта в его 
новых, современных формах) рационализм вынужден будет частично принять наблюдаемые 
факты и найти им место в своих схемах. Начало этого процесса уже заметно. Но вряд ли это 
устранит конфронтацию рационализма с внутренними идеями целительства. Просто линия 
фронта отодвинется чуть дальше. 

Искушение материализмом 
Материалистическое мышление — это второй соблазнительный способ упрощения 

жизни наряду с рационализмом. Рационализм упрощает восприятие жизни, тогда как 
материализм упрощает сам объект восприятия. 

Воображение материалиста лепит весь мир из некоей глины по названию «материя» и 
убеждает самого себя, что никакого другого материала на свете не существует. Оно лишь не 
может оживить, своих глиняных птичек, как это сделал маленький Иисус, согласно одному 
апокрифическому сказанию, — чтобы те взлетели на небо. 

Материализму нелегко примириться с целительством, которое неизвестным образом 
черпает неизвестную энергию и информацию из неизвестных источников. Единственным 
приемлемым путём примирения является для него построение модели, где каждому конкретному 
факту дана более или менее материалистическая трактовка. Обобщение этих фактов и следствия 
из такого обобщения (разрушительные для материализма) — всё это выносится из рамок 
рассмотрения в ожидании развития естественно-научной теории. 

Отсюда происходят все те немалые усилия, которые предпринимают энтузиасты 
парапсихологии и целительства для создания моделей, «материализующих» реалии, 
существующие в этой сфере. 

В этом есть что-то младенчески трогательное, как и в самом слове «материализм» есть 
нечто от потребности в материнской надёжности и осязаемости. Но здесь нет стремления к 
питающей материнской груди. Скорее можно говорить о полу наркотической потребности в 
пустышке, которой младенец утешает сам себя. 

И, наконец, трогательность окончательно рассеивается, когда начинаешь осознавать, 
что материалистическое мифотворчество закрывает от нас особенно важное жизненное 
измерение. То самое измерение, которое отличает летящую птичку от глиняной. 

Мировоззрение и призвание целителя 
С точки зрения человечества, целительство безусловно нуждается в осмыслении, 

Слишком многих важных вещей оно касается, слишком о значительных вещах сигналит. Может 
быть, это даже важнее признания со стороны классической медицины. 
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Но для конкретного целителя стремление к осмыслению своего занятия отходит на 
второй план по сравнению с чувством призвания. Поэтому целительством занимаются люди 
самых разных мировоззрений. Среди них можно обнаружить и материалистов, и прагматиков, и 
отчаянных эклектиков, а также глубоко или поверхностно религиозных людей всевозможных 
вероисповеданий. 

Для интерпретации переживаний, лежащих в основе его необычной профессии, 
целитель может пользоваться любыми представлениями, упрощенными или экзотическими. 
Речь здесь идёт не о том, какое мировоззрение лучше для целителя, а только о том факте, что 
целительство не подразумевает однозначно определённого мировоззрения. 

Гораздо важнее для целителя чувство призвания, полностью или частично связанного 
со способностями к целительству. Без этого чувства, наполняющего действия целителя светом и 
смыслом, человек остаётся пустым имитатором или предаётся чёрной магии, стремясь 
подчинить жизнь своим эгоистическим желаниям. 

Судьбы настоящих целителей подсказывают, что не только и не столько человек 
выбирает своим делом целительство, сколько целительство выбирает человека для 
осуществления посредничества между миром обыденности и миром тайны. 

Отношение пациента к болезни и к целителю 
Человек, обращающийся к целителю, тоже входит в область тайны. С чем он входит 

туда, кроме своей болезни? Как он сам видит эту болезнь, как понимает её место в своей жизни? 
Это не досужие вопросы. Обращаясь к целителю, человек в какой-то степени, пусть 

гораздо меньшей, чем целитель, тоже определяет свой жизненный выбор. Выбор в трудной для 
себя ситуации. Он приоткрывает себя воздействию, которое лишь внешне выглядит слабым. 
Действительно, это не хирургическая операция. Но на самом деле воздействие это 
осуществляется в более тонкой и уязвимой сфере, чем сфера чисто телесных процессов, и 
отношение пациента к целительству играет большую роль. 

Начиная с восприятия своей болезни (здесь играют определённую роль и этическое 
понимание страдания, и связи между близкими людьми, и сам характер человека) и кончая 
собственным участием в её преодолении, человек становится равноправными участником 
процесса исцеления. Это не может не сказаться на его поведении — внешнем и внутреннем. 
Пациент целителя сам становится немного целителем, пусть даже лишь для себя. 

Особое значение приобретают для человека и те отношения, которые устанавливаются 
между ним и целителем. Даже кратковременный контакт такого рода значителен для нас. Если 
нам знакомы те области, куда вводит нас целитель, наше восприятие будет усилено. Если не 
знакомы, они приоткроются нам. В любом случае целитель становится нашим проводником, 
посредником между нами и малоизвестными сферами жизни. Сумеем ли мы оценить эту 
возможность, вплести её в свою жизнь и в развитие своей личности — зависит и от нас и от 
целителя. 

Правомерно ли придавать такое обострённое значение встречам с целительством? Ведь 
в те или иные эпохи в тех или иных странах оно становилось привычным элементом жизни. 

Всё встанет на свои места, если речь будет идти не о том, что целительство даёт 
человеку в обязательном порядке, а о том, что оно может ему дать. 

Встреча целителя с пациентом 
Сеанс целительства (в узком смысле слова) или сам процесс целительства (в широком 

смысле слова) разворачиваются и для целителя и для пациента в нескольких направлениях. 
Во-первых, это встреча двух людей, один из которых разрешает другому принять 

участие в своей внутренней жизни. 
Во-вторых, это взаимодействие с некоторыми особыми уровнями существования. 

Именно в связи с процессом целительства эти аспекты существования приобретают для нас 
особое значение. 

В-третьих, это состояние внутренней сосредоточенности, которое затрагивает 
различные области душевного мира и содействует их активизации. 

Разумеется, эти процессы разнятся для целителя и пациента. Но для каждого из них они 
по-своему важны. Чем-то они важны и для всего их окружения. 
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На последнем обстоятельстве стоит задержаться. Действительно, если для социальной 
жизни важны и житейское поведение людей, и их умонастроение, и их душевное состояние, то 
целительство затрагивает все эти стороны существования и добавляет к ним, так сказать, 
биоэнергетическое поведение человека. Это биоэнергетическое поведение связывает воедино 
все прочие виды поведения. Скорее всего, оно образует и общую (социальную) 
биоэнергетическую структуру, взаимодействующую с ноосферой и с другими уровнями 
космического существования. 

Практическое обращение к тайне 
Можно не знать, в чём природа огня, но это не мешает греться у костра. Так обстоят 

дела и с целительством. Подобно тому, как жизнь живётся безотносительно к состоянию 
биологической теории, так и целительство действует не за счёт знания тайны, а путём 
прикосновения к ней. 

Своеобразие ситуации состоит в том, что сама практика целительства, прагматическое 
использование его возможностей открывает определённые каналы познания мира и 
самопознания — для пациента, а тем более для целителя. Этот «побочный эффект» 
целительства позволяет думать, что целительство — это не только встреча целителя с 
пациентом, но и встреча человека с Космосом, а может быть даже встреча Космоса с человеком. 

Пациент испытывает психически естественное желание избавиться от болезни. 
Целитель руководствуется этически естественным стремлением помочь страдающему человеку. 
Но результат превышает эти намерения, поскольку процесс целительства требует от обоих 
расширенного мироощущения. Одно дело — эффективность самого целения. Другое — 
расположение сознания к восприятию космичности жизни. Последнее само по себе является 
серьёзным успехом. 

Говоря о практической стороне целительства, мы не можем ограничиться 
идеалистическим представлением об исключительно нравственном самосознании целителей. 
Некоторые из них зарабатывают своим ремеслом деньги, некоторые стремятся к славе или хотя 
бы к известности. Встречаются целители, которые склонны придавать своему амплуа даже 
привкус святости. Что ж, это проблема искушений, которым человек подвергается при всяком 
занятии. Наверное, целительство — из числа занятий, более располагающих к таким соблазнам. 

Правда, опыт целительства свидетельствует о наличии определённого противовеса, 
заложенного в саму природу целительства. Противовес заключается в том, что отход целителя 
от этического сознания постепенно приводит к притуплению его способностей и к отклонению 
жизненной линии от светлого направления к тёмному. Исследователь этих явлений найдет 
немало интересных подробностей, подчеркивающих особые (или не такие уж особые?) 
«правила игры» в этой области. 

Эзотерический порог 
Целительство, уходящее корнями в тайну, снаружи тоже всегда и везде было окутано 

покровом таинственности — пёстрым, сверкающим или чёрным. Круг традиций, ограждающих 
тайну от непосвященного и тем самым придающих целительству так называемый эзотерический 
характер, объясняется не только уважением к тайне. Для чёрной магии характерны и тяга к 
эффектам, и желание уберечь свои находки от возможных конкурентов. Светлое целительство 
озабочено тем, чтобы охранить свою деятельность от тех, кто к ней не подготовлен. 

Эзотеричность способствует передаче особых видов человеческого умения (это точнее, 
чем говорить о знании) именно тому, кто сумеет правильно овладеть этим умением и правильно 
его использовать. Ошибки на этом пути могут дорого обойтись и неудачному целителю и тем, 
кто будет иметь с ним дело. 

Значительную роль здесь играют технические навыки (простейший пример: умение 
защищать себя от чужого заболевания), но далеко не все сводится к тонкостям ремесла. Важны 
личные качества посвященного: его этическое и духовное состояние, ум, способность к 
интуитивному восприятию, доброта, чуткость к людям и другие свойства, не допускающие 
формализованного отбора. 

Традиции эзотерического отношения к целительству, как и к другим областям 
человеческого знания, угасают. Этому способствуют многие факторы, сами по себе вполне 
положительные: развитие науки, расширение общей образованности, книгопечатание и 
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журналистика, принципиальная демократизация общества и т.д. Но утрата этих традиций в 
некоторых аспектах все же заслуживает сожаления. Речь даже не о самом целительстве. Культура 
эзотерического знания могла бы охранить человечество от многих ошибок. Достаточно 
упомянуть ядерное оружие и надвигающийся риск генной инженерии. 

Возвращаясь к целительству, надо заострить внимание на том, что эзотерический 
подход не только охраняет тайну от неподходящих людей, но и самих этих людей от 
неосторожного обращения с мощными возможностями приоткрытой тайны. Человек может 
повредить себе как в телесном, так и в психическом плане. Можно серьёзно исказить свою 
судьбу, если целительство не вписывается в призвание человека. Наконец, ореол целителя может 
стать соблазном для обращения к тёмным силам — со всеми вытекающими отсюда духовными 
последствиями. 

Может быть, выход в том, чтобы каждый отдельный человек (и тот, кто имеет дело с 
тайной, и тот, кто стремится к этому) создавал определенный эзотерический порог в 
собственной душе — и добросовестно оценивал бы возможность перешагнуть его. В какой-то 
степени таким порогом служит и последовательность усилий, необходимых человеку, чтобы 
стать целителем. 

Уровни взаимодействия 
Целительство организует взаимодействие человека с человеком и с космосом на всех 

уровнях существования. 
Первым уровнем можно считать уровень психосоматический. Это уровень, на котором 

старается работать классическая медицина. Кажется, она уже не настаивает на чисто телесном 
лечении (это уровень ложный, он может существовать только за счет невнимания к важным 
жизненным факторам). 

В качестве следующего уровня можно выделить уровень подсознания. Здесь 
целительство встречается с психотерапией, но не сводится к ней, как стараются доказать 
рационалисты. Впрочем, многие из общепризнанных на сегодня психотерапевтических методик 
не так давно сами бросали вызов медицинскому консерватизму. 

Далее следует уровень эмоциональных переживаний и, соответственно, 
эмоционального воздействия. На этом уровне взаимодействие разворачивается практически 
всегда, какие бы другие уровни ни вовлекались в работу. 

Уровень логического  мышления  особенно  необходим для людей рационального 
склада. Это, в частности позволяет им достаточно привычным образом расположить себя к 
восприятию явлений другого плана. 

Уровень центральных чувств человека — таких как чувство призвания, чувство любви и 
другие значительные чувства. Этот уровень требует особого внимания к личности пациента и 
особой настроенности целителя на его судьбу. 

Далее идут те уровни, о которых обычно говорят сами целители. Это так называемый 
ментальный план существования, астральный план — и более высокие планы, сферы или 
измерения космической жизни. 

Самым высоким необходимо признать духовный уровень, не дробимый уже на 
отдельные ступени. Целительство далеко не всегда поднимается столь высоко, но, как говорит 
Евангелие, «Дух веет, где хочет», и возможность чуда остаётся всегда. 

Это не количественные уровни и не квалификационные разряды. Их 
взаимопроникновение и неясность границ не способствуют аналитическому подходу. Это 
скорее уровни направленности внимания для человека, который хочет приглядеться к 
деятельности целителя. Что касается терминологии, она носит довольно условный характер. Тем 
не менее, представление об уровнях человеческого существования вообще и целительства в 
частности, пусть и условное, необходимо для правильного понимания сути целительской 
работы. 

Для самого целителя верный выбор уровня воздействия имеет существенное, если не 
решающее значение. Врачеватель, пытающийся действовать непременно на самом высоком 
уровне и требующий от небес чуда, чтобы снять у пациента головную боль, был бы фигурой 
довольно нелепой. Впрочем, и он мог бы преуспевать — за счёт человеческого легковерия или 
за счёт помощи чёртиков, обожающих духовное скоморошество. 
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Для пациента вопрос об уровне взаимодействия с целителем тоже имеет значение. Во-
первых, понимание ситуации облегчает непосредственное внутреннее сотрудничество с 
целителем. Во-вторых, это позволяет осознанно подключиться к решению собственных 
проблем в дальнейшем, когда поддержка со стороны целителя закончится. 

Вера и религиозность 
Душевная расположенность к вере, к верованию вообще занимает в целительстве 

существенное место как средство раскрытия внутренних каналов. Однако направленность веры 
не может быть совершенна произвольной. 

Целителю нужна уверенность в себе, но если она переходит в «веру в себя», в 
эгоцентрическую зацикленность, завидовать его пациентам не приходится. А верящий только в 
себя пациент будет испытывать сильные затруднения с доверием к целителю, снижая тем самым 
свою расположенность к лечениях. 

Особую роль играет здесь религиозная вера. Если целитель придерживается 
определенного вероисповедания, это не может не наложить отпечаток на его занятие. Он 
неминуемо будет сочетать своё религиозное мировосприятие с выбором путей и методов 
целительства, усиливая или ослабляя этим свои возможности помочь окружающим людям. 
Философский анализ таких ситуаций должен быть очень осторожным, чтобы избежать 
вторжения в гущу межконфессиональных споров. 

Вместе с тем религиозное мировосприятие является в целительстве одним из ключевых 
факторов, поскольку оно определяет внутреннюю ориентацию целителя или пациента. 
Религиозный человек особенно внимателен к «опознанию» сил, с которыми он имеет дело. В 
современной духовной жизни, где тёмные силы маркируются искусно и пестро, такое внимание 
само по себе много значит. 

Среди светлых и тёмных сил 
Врачебную заповедь «не навреди» нельзя относить только к физическому состоянию 

человека. Ещё важнее она в духовном плане. Но целительство, как было сказано выше, весьма 
неоднородно с мировоззренческой точки зрения. Поэтому неминуемо встаёт вопрос об 
определённой осторожности, о духовной гигиене при вхождении в эту сферу врачевания. 

Целительство граничит не только с альтруистичной «белой магией», но с 
эгоистической «чёрной магией», стремящейся добиться цели любыми средствами. 
Примечательно, что такие вершины чёрной магии, как колдовство или сатанизм, не только 
удерживают своё место в человеческой жизни, но и переходят время от времени в откровенную 
атаку. Вряд ли читателю, внимательному к жизни общества, нужны  специальные примеры, он 
без труда приведёт их сам. 

Предостережение Николая Рериха о том, что человечество уже вошло в эпоху 
Армагеддона, в эпоху обострённой борьбы между светлыми и тёмными силами, побуждает нас 
быть настороже. Каждый волен искать защиты и помощи там, где он видит их источник. 

Целитель имеет дело не только с интимной жизнью человеческого организма. В 
отличие от традиционного врача он входит в душевную жизнь пациента. В отличие от 
психотерапевта и психоаналитика он может затронуть и ещё более тонкие сферы человеческого 
существования. Вмешательство в энергетику пациента, работа с энергоинформационным полем 
и прочие особенности работы целителя требуют от него внутренней чистоты и открытости 
свету. Здесь снова можно вспомнить об эзотерическом отборе посвященных и о заменяющем 
его внутреннем пороге. 

Подобно тому, как хирург следит за стерильностью своих инструментов, целителю, 
который сам является главным своим инструментом, необходимо соблюдать внутреннюю 
чистоту — психическую, душевную и духовную. Иначе он начнёт утрачивать подлинные 
целительские способности. Если он захочет всё же остаться целителем, ему придётся прибегать 
к темноватым заменителям этих способностей. И на этом пути он получит поддержку, но 
поддержку вполне определённого рода. 

Пациенту, со своей стороны, правильнее избегать недостаточно чистоплотных 
целителей. Это, конечно, не всегда просто, но здесь мы можем надеяться на помощь светлых 
сил, которые всегда на стороне того, кто стремится к верному внутреннему выбору. 
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Приоткрытая завеса 
Интерес к парапсихологии огромен. И всё-таки большинство причисляемых сюда 

явлений не входит в повседневную жизнь человечества. Прямо скажем, не часто удаётся 
наблюдать телекинез, сеанс психографии или несомненное ясновидение. Пожалуй, только 
целительство можно считать действительно распространённым феноменом парапсихологии. 
Им пользовались жрецы, шаманы и знахари в самые древние времена. Пользуется 
целительством — в самых разных видах и современное человечество. В чем же особенность 
целительства? Почему среди всех тайн нам наиболее приоткрыта именно эта? 

Вряд ли стоит труда искать чисто рациональный ответ на этот вопрос. Но с 
философско-этической точки зрения понять особую роль целительства вполне возможно. 
Целительство служит средством реальной помощи человека человеку. По внутренней своей 
идее оно прежде всего альтруистично. Это и есть его основная особенность. 

В целительстве все прочие парапсихологические феномены обретают свой смысл. 
Здесь они при деле. Удовлетворение любопытства, пусть даже научного, и участие в 
поддержании человеческой жизни — по мотивации эти устремления совершенно различны. 
Может быть, даже противоположны. Различны по характеру и носители этих устремлений. 
Люди, эксплуатирующие свои особые способности с целью самоутверждения, или 
исследователи этих эпизодических столкновений с непознанным, находятся в завоевательных 
отношениях с тайной. Целители — сотрудничают с ней. Одни теребят и дергают завесу, другие 
спокойно вглядываются в приоткрытое им, чтобы обратить увиденное на пользу ближнему. 

Этот ключ к пониманию целительства одновременно может оказаться и ключом к 
целям понимания вообще. Человеку необходимы прежде всего те вещи, которые свойственны 
ему как человеку. Оказывается, что даже чисто биологические стороны его существования, 
вплетены в рисунок его человеческой жизни. Без этического и духовного развития познание 
лишается своего смыслового стержня. Внимание к своему призванию, к выбору между опорой 
на светлые силы и поддержкой сил тёмных, к сохранению и одухотворению жизни в различных 
её проявлениях, к уровням существования, внимание (если не любовь) к тому, с кем свела судьба. 
Эти и другие внутренние установки того же ряда могут оказаться решающими для возможности 
понять и, освоить ту или иную область бытия. 

Целительство — это напряжённое сотрудничество человека с тайной ради помощи 
другому человеку. Соприкасаясь с целительством, мы соприкасаемся и с таинственной сферой, 
мало доступной для досужего наблюдателя. Не будем же излишне назойливы в поисках 
успокаивающих рационально-материалистических моделей. Будем с уважением относиться к 
той деятельности, ради которой нам приоткрыта завеса тайны. 

 
РЕЗЮМЕ 

 
В книге рассматривается круг знаний и навыков, относящихся к целительству — 

области, находящейся на стыке медицины и парапсихологии. В основе изложения лежит 
широкий спектр конкретных методик, используемых авторами как в собственной практике, так и 
для обучения целителей. 

Предисловие к книге написано физиком, доктором технических наук И.М. Коганом и 
сосредоточено на вопросах научно-теоретической обоснованности парапсихологии и 
целительства. 

Во введении дано краткое изложение истории парапсихологии и целительства в 
России. Рассмотрены вопросы критики в адрес экстрасенсов, парапсихологов и целителей. 
Обсуждается проблема популяризации этого круга знаний, положительные и отрицательные 
следствия повышенного интереса к нему органов массовой информации. 

В главе «Концепция целительства» авторы предлагают рабочую модель, позволяющую 
логически интерпретировать те феномены, которые лежат в основе целительства. Эта модель не 
претендует на то, чтобы заменить собой недостающую физическую теорию. Она представляет 
собой согласованный ряд представлений, обеспечивающих понимание целительства без 
обращения к мистической таинственности и к фантастическим домыслам. Здесь идет речь об 
объективизации причинно-следственных связей в целительстве, об имажинации и ее 
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потенциальных возможностях, о тенденции к сохранности энергоинформационного кода и о 
других понятиях, связанных с перечисленными. 

Глава «Биоэнергетическое поле» дает общее представление о биополе человека. 
Показана роль биополя в целительстве. Описаны способы определения границ человеческого 
биополя. Рассматриваются различные свойства биополя, связанные с целительством. В разделе 
«Управление биополями» даны многочисленные упражнения по освоению представления о 
биополе: фиксация части своего биополя, создание биоэнергетической формы, временное 
снятие наружной части энергоструктуры и ее перенос в другое место. Изложены наблюдения 
некоторых явлений в момент смерти человека. В разделе «Свойства биоэнергии» освещены 
такие вопросы, как движение биоэнергии в зависимости от дыхания, силовые линии биополя, 
положительная и отрицательная биоэнергия, связь биоэнергии с биоритмами. Раздел «Аура» 
посвящен возможностям визуального восприятия биополя и различным свойствам ауры. В 
заключение описаны типичные конфликтные ситуации между людьми, их экстрасенсорная 
интерпретация и способы пассивной биоэнергетической защиты в конфликте. 

Глава «Развитие способностей к целительству» посвящена различным аспектам 
внутренней подготовки к целительской деятельности. Здесь описаны методы личной защиты 
при диагностике и лечении больных, в том числе создание защитной оболочки, способы 
психической и физической защиты, формирование особого иммунитета. Даны упражнения для 
тренировки рук, тренировки зрительно-пространственного воображения, приемы по набору 
биоэнергии и по управлению ею, упражнения по диагностике. Описан феномен 
энергоинформационной живописи. Особое внимание уделено медитации в целительстве. 
Вводится понятие спонтанной целительской медитаций. 

В главе «Диагностика» изложены как общие принципы диагностики и лечения, так и 
конкретные диагностические методы. Подробно описана биолокационная диагностика, 
применение рамки и маятника, а также биолокация с помощью руки — как наиболее 
предпочтительный метод. Рассмотрены особенности и преимущества биолокации по 
сравнению с другими приемами. Раздел «Общие методы биоэнергетической диагностики» 
излагает полную процедуру составления диагноза, включая исследование характеристик 
биополя, проблему локализации сигналов заболевания и анализ их особенностей. Раздел 
«Частная диагностика» охватывает такие случаи, как заболевания головы, изменения 
артериального давления, шейный остеохондроз, болезни дыхательной, сердечно-сосудистой, 
мочеполовой систем, диагностику беременности и т.д. Приведены примеры из практики 
авторов. 

Глава «Лечение» охватывает общие принципы биоэнергетического лечения, в том 
числе технику снятия сигнала заболевания, приемы энергетической подпитки и выравнивания 
биополя. Частные методы лечения систематизированы таким же образом, как и в предыдущей 
главе. Дополнительно рассматриваются помощь при задержке умственного развития, 
реабилитация после повреждений головного мозга, помощь при рассеянном склерозе, 
заболевания органов слуха и зрения, лечение детского энуреза, улучшение внешних данных и 
другие возможности целительства. Глава проиллюстрирована большим количеством примеров. 
Особые разделы посвящены лечению взглядом, диагностике и лечению на расстоянии. 
Заканчивается глава разделом «Самолечение». 

В главе «Эффективность работы целителя» суммированы различные соображения и 
рекомендации, относящиеся к внешней и внутренней организации целительской практики. 
Описана методика подбора лекарств. Дана сводка основных ошибок при диагностике и 
лечении. 

Глава «Специальные методы целительства» включает в себя несколько дополнительных 
разделов. В разделе «Биоэнергетическое кодирование предметов и веществ» рассмотрены, кроме 
самой техники кодирования, показания к применению опосредованного воздействия, 
использование индивидуальных и групповых программ кодирования, особенности кодирования 
при некоторых заболеваниях, для помощи в семейных конфликтах и в проблемах с детьми, 
применение кодирования для диагностики. Описано кодирование лекарств, обращение с 
амулетами. Дан биоэнергетический подход к гомеопатии. Раздел «Коррекция психики» 
посвящен вопросам психотерапии в целительстве, взаимосвязи биоэнергетического и 
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суггестивного воздействия. Детально описана оригинальная методика разрыва ассоциативных 
связей с ее применением к ликвидации конфликтных ситуаций в семье, вредных привычек, 
неврозов и т.п. В разделе «Сглаз» представлена концепция отрицательной биоэнергетической 
подвески, на основе которой изложены методы диагностики и снятия, сглаза, а также особая 
методика преднамеренного сглаза в целительстве, применяемая для помощи по сохранению 
семьи. 

Заключение представляет собой напутствие начинающему целителю. Даны 
рекомендации по начальному этапу работы в качестве целителя, а также изложены соображения 
по этической ориентации человека, выбирающего целительство в качестве своей профессии. 

В приложении дана работа философа Виктора Кротова «Понимание целительства». 
Она написана в сотрудничестве с авторами книги и посвящена философско-этическим аспектам 
целительства. Здесь рассмотрены проблемы соотношения целительства с рациональной 
медицинской наукой, с материалистической интерпретацией жизни, с религиозной верой. 
Показана особая роль мировоззрения и чувства призвания для профессионального целителя. 
Дано осмысление отношений между целителем и пациентом, подчеркивается значение 
внутреннего восприятия пациентом целителя и своей болезни. Очерчены подходы к другим 
мировоззренческим сторонам деятельности целителя. 

Книга снабжена библиографией. Изложение рассчитано не только на специалистов по 
медицине и парапсихологии, но и на широкий круг читателей, интересующихся данной 
областью. 
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