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доровье 
опорно-двигательного 
аппарата — залог здоровья 
органов и систем человека 
и его долголетия! 

Здоровье, сила, 
энергичность человека 
зависят не от возраста, 

а от состояния 
позвоночного столба. 

П. Брэгг 

Самое главное в жизни — это здоровье! Потому 
что, когда человеком овладевают хвори, любое при­
знание или богатство перестают быть в радость. Здо­
ровье не купишь, но его можно и нужно поддержи­
вать и укреплять. И никто этого ни за кого не сде­
лает. Необходимы собственные усилия человека. 

Среди болезней, с которыми рано или поздно 
сталкивается большинство людей, па одном из пер­
вых мест нарушения функций опорно-двигательно­
го аппарата и позвоночника. Они занимают по рас­
пространенности второе место после сердечно-сосу­
дистых заболеваний. Поскольку опорно-двига­
тельная система — это наш каркас, опора и основа, 
то ее разбалансированность провоцирует болезни 
других систем и отдельных органов, а также сни­
жение подвижности и ухудшение общего состояния 
организма. 

Болезни позвоночника, костей и суставов одина­
ково свойственны и молодым, и пожилым людям. 



8 
Мужчины страдают ими почти в два раза чаще, чем 
женщины. Тут сказываются особенности мужской 
анатомии и физиологии, повышенные физические 
нагрузки. 

Статистика заболеваемости болезнями опорно-
двигательного аппарата и позвоночника, по данным 
ВОЗ (Всемирной организации здравоохранения) и 
Минздрава РФ, выглядит так: 

Страдают заболеваниями опорно-двигательно­
го аппарата 
Из них обращаются к врачу 

75% 

50% 

85-90% 

20% 

Как видите, наша страна ненамного превосходит 
Европу по статистике заболеваемости. Практичес­
ки с одинаковой частотой болеют старые и молодые, 
бедные и богатые, вот только мужчины несколько 
«опережают» женщин. Что же провоцирует беско­
нечные болезни опорно-двигательного аппарата? 

Специалисты утверждают: к факторам риска от­
носятся малоподвижный образ жизни, сидячая ра­
бота, нехватки времени и сил для занятий спортом, 
избыточный вес, механические травмы, избыточ­
ные физические нагрузки, переохлаждение, ноше­
ние обуви на высоких каблуках или вовсе без 
оных. 

Направляются в клинику/больницу для 
обследования 
Остаются для обследования и лечения 
Оперируются 
Процент нетрудоспособности в связи 
с болезнями позвоночника 

350 

30 
5 

10-15% 

400 

40-50 
7-10 
20-25% 



Резюме печальной статистики выглядит пример­
но так: 

• Большинство людей совершенно не умеют ра­
зумно рассчитывать физические нагрузки: 
либо «перебирают», либо «недобирают», что 
не может не сказаться на состоянии их опор­
но-двигательного аппарата. 

• Вместе с пищей наш организм далеко не всег­
да получает необходимые для костей и мышц 
химические элементы и соединения, зачас­
тую приобретает слишком много ненужных 
ому веществ, например солей, в избыточном 
количестве. Не справляясь с их выведением, 
организм откладывает соли «про запас» в кос­
тях и суставах, что нарушает их работу. 

• К вышеперечисленным факторам нужно до­
бавить неудобную обувь и одежду, которую 
люди нередко носят, чтобы только не отстать 
от моды, пытаясь не обращать внимания на то, 
как она стесняет и трет. Хотим шагать в ногу 
с модой, а становимся ее жертвами. Причем в 
жертву здесь приносится не что-то несущест­
венное, а собственное здоровье. 

Получается, что к «группе риска» принадлежат 
практически все! Гиподинамия и неправильное пи­
тание — бич современного человека, где бы он ни 
жил, к какой бы возрастной категории ни относил­
ся. Что же делать? В первую очередь помнить... 
о том, что все мы — потенциальная «группа рис­
ка». И заниматься профилактикой: оптимизировать 
свои режим питания и режим физических нагру­
зок, отказаться от «неправильной» обуви, поста­
раться свести к минимуму риск травматизма. 
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А если уже болен? Значит, нужно предпринять 
все возможное, чтобы вылезти из болезни. 

Как «обычная» медицина лечит 
болезни опорно-двигательного 
аппарата 

Что может противопоставить официальная меди­
цина остеохондрозам, остеопорозам, артритам, ра­
дикулитам и сколиозам? На первый взгляд выбор 
богат. 

К примеру, методов борьбы с бичом человечест­
ва остеохондрозом существует столько же, сколько 
теорий его происхождения. Но в основном ото фар­
макологические средства — обезболивающие и сни­
мающие воспаление. А вот собственно лечащих бо­
лезнь методов не так много. Причем обычно они по­
могают «выборочно», а для ряда людей вообще 
оказываются малоэффективными. Эти методы (как 
уже говорилось, к сожалению, не дающие универ­
сального эффекта) — мануальная терапия, массаж 
и лечебная гимнастика, трудотерапия (лечение пи­
явками), иглорефлексотерапия, вытяжение на спе­
циальных столах или койках, пчелиный яд и неко­
торые другие. Когда остеохондроз осложнен гры­
жей, межпозвонковых дисков, врачи отправляют 
пациента на операцию. До недавнего времени в ходе 
этой хирургической процедуры ломали позвонок (!), 
чтобы добраться до грыжи. Сейчас все шире распро­
страняется лазерная медицина, которая позволяет 
не прибегать к разрушению позвонка. Но и при совре­
менном лечении часто происходят рецидивы, то есть 
повторно образуются грыжи, причем в некоторых 
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случаях с еще более тяжкими последствиями, чем 
при первичных грыжах. 

Для выправления искривления позвоночника 
при сколиозе официальная медицина предлагает 
ортопедический корсет, физиотерпию и жесткую 
постель; в случае травмы шейного отдела — гипсо­
вый воротник. 

Какая бы конкретно дисфункция у вас ни диа­
гностировалась, в дополнение к основному лечению 
мам пропишут лечебную физкультуру и напомнят 
об умеренном питании, здоровом образе жизни и ... 
что в случае хирургических вмешательств, когда бо¬ 
лезни заходят далеко, стопроцентных гарантий по­
ложительного исхода медицина пока не дает. Офи­
циальная медицина утверждает: любое заболевание 
позвоночника и суставов — это практически навсег­
да. Можно более или менее поддерживать организм 
лечением и профилактикой, но шанс закончить 
жизнь инвалидом все равно достаточно велик. 

Почему во многих случаях традиционная меди­
цина оказывается бессильна в лечении заболеваний 
и травм позвоночника, как и других органов и тка­
ней нашего организма, даже при всей современной 
научной и технической вооруженности? Вопрос не­
простой, и все же как минимум одна из причин на 
сегодняшний день достаточно очевидна. Дело в том, 
что официальная медицина как система нацелена 
на лечение заболевания — описанного, классифи­
цированного, против которого создан целый арсе­
нал всевозможных средств и придумываются все но­
вые. Остается диагностировать недуг с максималь­
но возможной точностью — и выдвинуть против 
него всю «тяжелую артиллерию» современных ме­
дицинских средств... 
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А ведь еще Гиппократ учил лечить не болезнь» а 
больного. Врачи древности понимали, что конкрет­
ный случай заболевания имеет множество оттенков 
и причиной его служит общее состояние человека, 
неразделимое на духовное и физическое. Исстари 
на том же основывались способы народного лече­
ния, а сегодня тех же взглядов придерживается так 
называемая нетрадиционная медицина. При всем 
различии методов и подходов общей чертой многих 
Систем нетрадиционной медицины является цель­
ный подход к человеку и Понимание огромной роли 
его духовной сферы, эмоций, психики и воли в со­
стоянии здоровья. Болезнь на физическом плане яв­
ляется отражением тех процессов, что происходят 
на более тонких, энергетических уровнях. И лече­
ние поэтому следует начинать с них. Одними таб­
летками, скальпелями и даже самыми современны­
ми приборами в большинстве случаев удается толь­
ко задержать прогрессирование болезни либо вы­
звать ее развитие в другом органе или части тела, 
поскольку главная причина недуга оказывается не 
устранена. 

Воздействовать через психику и волю на тело, на 
самые материальные физиологические процессы в 
организме учит целый ряд систем. Причем их со­
здатели и сторонники демонстрируют удивитель­
ные случаи исцеления не только заболеваний, име­
ющих наследственную «подоплеку», — нарушения 
процессов развития клеток, обмена веществ, выра­
ботки гормонов в организме и т. д. Оригинальные 
методики оздоровления не раз демонстрировали 
подлинные чудеса в случаях безнадежных с точки 
зрения официальной медицины заболеваний и 
травм опорно-двигательного аппарата. Так, эффек-
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тивные способы нетрадиционного лечения и сохра­
нения здоровья позвоночника предложили Поль 
Брэгг, Кицудзо Ниши, Юрий Хван и многие дру­
гие. 

Некоторые методики 
«альтернативной» медицины 
для лечения опорно-двигательного 
аппарата 

ФОРМУЛА БРЭГГА: здоровый позвоночник = 
упражнения» поддерживающие осанку, + 
правильное питание + полноценный отдых 

Поль Брэгг прославился благодаря своей систе­
ме лечебного голодания, однако его интересы в об­
ласти медицины и изучения человеческого организ­
ма были очень широки. В результате многолетних 
исследований он пришел к выводу, что здоровье че­
ловека определяется в первую очередь состоянием 
позвоночного столба. Именно Брэггу принадлежит 
знаменитое высказывание: «Позвоночник — это ве­
шалка всех болезней». В соответствии со своей кон­
цепцией здоровья и болезней Брэгг огромное вни­
мание уделял способам сохранения и восстановле­
ния функций позвоночника. 

Начиная первые опыты оздоровления на самом 
себе и своих родных, позднее он стал известен тем, 
что лечил растяжения, последствия автомобильных 
аварий, травмы — в частности, спортсменов, наблю­
дая которых медики лишь качали головами. Поль 
Брэгг разработал уникальную «Программу по оздо-



ровлению позвоночника», которая получила широ­
кое признание потому» что сам создатель являл блес­
тящий пример ее эффективности. С детства он обла­
дал очень слабым здоровьем, перенес множество 
болезней и не понаслышке знал, что такое боль и 
страдание. Но благодаря своим разработкам, а так­
же сильному характеру и неукротимому желанию 
стать здоровым он не только навсегда избавился от 
болезней, но и прожил долгую активную жизнь. Он 
погиб в возрасте 95 лет, накрытый гигантской вол­
ной во время занятий серфингом. 

Система Брэгга по восстановлению гибкости позво­
ночника уникальна своей простотой и доступнос­
тью людям всех возрастов. Он разработал методи­
ку, строящуюся на трех «китах»: регулярные фи­
зические нагрузки, правильное питание, хороший 
отдых. В комплексе все это помогает восстановить 
подвижность межпозвоночных дисков, избежать 
остеопороза и отложения солей. Основой методики 
являются всего 5 несложных упражнений: подъем 
таза выше уровня головы из положения лежа на 
животе, подъем с опусканием на правый и левый 
бок, подъем таза вверх из сидячего положения с 
упором на руки за спиной, подтягивание подбород­
ка к согнутым коленям, хождение на выпрямлен­
ных руках и ногах одновременно. Брэгг рекомен­
довал также следить за правильностью осанки и си­
деть на жестких сиденьях так, чтобы спина плотно 
прилегала к спинке стула. Регулярные занятия в 
совокупности с оздоровительным голоданием, здо­
ровым питанием, активным образом жизни и уме­
нием сохранять положительный настрой подарили 
великолепное здоровье и долголетие самому Брэг­
гу и тысячам его последователей. 
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ФОРМУЛА НИШИ: здоровый позвоночник = 
жизнь по законам природы + 
выполнение «Шести правил здоровья» 

Знаменитая система здоровья японского ученого 
Кацудзо Ниши — не просто комплекс правил и уп­
ражнений, а целая философия. Он свел воедино мно­
гие элементы самых разнообразных практик, кото­
рые на выходе образовали целостную систему, уча­
щую жить согласно законам природы. Сам Ниши 
не был по образованию врачом, но был хорошо «зна­
ком» с медициной, поскольку с самого детства от­
личался крайней слабостью и болезненностью. Ког­
да Ниши был ребенком, медики дали неутешитель­
ный прогноз, исследовав особенности его организма: 
они полагали, что этот мальчик вряд ли проживет 
более 20 лет. Оставалось либо покориться скорбно­
му приговору и ждать смерти, опустив руки, либо 
Приложить максимум усилий, чтобы ее отменить. 
Ниши выбрал второе, он решил выжить и стать здо­
ровым человеком. Занимаясь поиском универсаль­
ного рецепта здоровья, он знакомился с оздорови­
тельными системами и философиями разных стран 
и культур. В результате Ниши осознал, что не су­
ществует болезней отдельно взятых органов, — все 
они являются следствием патологических измене­
ний физиологических и энергетических систем ор­
ганизма, и одной из причин их возникновения яв­
ляется моральное истощение. Опираясь на эти пред­
ставления, он создал концепцию оздоровления, 
известную как система здоровья Ниши. Она по­
строена на определенных философских взглядах 
(«законы жизни управляют законами здоровья») и 
принципах натуральной гигиены. В ее основе ле-
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жит убеждение, что организм — это единая само­
регулирующаяся система, способная самостоятель­
но восстановить нарушенные функции и преодолеть 
болезнь. Для этого необходимо не мешать внутрен­
ним силам организма работать правильно — то есть 
способствовать оздоровлению и повышению продол­
жительности жизни, прислушиваться к ним и сти­
мулировать их. Именно в способах такой стимуля­
ции и заключается система Ниши. 

Она основана на «Шести правилах здоровья», ко­
торые помогают не только укрепить, но и восстано­
вить здоровье, в первую очередь — позвоночника. 
Вот эти правила: 

• твердая ровная постель; 
• твердая подушка под шеей; 
• регулярное выполнение упражнения «Золо­

тая рыбка» (самовытягивание лежа на спи­
не); 

• регулярное выполнение упражнения для ка­
пилляров (лежа на спине, поднять руки и ноги 
вверх и синхронно трясти ими); 

• регулярное выполнение упражнения «Смы­
кание стоп и ладоней» (лежа на спине, соеди­
нить подошвы стоп и ладони, давить ими друг 
на друга); 

• регулярное выполнение упражнений для спи­
ны и живота (раскачивания, повороты шеей и 
корпусом тела, сидя на полу на коленях и пят­
ках). 

Этим упражнениям может научиться любой, 
даже физически неподготовленный человек. Они 
сочетают в себе знания, составляющие основу мно­
гих учений о питании, дыхании, движении, физи-
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ческой культуре и водолечении, и заключают в себе 
все необходимое для того» чтобы восстановить позво¬ 

ночник и вернуть ему утраченную гибкость, вынос­
ливость. Кроме того» эти упражнения оказывают 
комплексное оздоравливающее воздействие на весь 
организм. 

ФОРМУЛА ХВАНА: здоровый позвоночник = 
регулярная тренировка разных его отделов 

Юрий Хван — создатель оригинальной системы 
здоровья и руководитель школы единоборств Сам 
Чон До, название которой означает «путь тысяч 
Упорных». Он учит приходящих к нему не только 
упражнениям и правильному образу жизни, но и 
созданию позитивного внутреннего настроя, улыб­
ке и смеху. Хван разработал специальный комп­
лекс упражнений для позвоночника. Опыт сотен 
тысяч последователей метода Ю. Хвана убеждает, 
что восстановить здоровье и душевное равновесие в 
короткие сроки можно. Упражнения школы Сам 
Чон До просты, но необычайно эффективны. Основ­
ную их часть можно делать на работе, прогулке, в 
транспорте и т. д., затрачивая всего 10-15 минут 
в день. Необходимо лишь регулярно заниматься, 
не откладывая гимнастику «на завтра», и отно­
ситься к выполнению упражнений вдумчиво, со­
знательно. 

Особенность комплекса упражнений Ю. Хвана 
состоит в том, что в каждый момент времени за¬ 
действуется только один из отделов позвоночника 
(шейный, верхнегрудной, нижнегрудной или пояс­
ничный), прочие же остаются неподвижными. Вы­
полнение всех упражнений комплекса позволяет 
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активизировать работу позвонков и межпозвоноч­
ных дисков в каждом из них за счет основных дви­
жений: разгибание — сгибание, распрямление — 
сжатие, раскручивание — скручивание. Выполне­
ние упражнений связано с представлением образа 
того или иного предмета, животного («Заборчик», 
«Черепаха», «Сова», «Малые весы», «Пружина» и 
т. д.). Ю. Хван считает, что подражание быстрее 
сухих указаний позволяет уловить суть выполняе­
мого упражнения. 

Особенности нетрадиционного подхода 
к оздоровлению организма и его 
отдельных систем 

Нетрадиционные подходы в медицине объединя¬ 
ет то огромное значение, которое придается в изле­
чении организма человека психике и воле челове­
ка. Эти системы для эффективности предполагают 
объединение усилий духа (регулярность в упражне­
ниях и практиках, особый настрой при выполнении 
упражнений) и сознания (четкое представление 
цели, понимание причин болезней и встающих за­
дач). Известные случаи удивительных, почти чудес­
ных выздоровлений, как правило, бывают связаны 
с напряжением всех духовных сил, с огромным же­
ланием превозмочь судьбу и стремлением к цели. 
Эмоциональный подъем или концентрация сил в 
связи с тяжелыми испытаниями мобилизуют чело­
веческий организм, позволяют ему «забыть» о бо­
лезнях, быстрее и легче преодолевать их. Наше тело 
обладает огромными резервами, которые раскрыва­
ются в экстремальных ситуациях. Зачастую мы 
сами не представляем, какие силы в нас таятся. Ста-
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тистика подтверждает, даже с учетом неполноты 
данных, что в тяжелейшие годы Великой Отечест­
венной войны советские граждане болели намного 
реже, чем до этого, и выздоравливали быстрее. Ра­
неные возвращались на фронт в два раза быстрее, 
чем в период Первой мировой войны. 

Во время блокады Ленинграда жившие в осаж­
денном городе люди практически не болели простуд­
ными заболеваниями — это при том, что первая бло­
кадная зима была одной из самых холодных в XX в.: 
температура воздуха в январе не поднималась выше 
отметки — 13 ºС, в основном же мороз достигал 
34—35 ºС, дули пронизывающие ветры. Что помога­
ло ослабленным голодом ленинградцам избегать 
простуд? Все их физические и духовные силы были 
мобилизованы на борьбу с гораздо более страшным 
врагом, нежели холод, ветры, простуда, а помыс­
лы — устремлены к победе. И этот настрой на по­
беду был настолько мощным, что все прочее отходи­
ло на задний план. У человека была одна задача — 
выжить любой ценой назло врагу и одолеть его. Что 
по сравнению с этим значила какая-то простуда? 

Также замечено, что редко болеют люди целе­
устремленные, одержимые идеей, занятые научным 
поиском, спортом, предпринимательской и любой 
другой деятельностью, которой отдаются целиком, 
вкладывая в нее все силы и находя в ней смысл жиз­
ни. Роль психики, эмоций и волевого начала здесь 
настолько очевидна, что даже многие врачи, при­
держивающиеся традиционных взглядов, считают: 
во главу угла медицины будущего лягут исследова­
ния психических механизмов выздоровления. 

Мы действительно можем управлять своим здо­
ровьем. Зачастую, уверившись, что болезнь неизле-
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чима, человек позволяет себе сдаться, умереть. Но 
вера в исцеление производит обратный эффект — 
люди излечиваются и встают на ноги тогда, когда 
врачи «махнули на них рукой». Подчас из отдель­
ных случаев «чудесного» выздоровления и возвра­
щения к жизни вырастают целые системы восста­
новления подорванного здоровья. И создают их 
люди, не имевшие раньше отношения к медицине. 
Но жизнь заставляет их бороться с болезнью, и они 
мобилизуются и побеждают ее, а потом делятся опы­
том с другими. И их личный опыт выздоровления 
и победы над болезнью становится, с одной сторо­
ны, важным прецедентом, а с другой — бесценным 
примером правильной стратегии и тактики борьбы 
с недугом. 

Так, широко известна история Юрия Власова. 
Тяжелоатлет с мировым именем, Двукратный олим­
пийский чемпион, он одержал много громких по­
бед и был кумиром миллионов. Однако, после ухо­
да из большого спорта Власов не мог найти себя в 
новой жизни, ощутил себя ненужным, у него раз­
вилась глубокая депрессия. Вскоре привыкший к 
колоссальным нагрузкам организм, выбившись из 
привычного ритма тренировок, перестал нормаль­
но работать, его начали терзать многочисленные 
хвори. Спортсмен, один из сильнейших людей пла­
неты, ощутил себя настолько беспомощным, что не 
мог даже встать с постели. Это только усугубляло 
внутренний кризис. Собственное будущее рисова­
лось ему в самых мрачных красках, и собственные 
предвидения сбывались шаг за шагом. 

Мы не знаем, когда и как это произошло. Но од­
нажды Власов четко осознал, что любая мысль вле­
чет «последствия». Состояние ума каким-то обра-
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зом влияет на состояние организма. «Черная», не­

гативная мысль разъедает волю, питает энергию 
болезни, отравляет организм; точно сильнейший 

яд. Уныние убивает жизнь. И тогда Власов сделал 
вывод: нервное напряжение и недостаток нагрузки, 
движения привели его в конечном счете к такому 
тяжелому состоянию. Значит, выйти из него мож-
но, пользуясь средствами противоположного харак-

тера: настроем на выздоровление и движение, Фи­
зическими нагрузками. Он знал, что ему предстоит 

долгая кропотливая работа, заранее настроился на 
серьезный труд, но при этом не допускал и тени со-

мнения, что сможет поставить себя на ноги. Заня-
тия начались с самых простых упражнений, смеш-
ных для здорового человека: бывший спортсмен 
постепенно разрабатывал мышцы, учился вставать, 

ходить, подниматься по лестнице. Боль была очень 
сильной, но упорство и воля — еще сильнее. Мед­
ленно, по капле здоровье стало возвращаться. Пре­
одолев болезнь, Юрий Власов написал знаменитую 
книгу «Себя преодолеть», которая быстро завоева­
ла популярность у миллионов читателей. 

Не менее показателен пример штангиста и олим­
пийского чемпиона Василия Алексеева, который 
сумел восстановиться после тяжелейшей травмы. 
Его жизнь — образец мужества и величия челове­
ческого духа, который не сломили страдания и не­
взгоды. 

Самая же известная система реабилитации лю­
дей, перенесших тяжелейшие повреждения и забо­
левания опорно-двигательного аппарата, в основу 
которой лег собственный трагический и мужествен­
ный опыт создателя, без сомнения, принадлежит 
Валентину Дикулю. 



Именно эта система здоровья является сегодня 
ключевой в плане обобщения положительного опы­
та, накопленного официальной и альтернативной 
медициной. Валентин Дикуль, борясь с последстви­
ями серьезнейшей травмы, познакомился практи­
чески со всеми известными методиками лечения бо­
лезней опорно-двигательного аппарата. Он собирал 
свое знание буквально по крупицам, используя лю­
бые возможности пополнить их «копилку». 

Система Дикуля, хоть и дает порой просто фан­
тастические, не укладывающиеся в голове резуль­
таты, — не шаманство, не оккультное действо. Она 
имеет строгое научное обоснование, построена на 
фундаменте точных данных физиологии, химии, фи­
зики. Победив свою болезнь, Дикуль стал помогать 
другим встать на тот же путь к здоровью, которым 
прошел сам. Его стали называть целителем, врачом. 
И это справедливо, ведь Дикуль узнал о медицине 
так много, так много изучил и в теории, и на прак­
тике, что совершенно закономерно перед ним откры­
лось новое поприще, на которое он сознательно всту­
пил, чтобы помогать людям, близким к отчаянию. 

Феномен Дикуля изучается научно-исследова­
тельскими институтами по всему миру, его револю­
ционные находки апробируются в ведущих меди­
цинских учреждениях России и за рубежом. Автор 
методики в буквальном смысле слова поставил на 
ноги и себя, и тысячи своих пациентов и последо­
вателей. Все они единодушно утверждают: глав­
ное — настрой, дух, целеустремленная настойчи­
вость и терпение. Именно эти качества — залог быст­
рого и полного выздоровления. 

Практические и теоретические разработки Ва­
лентина Дикуля, без сомнения, войдут в классику 
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медицины будущего. Потому что именно он пока­
зал всему миру: воля человека, опирающаяся на на­
учный поиск, способна преодолеть самую тяжелую 
болезнь. 

Мы с нетерпением ждем статей, книг этого заме­
чательного человека, который одним из первых за­
ложил подлинный фундамент новой медицины 
опорно-двигательного аппарата. 

На страницах этой книги мы предлагаем вам 
краткий обзор системы Дикуля. Надеемся, что эта 
книга наполнит вас оптимизмом, нацелит на по­
ток своего пути к жизни, к здоровью. Всем, кто 
нуждается в индивидуальных консультациях, бо­
лее детальном знакомстве с системой В. Дикуля, 
мы рекомендуем обратиться в Медико-реабилита­
ционные центры под руководством В. И. Дикуля 
«Беляево» (т. 495-779-25-25) и «Лосиный остров» 
м. 495-188-58-01) в Москве, а также на сайт 
http://www.dikul.net. 
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еномен Дикуля 

Судьба человека — 
в его характере и воле. 

В. Дикуль 

Валентин Дикуль — человек-легенда. Имя Ди­
куля известно всему миру, оно — символ величай­
шей силы духа и несгибаемой воли. Именно эти ка­
чества помогли Валентину Дикулю преодолеть тяже­
лейшие испытания, посланные судьбой. Он не прос­
то поборол физическое увечье, он создал уникальную 
систему излечения болезней и травм опорно-двига­
тельного аппарата. Его система помогла и продол¬ 
жает помогать тысячам человек во всем мире. Тем, 
кто попал в беду, кто был близок к отчаянию. 

Дикуль доказал: перед человеческим мужеством 
отступают самые тяжелые недуги. Нужно сконцен­
трироваться на желании жить, быть здоровым — и 
самая страшная болезнь отступит. 

Система Дикуля предназначена для возвращения 
здоровья людям, имеющим серьезные повреждения 
позвоночника и конечностей. Как терапевт Вален­
тин Иванович Дикуль уже много лет работает с тя­
желыми больными, которым не в силах помочь офи­
циальная медицина. Дикуль почти два десятка лет 



25 

бессменно возглавляет Российский центр реабили­
тации больных со спинно-мозговой травмой и по­
следствиями детского церебрального паралича, Ме­
ди ко реабилитационные центры «Беляево» и «Ло¬ 

синый остров» в Москве. Помимо лечения, в них 
обучают самих пациентов, специалистов и всех же¬ 
лающих оригинальным способам борьбы с разны­
ми заболеваниями опорно-двигательного аппара­
та и последствиями травм. Среди пациентов этих 
центров и те, кто страдает более легкими формами 
заболеваний опорно-двигательного аппарата, и те, 
кто заботится о сохранении здоровья, особенно при 
спортивных перегрузках, — тяжелоатлеты, поклон-
ники бодибилдинга, цирковые артисты-«силови-

ки». 

Методика Дикуля проста и действенна. Для за­
нятий по его системе требуются несложные трена­
жеры или элементарные приспособления, которые 
можно изготовить самостоятельно. Упражнения на 
тренажерах не требуют значительных усилий и 
могут выполняться людьми всех возрастов, любого 
уровня физической подготовки и состояния здоро­
вья. Ведь система изначально создавалась для тех, 
кто утратил способность двигаться, и потому яв­
ляется едва ли не самой «щадящей» среди извест­
ных. 

Систему Дикуля используют для восстановления 
после переломов и травм костей рук, ног, позвоноч­
ника, тазобедренных суставов и верхнего плечевого 
пояса, а также для профилактики всего спектра бо­
лезней опорно-двигательного аппарата (включая ско­
лиоз, остеохондроз, ревматизм, артриты и т. д.). 



Давайте вместе шаг за шагом познакомимся с этой 
уникальной системой реабилитации и оздоровления 
опорно-двигательного аппарата, которую по праву 
можно считать важнейшей составляющей кода Ди¬ 
куля. Что входит в него наряду с методиками? 

• Безоговорочная вера в принципиальную воз­
можность любого человека возвыситься над 
своей болью, преодолеть ее. 

• Несгибаемая воля к победе. 
• Железная дисциплина. 
• Стопроцентный настрой на успех. 

Овладеть кодом Дикуля — значит не просто на­
учиться выполнять упражнения. Это значит ска­
зать решительное «нет» болезни, взять судьбу в свои 
руки, стать Хозяином своей жизни, нагнать из нее 
недуги, доказать себе и всему миру: невозможное — 
возможно, ПОТОМУ ЧТО МНЕ ТАК НАДО, ПОТО¬ 
МУ ЧТО Я ТАК ХОЧУ. 

Как говорит пословица, не боги горшки обжига­
ют. Все, что от вас требуется, это желать себе вы­
здоровления, полного и безоговорочного. У вас все 
есть для этого: воля, разум, умение концентриро­
ваться. У вас получится, потому что Валентин Ди¬ 
куль уже проложил для вас тропинку в здоровье. 
Следуйте по ней, Закалите свою веру, добейтесь, ка­
залось бы, невозможного! 

Приведенные в книге комплексы 
упражнений и рекомендации 
предназначены для укрепления 
организма, профилактики болез-
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ней скелета и постепенной разработки конеч­
ностей, утративших подвижность вследствие 
травм. 
Однако имейте в виду, что настоящая книга не 
является самоучителем по исцелению всех 
повреждений и хворей позвоночника. Актив­
ная самодеятельность в этой области не ре­
комендуется никем, в том числе и В.И. Дику¬ 
лем. Любой случай заболевания или травмы — 
особый. Обращения к специалистам никакие 
советы и рецепты заменить не могут. 
Наша книга должна восприниматься вами как 
руководство к действию. Если вы или ваши 
близкие попали в сложную ситуацию, не от­
чаивайтесь, не опускайте рук, не верьте в бе­
зысходность любого диагноза! Посетите спе­
циалиста, чтобы получить этот самый диагноз, 
выслушайте его рекомендации. Можете обра­
титься в один из центров Дикуля. Там для каж­
дого пациента разрабатывают индивидуаль­
ную систему тренировок, мышечные стимуля­
торы, конструкции тренажеров. Вам составят 
лечебные мази, которые помогут побыстрее 
встать на ноги, дадут самые исчерпывающие 
консультации. 
Вы сможете заниматься дома самостоятель­
но. Вы сможете помочь себе, вытащить себя. 
Вы сделаете это, потому что перед вами — за­
мечательный пример, которому надо соот­
ветствовать. Это — Валентин Дикуль, победив­
ший вынесенный ему приговор! 
Боритесь за себя, за свое здоровье, за свою 
судьбу. Будьте настойчивы и целеустремлен­
ны! 
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Вехи создания системы — этапы 
жизни Валентина Дикуля 

Валентин Дикуль появился на свет 3 апреля 
1948 года в городе Каунасе тогдашней Литовской 
ССР. Родился недоношенным, чуть больше кило­
грамма весом, выходить его удалось с огромным 
трудом. Мальчик в раннем возрасте остался сиро­
той и в семь лет стал воспитанником детского дома 
в Вильнюсе, затем — в Каунасе. 

Об имени будущего чемпиона: 
украинская фамилия отца писа­
лась как «Дыкуль», но в литов­
ском языке отсутствует звук 
«ы». В период мыканья по дет­

ским домам Вильнюса и Каунаса, а затем жи­
тья у бабушки он звался Валентинасом Дику¬ 
лисом. И только позже стал величаться Вален-
тином Дикулем. 

В книге «Разорванный круг», созданной вместе 
с А. Г. Елисейкиным, Дикуль писал: «...Наше сирот­
ское поколение росло слишком свободолюбивым, 
чтобы покорно сносить побои и унижения и ходить 
по струнке. И что поразительно: в нас жило чуть ли 
не врожденное чувство справедливости. Истинно 
мужской справедливости». «В наших детских ду­
шах горел огонь самостоятельности и свободы, пы­
лала жажда мести. Каждого из нас коснулся нож 
войны, который резал по живому. Мы мечтали о су­
воровском училище, чтобы затем стать офицерами, 
и если опять начнется война...» 
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Дикулю было 10 лет, когда он впервые побывал 
на представлении цирка шапито. Именно тогда он 
понял, что это — его судьба. 

Много лет спустя народный артист Дикуль напи­
шет: «Иногда говорю о себе, что я родом из цирка. 
Хотя предки мое не имели к цирку никакого отно­
шения. ...В детдоме я существовал, а по-настояще­
му жил, лишь убегая в цирк. Значит, я родом из 
цирка». 

Он начал готовиться к цирковой карьере. Зани­
мался эквилибром, акробатикой, жонглировал, 
даже придумывал фокусы. Цирковые артисты, с ко­
торыми удавалось контактировать во время гастро­
лей цирка, делились умениями, подбадривали при 
неудачах, объясняли главные правила своего искус­
ства: нужно быть гибким и растянутым, падать — 
безопасно для себя, научиться чувствовать каждую 
мышцу своего тела. Дикуль тренировался и вновь 
и вновь пытался поступить учеником в шапито, в 
цирковое училище. Однако мастерство требовало 

[шлифовки. Долгое время он не мог достичь необхо­
димых для профессионала высот. 

Наконец мечта его осуществилась: Валентин Ди­
куль стал воздушным гимнастом. 

Однако ему не суждено было остаться воздуш­
ным гимнастом. Во время концерта в каунасском 
Дворце спорта в 1962 году 15-летний Валентин Ди­
куль успешно отрабатывал свой «воздушный» но­
мер на 13-метровой высоте. И тут произошло страш­
ное: лопнул штамберт — стальная перекладина, на 
которой крепились аппаратура и страховка. Вмес­
те с оборудованием юноша рухнул вниз, не успев 
сгруппироваться. Затем — неделя без сознания в 
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реанимации городской клинической больницы. Что­
бы прийти в себя, потребовалось около 8 месяцев. 
Был поставлен диагноз — компрессионный перелом 
позвоночника в поясничном отделе и черепно-моз­
говая травма, около 10 локальных переломов. В ре­
зультате — полная неподвижность тела ниже поя­
са, утрата чувствительности. Прогноз был неутеши­
тельным: оставшаяся часть жизни пройдет в 
инвалидной коляске. 

Валентин Дикуль не сдался, он твердо решил, 
что вернется и к полноценной жизни, и к цирково­
му искусству. В своей книге он написал об этом во 
всех смыслах переломном моменте своей жизни: 
«Не уверен, что превозмог бы неподвижность, будь 
мне лет тридцать. Скорее всего, не сумел бы психо­
логически перешагнуть через закостеневшее в со­
знании, что возможно, а что невозможно. Но лет 
мне, непоседе, было ровно вполовину меньше, по 
характеру я оставался детдомовцем, а нам судьба 
никогда и ничего не преподносила на блюдечке с го­
лубой каемочкой — мол, бери, глотай». Поставив 
перед собой цель — добиться реабилитации лю­
быми способами, Дикуль начал планомерную ра­
боту. 

Сперва он начал поднимать все, до чего мог до­
тянуться (например, стул), отжиматься как мог — 
перекатываясь на живот и качая мышцы рук, гру­
ди и спины. Товарищи из цирковой секции принес­
ли резиновый жгут, заменяющий эспандер, и 
гантели. Он занимался по 5-6 часов ежедневно. Торс 
укрепился. Ноги не действовали. 

«Оживить» ноги для Дикуля было мечтой, абсо­
лютно несбыточной с точки зрения врачей того вре-
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мени. С точки зрения медицины это было просто 
невозможным. Дикуль не сдавался. Штудировал 
книги по анатомии и физиологии. Тренировался, 
думал, пробовал. Настойчиво, яростно, целеустрем­
ленно. 

Именно в этом время появилась идея, ставшая в 
дальнейшем основой его системы реабилитации: не­
работающим частям тела нужно движение. Причем 
движение полного цикла, при котором выпрямле¬ 

ние и сокращение мышц происходит до конца. Вна­
чале он привязывал к ногам веревочки, пропускал 
под дугу кроватной спинки и тянул за них, пыта­
ясь заставить конечности двигаться хотя бы таким 
образом. Затем были придуманы приспособления — 
грузы, противовесики, спинка кровати играла роль 
блока. Потом с помощью друзей установил над кро­
ватью систему блочных устройств на подшипни­
ках. 

Дикуля, проведшего 8 месяцев в больнице, выпи­
сали инвалидом первой группы, который мог пере­
двигаться только в инвалидной коляске. Ему было 
16 лет. 

Судьба не стала разлучать Валентина и цирк. Уди­
вительно, но в скором времени ему удалось стать 
руководителем циркового кружка при Дворце куль­
туры профсоюзов. Сам экзаменовал и придирчиво 
отбирал ребят для своей студии. 

Дикуль продолжал упорные тренировки. Ценой 
огромных усилий ему удалось покинуть коляску и 
встать на костыли. О годах ежедневной, ежеминут­
ной работы над собой Дикуль позже коротко ска­
жет: «Все силы уходили на то, чтобы встать на ноги. 
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Каждый день экспериментировал над собой. И сей­
час, когда путь этот выстрадан мною "от и до", ког­
да создана научно обоснованная система восстанов­
ления, я вижу, сколько в свое время переделал лиш­
него. Но иначе и не могло быть. Ведь тогда никого 
не было рядом — ни врача, ни шамана, — кто мог 
бы дать единственно верные рекомендации: делай 
то-то и то-то и получишь такой-то эффект». 

На шестой год после травмы Дикуль вывез свой 
самодеятельный цирковой кружок на школьные ка­
никулы в город Ниду. Разбив палаточный городок, 
сделали маленькую арену и репетировали с утра до 
вечера. Внезапно у руководителя подскочила тем­
пература, тело отказывалось повиноваться, ощуща­
лось острое жжение в позвоночнике. Страшная боль 
ломала суставы, разрывала судорогами мышцы. То 
и дело он терял сознание, приходя в себя, не узна­
вал окружающего. Больной в беспамятстве метался 
по кровати, ребятам приходилось наваливаться ему 
на руки, чтобы не дать упасть на пол. Врачи не от­
важились забрать его в больницу — а вдруг не вы­
держит транспортировки? Да и диагноз был неясен. 
Кризис наступил на третий день. Валентин Ивано­
вич пришел в себя. Чувствовал такую слабость, что 
не мог даже говорить. 

Однако уже через сутки он попробовал встать на 
костыли. И вдруг почувствовал мышцы своего бед­
ра, слабую, но работу коленных суставов. Это была 
победа! Функции спинного мозга восстанавлива­
лись. А уже через 2 недели (обычно срок подобной 
реабилитации занимает несколько месяцев) он от­
бросил костыли и передвигался, опираясь на две 
легкие палочки. 
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Еще семь месяцев Дикуль проходил сначала с па¬ 
лочками» потом — с тростью, продолжая руково­

дить любительским цирковым кружком и... готовя 
свой цирковой номер. Он понял, что станет силови­
ком. Но силовику нужны крепкие ноги и спина. 
Пришлось пересмотреть систему упражнений, ори­
ентируя ее уже не на больного, а на здорового чело-
пека, который намерен стать еще здоровее и силь­
нее во много раз. Так закладывались основы второй 
части системы, позволяющей не только встать на 
ноги и укрепить здоровье, но и достичь выдающих­
ся результатов в «силовых» видах спорта. 

И вот в 1970 году настал наконец день, когда Ва­
лентин Иванович снова оказался на цирковой аре­
не! Зрители рукоплескали небывалому силачу, даже 
не подозревая, что перед ними недавний инвалид-
«колясочник». Состоялось официальное «рожде­
ние» силового жонглера В. И. Дикуля. 

Трюки его с течением времени усложнялись. Он 
жонглировал пушечными ядрами — металлически­
ми шарами весом по 45 килограммов, подбрасывал 
их вверх и «принимал» на предплечье. Затем в воз­
духе начинали мелькать 80-килограммовые гири. 
Раскручивал перед лицом, как пропеллер, штангу 
в 120 кило со сверкающими золотом шарами на кон­
цах грифа. Стоя на борцовском «мосту», с упором 
головой и ногами, держал на себе тонну — две штан­
ги и шесть человек! На его груди устанавливали на­
ковальню, и двое сильных мужчин с размаху били 
по ней кузнечными молотами. Потом Дикуль про­
носил по кругу брыкающуюся лошадь... За одно 
20-минутное выступление силач, напоминающий 
внешне былинного богатыря, поднимал тяжести об­
щим весом почти 12 тонн! 
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34 
Во время представлений на стадионах он сдер­

живал на тросах две легковые автомашины, стар­
товавшие в разные стороны. Позже создал еще один 
номер с автомобилем — удерживал его на плечах. 

30 декабря 1999 года Валентин Дикуль в при­
сутствии журналистов, нескольких десятков зрите­
лей и официальных комиссий в России двух книг — 
рекордов Гиннесса и рекордов планеты — выпол­
нил три упражнения из программы классическо­
го силового троеборья. Результат ошеломил всех: 
приседание со штангой на плечах — 450 кг, жим 
лежа — 260 кг, становая тяга (распрямление тела 
со штангой в руках) — 460 кг. Суммарно им было 
поднято 1170 кг при собственном весе в 121 кг. Это 
на 70 килограммов превышало установленный ра­
нее мировой рекорд — притом, что возрастом «мо¬ 
лодой» рекордсмен по спортивным меркам давно 
относился к ветеранской категории. 

Доктор Дикуль 
Многие знали, что Дикуль вытащил сам себя — 

поднял на ноги после безнадежной травмы. Когда 
возникали проблемы со спиной, люди часто обра­
щались к нему. И он всегда помогал: советом, се-
ансом массажа, рекомендовал комплексы опреде­
ленных упражнений. О нем стали говорить как 
о «целителе». Но приемы он вел неофициально, 
прямо в цирке (работал тогда в двух московских 
цирках — на Цветном бульваре и на проспекте Вер­
надского). 

В 1978 году приказом Министерства здравоохра­
нения СССР В. И. Дикулю было разрешено апроби-



ровать свою методику официально. Его направили 
в больницу им. Бурденко, где он начал вести регу­
лярный прием. Через 5 лет работы была созвана ко­
миссия для оценки результатов. По результатам 
было выдано разрешение на лечение и реабилита­
цию по методике В. И. Дикуля больных со спинно­
мозговой травмой шейного, грудного и поясничного 
отделов, а также больных с последствиями детского 
церебрального паралича и открыто спец-отделе­
ние в больнице им. Бурденко. 

В 1988 году постановлением правительства 
СССР Дикуль был назначен директором Всесоюз­
ного центра реабилитации больных со спинно-моз¬ 
говой травмой и последствиями детского цереб­
рального паралича, который открылся 1 января 
1989 года. В настоящее время под личным руко­
водством В. И. Дикуля работают четыре россий­
ских Медико-реабилитационных центра — два в 
(Москве, по одному в Иркутске и Тольятти. Ведет 
прием он и еще в двух больницах Москвы, госпи­
тале ГУВД, институте нейрохирургии им. Бурден­
ко. Методику Дикуля используют более тысячи 
практикующих врачей в России и за границей. Его 
центры функционируют в США, Японии, Италии. 
Сам он регулярно выезжает за рубеж для консуль­
таций больных, обучения медперсонала, контроля 
за хозяйственной деятельностью. Всего он руково­
дит двенадцатью центрами по всему миру. 

Официальное признание цирковых и терапевти­
ческих заслуг Валентина Дикуля совпало по време­
ни с перестройкой в нашей стране, когда его награ­
дили медалью «Преодолей судьбу». 
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В 1988 году ему было присвоено звание народ­
ного артиста РСФСР. В. Дикуль — народный депу­
тат СССР первого созыва. За вклад в развитие ме­
дицины награжден орденом Трудового Красного 
Знамени, медалями и грамотами правительства 
СССР и России, за вклад в космическую медици­
ну — медалью имени Ю. А. Гагарина. Лауреат пре­
мии им. М. В. Ломоносова за выдающийся вклад 
в развитие науки и образования и пр. и пр. 

С 1991 по 1993 год В. Дикуль вел передачу на 
центральном телевидении о помощи больным с на­
рушениями опорно-двигательного аппарата и бо­
лями в спине. 2001-2003 — аналогичная передача 
на ТНТ. Всего о Дикуле, его методике и лечебных 
учреждениях снято 57 документальных и научных 
фильмов кинематографистами разных стран. 

Достижения в научной сфере: Дикуль — автор 
около 100 научных публикаций, участник многих 
международных симпозиумов по вопросам лече­
ния и реабилитации неврологических больных; 
в 1995 году — защита кандидатской диссертации, 
в 1999 году — присвоение звания доктора биоло­
гических наук и ученой степени профессора фи­
лософии Бельгийской академией наук. Дикуль — 
академик Международной академии информати­
зации, действительный член Академии проблем 
безопасности, обороны и правопорядка. 

На вопрос об оценке своего жизненного пути Ди­
куль отвечает: «У меня трудная жизнь — и была, 
и есть. Но я — счастливый человек. Счастье заклю­
чается в том, что я могу помогать людям». 

Система Дикуля неотделима от его жизненного 
подвига. 
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В завершение рассказа о ее создании приведем 
главное правило доброго богатыря, доктора, почти 
волшебника, которое сам он считает залогом успе­
ха. 

Каждый человек может сделать все, что в его 
человеческих силах. 

Абсолютно все. 

Только поверьте в себя. 

И обязательно доведите до конца начатое, 
как бы трудно и тяжело вам ни было. 

И вы победите. Обязательно победите. 
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асшифровываем код 

Если нельзя, то значит — можно! 
Заболевания опорно-двигательного аппарата тер­

зают главным образом позвоночник — от шейного 
до крестцового отдела и суставы нижних конечнос­
тей (см. Приложения). 

Медицина предлагает три пути, или этапа, лече­
ния этих недугов: 

• всевозможная терапия, от мануальной до та­
ких современных разновидностей, как лазер­
ная, или «экзотических», как электрофорез 
раствором новокаина, вкупе с лечебной физ­
культурой и всякими водными процедурами; 

• фармакологический путь — прием лекарств и 
введение их в суставы инъекциями; 

• если не помогают два предыдущих — хирур¬ 
гические методы устранения особо тяжких 
последствий, особо не влияющие на их причи­
ны. 

Было бы неверным утверждать» что официаль­
ная медицина абсолютно погрязла в собственных 
правилах, утвердившихся взглядах, хотя отчасти 
это может быть справедливо. Нет, она развивается. 



Но при этом продолжает считать своей целью из­
лечение болезни с использованием мощнейшего ар­
сенала средств, которых с каждым годом становит­
ся все больше и больше. Сам пациент при этом 
остается где-то на периферии» становясь для докто-
ра всего лишь носителем недуга. 

Принцип «лечить не болезнь, а больного» про­
возглашается регулярно, только вот классическая 
медицина на деле с ним «плохо дружит». Она ред­
ко придает значение личности больного, силе его 
духа, внутреннему настрою в борьбе с болезнью и 
решимости преодолеть ее. Слишком велик груз на­
копленных предшественниками знаний, которые 
вынужден усваивать каждый врач, инерция преодо­
левается с трудом. 

Между тем именно от воли человека победить не­
дуг зачастую зависит победа над ним. 

Классическая медицина катего­
рически отвергала возможность 
восстановления после такой 
травмы, которая была получе­
на Дикулем. Классическая ме­

дицина даже не предполагала, что человек 
может сам себя вылечить после тяжелейшей 
травмы! А он взял и вернулся к жизни! Приго­
воренный врачами к пожизненному сидению 
в инвалидной коляске, вопреки прогнозам 
врачей, встал, пошел, начал заниматься тя­
желой атлетикой, вернулся к выступлениям в 
цирке! Более того — вдохновил своим приме­
ром тысячи последователей, которые, практи­
куя его метод, тоже встали из инвалидных ко-
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лясок! Он не поверил приговорам врачей — 
и победил, не воспользовавшись предложени­
ями медицины, а пойдя наперекор ее заяв­
лениям! Он доказал, что там, где бессильны 
врачи, не бессилен человеческий дух! 
Валентину Дикулю помогли не лекарства, не 
операции, даже не массаж и физиотерапия, 
а собственная воля к жизни. Именно она за­
ставляла его изо дня в день, сжав зубы, скон­
центрировав силы, бороться со своим приго­
вором. Ему пришлось запастись величайшим 
терпением, отбросить страхи и сомнения. 
И он «сделал» своих врачей, которые не ве­
рили в то, что он встанет. 

Быть может, Валентин Дикуль сумел вылечить 
себя, а затем и тысячи людей потому, что не был из­
начально профессиональным врачом, привержен­
цем методов классической медицины. Он не разду­
мывал о том, что возможно и невозможно с ее точ­
ки зрения, а просто начал бороться с болезнью — 
и все. Его не интересовало, насколько собственные 
принципы лечения согласуются с общепринятыми 
в медицине. И он победил! Создал методику, кото­
рая воспринималась многими медиками по мень­
шей мере как сомнительная. Но какая разница, как 
ее оценивали, если она работала! Именно благода­
ря Дикулю тысячи людей, приговоренные класси­
ческой медициной к пожизненной неподвижности, 
встали и пошли! Естественно, не сразу — превозмо­
гая боль, отчаяние, собственное бессилие. Но они 
сделали это. И в этом нет никакой мистики. Это — 
результаты продуманной стратегии, которая не впи-
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сывалась и не вписывается в каноны классической 
медицины. 

Можно предположить, что краткая формула из­
лечения по Дикулю — это: вера в свои силы + воля 
+ постоянная работа над собой + система упражне­
ний, правил и рекомендаций. 

Поверить в себя должен сам человек, захотеть вы­
здороветь и принять решение о необходимости 
целенаправленных планомерных тренировок — 
тоже. А вот к системе упражнений Дикуля мы сей­
час перейдем. 

Допустим, у вас специалисты 
диагностировали болезнь опор­
но-двигательного аппарата. Ре­
зонно возникает вопрос: пре­
небречь ли полностью советами 

классической медицины и лечиться по Дику­
лю или все-таки лучше совмещать разные под­
ходы? Однозначного ответа нет и быть не мо­
жет. Обратитесь в Центр реабилитации, про­
консультируйтесь. Повторяем, что каждый слу­
чай — уникален. 
Однако: 
• не торопитесь приобретать и принимать 
фармакологические препараты, в особеннос­
ти дорогие; исключение составляют, пожалуй, 
только болеутоляющие средства, но к ним 
надо прибегать с тем расчетом, чтобы не «под­
сесть» на них; 

• не торопитесь принимать решение в поль­
зу рекомендованной вам операции; исключе­
ние составляют операции по жизненным по­
казаниям; 
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• массаж, мануальная терапия, физиопро­
цедуры, герудотерапия (лечение пиявками), 
гимнастика — показаны практически всем; 
если доктор вам их рекомендует, лечитесь с 
их помощью. Но обращения к системе Дику-
ля это не отменяет. 

Кому адресована система 
Прежде всего методика создавалась для реабили­

тации после спинно-мозговых травм и борьбы с 
близкими к ним по ряду признаков следствиями дет­
ского церебрального паралича. Потом добавились 
системы упражнений и способы противодействия 
различным заболеваниям опорно-двигательного ап¬ 
парата, поскольку при широкой терапевтической 
практике было невозможно разделять направления 
работы и тем более отказывать страдающим людям 
по каким-то «профессиональным» соображениям. 

Свою систему Дикуль препода­
ет уже более 20 лет, а реабили­
тацией больных занимается 
свыше 30. Благодаря ему сно­
ва встали на ноги и получили 

возможность передвигаться без вспомогатель­
ных средств более 4000 пациентов. Еще столь­
ко же инвалидов-«спинальнихов» также обре­
ли возможность двигаться, но с использова­
нием специальных тростей, ходунков и т. п. 
Результат более чем внушительный. Приме­
чательно, что сам Валентин Иванович не ста-
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вит его себе в заслугу и говорит обычно, что 
не лечит приходящих к нему людей, а помо­
гает излечиться. 
Мастер спорта СССР/России, академик Рос­
сийской Академии Естественных наук Вален­
тин Дикуль требует от своих пациентов долгого 
и тяжелого труда. Он часто говорит пациен­
там, что может показать, как делать упражне­
ния, но без желания самого человека успеха 
не достигнуть. Нужно ежедневно работать, це­
леустремленно, дисциплинированно, и тогда 
придет и сила, лишь необходимая для этого. 
Тогда самый безнадежный больной однажды 
скажет: «Я сделал это, я могу идти!» И калеки 
с неизлечимой травмой спинного мозга од­
нажды встают на ноги и делают свой первые 
шаги. 

Помимо людей, страдающих от последствий 
спинномозговых травм и заболеваний опорно-дви­
гательного аппарата, методика Дикуля «адресова­
на» тем, кто активно занимается тяжелой атлети­
кой, силовыми видами спорта — профессионально 
или любительски. Многие атлеты получают трав­
мы, и в первую очередь страдают позвоночник, сус­
тавы. В центрах Дикуля проходят реабилитацию 
спортсмены и цирковые артисты. Многих пациен­
тов, которых привезли когда-то на инвалидных ко­
лясках, вдохновляет пример учителя, и они сменя­
ют восстановительные тренажеры на зал атлетичес­
кой гимнастики. 

Руководитель поощряет таких больных, повто­
ряя вновь и вновь: сильным быть нужно. И вместе 
с тем напоминает каждому, кто берется сразу за тя-



желые гантели и гриф штанги: «Эксплуатация собст­
венного тела требует постоянного контроля над эмо­
циями, и это необходимо знать каждому человеку. 
К сожалению, большинство людей обращаются с те­
лом как с вечным двигателем, рассчитанным на кос­
мические нагрузки. Когда вижу такое, особенно сре­
ди молодых, хочется крикнуть: "Опомнитесь, само­
убийцы! Тело — друг ваш, а не враг. Помогите 
самим себе прожить дольше, счастливее и резуль­
тативнее!" 

Нет, не слышат, не хотят понимать. Пока беда 
не прихватит, не тряхнет так, что мозги зазвенят, 
и страх - что будет со мною завтра? — не заставит 
содрогнуться». 

Это цитата из книги «Разорванный круг». В ин­
тервью различным изданиям В. И. Дикуль нередко 
дает спортсменам советы, основанные на собствен­
ном богатейшем опыте, рассказывает о своих под­
ходах к работе с тяжестями, позволивших добить­
ся необыкновенных результатов: 

«Здесь нет ничего феноменального. Это сделать 
может каждый, единственное — нужно иметь же­
лезную силу воли, железный характер и цель, ко­
торую он действительно хочет достигнуть. И затем 
очень грамотно и постепенно добиваться ее. Пытать­
ся сделать все быстро, как стараются делать сейчас 
многие спортсмены, неверно. Существуют системы 
тренировок, методика. Вообще к тренировкам нуж­
но подходить с научной точки зрения. Просто "всле­
пую" нельзя. Нужно выстраивать систему трениро­
вок индивидуально для каждого спортсмена. По его 
характеру, по его мускулатуре, суставам, связкам 
и т. д. Поэтому подходить к системе тренировок 
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нужно очень серьезно и осторожно. В ином случае 
можно загубить спортсмена. 

...Я в неделю провожу пять тренировок; две из 
них посвящаю проработке мелких групп мышц. 
Я изолирую базовые, крупные группы мышц и ра­
ботаю на мелкие, которые выполняют движение ба­
зовых мышц. И таким образом я выращиваю не 
только крупные, основные, но и мелкие, подсобные 
мышцы. При выполнении движения они могут 
включиться, но не включаются, потому что дейст­
вует основная мышца. В этом также заключается 
секрет моей тренировки. Многие спортсмены их не 
любят и говорят: "А, они ничего не дадут!" Это 
ошибка. Эти упражнения мне и дают резервную 
силу. Да, эти упражнения тяжелые, потому что со­
путствующие мышцы слабо развиты. Конечно, с 
большим весом сразу не потянешь, а они хотят боль­
шой вес сразу. Не надо стесняться тренироваться с 
небольшими весами, с помощью этих упражнений 
ты разовьешь эту резервную силу, блокируя базо­
вые мышцы. Особую важную роль играет питание. 
Я говорю, что не надо добиваться большой массы, 
чтобы поднимать огромные веса, хотя этому мало 
кто верит». 

Как это работает 
О том, как складывались основы его методики, 

Дикуль вспоминает: «В то время, когда я получил 
травму, разбился, у нас в стране и за рубежом во­
обще не существовало серьезных систем медицин­
ской реабилитации. Ноги у меня не работали — 
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нижняя часть тела полностью атрофировалась. Ка­
кую нагрузку можно дать, когда нервный импульс 
вообще не проходит? Пришлось самому разрабаты­
вать, как сделать так, чтобы зашевелились ноги. 
Программа у меня тогда примитивная была, много 
было ненужного, что мы сейчас уже не применяем. 
Потом начал разрабатывать методику, как бы обез¬ 
весить все части тела, упражняться, как в невесо­
мости в космосе. Придумывал, как выполнять уп­
ражнения в так называемом нулевом цикле, то есть 
делать движение так, чтобы оно у меня не весило 
нисколько. Получилась специальная блоковая про­
грамма — все занятия на блоках с противовеса­
ми». 

Так родились на свет тренажеры, поначалу имев­
шие вид самых простых приспособлений» — блоки 
на подшипниках, крепившиеся к потолку, стенам 
или самой кровати наполовину парализованного 
больного. И одновременно целая физиологическая 
теория, первые идеи которой пришли в голову пар­
ню, не закончившему даже полной средней школы. 
Суть ее заключается в следующем. 

По той или Иной причине какая-то конечность у 
человека не действует. Вспомним случай Дикуля: 
поврежден спинной мозг. Медики разводили рука­
ми: тогда, впрочем, как и сейчас, это считалось не­
излечимым. В мучительных поисках будущий док­
тор наук понял, а потом и доказал на практике: по­
врежденные мускулы могут «вспомнить» свою 
работу, если их как бы заново обучить ей. Сам па­
циент вначале должен вспомнить, какие именно дви­
жения он проделывал, как сгибались и разгибались 
ноги и руки. Но пока эти руки и ноги неподвижны. 
Как начать ими двигать? 
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Надо «убрать» вес, скажем, ног. И затем совер­
шать ими движение по естественной траектории, за­
данной природой. Для этого используются механи­
ческие устройства и помощь тех мышц, которые ак­
тивны. Ноги можно поместить в ременные петли, 
которые посредством блоков связаны тросиком; один 
его конец берет в руки тренирующийся, а второй при­
вязывается к грузу. Потянув за тросик, собственные 
колени медленно поднимаешь вверх и сгибаешь но­
ги, а когда отпускаешь, они распрямляются. Так ру­
ками можно заставить работать мышцы ног. 

Вначале груз подбирается так, чтобы ноги (или ру­
ки) держались на весу без усилия, затем же вес гру­
за увеличивается и, соответственно, возрастают уси­
лия, которые необходимо затратить на выполнение 
упражнения. Постепенно вес конечности доводится 
до нормы. Этот же принцип может лежать в основе 
и при выполнении упражнений без приспособлений. 
Например, мышцы живота и спины можно укреп­
лять с помощью активной работы мышц рук, подни­
мая корпус тела и садясь при помощи рук, а затем 
возвращаясь в исходное положение, последователь­
но перебирая руками по веревочной лестнице, под¬ 
вешенной над кроватью. 

Как невозможное превратить 
в реальность. Объяснение 

Если мышца получает импульс из центральной 
нервной системы, как разрабатывать, тренировать 
мышцу — понятно. Но что можно сделать, когда этот 
импульс не проходит к мышцам из-за необратимых 
органических повреждений? Дикуль нашел ответ на 
этот вопрос. 
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Управление позой нашего тела и его движением 
обеспечивается центральной нервной системой. Им­
пульс идет к мышцам «магистральными» нервны­
ми путями. И когда этот путь рвется, то теряется 
управление мышцами, которые находятся за пов­
режденной областью. До этих мышц нервный сиг­
нал просто не доходит, и «починить» поврежден­
ные нервы не удается. Вот почему медицина счита­
ла невозможным возвращение подвижности ногам 
Валентина Дикуля. 

Однако нервные волокна находятся и в ткани 
мышц. И Дикуль доказал, что подача нервного им­
пульса в обход травмированного участка — воз­
можна. Возможна именно благодаря тому, что эти 
нервные волокна мышц «переучиваются». Они обу­
чаются выполнять то, что раньше делали «магист­
ральные» нервные волокна. 

Но как обучить эти мышцы выполнять несвойст­
венную им работу? Как их перепрограммировать на 
выполнение новых, совсем несвойственных им за­
дач? И снова ответ на эти вопросы дал Дикуль. 

Нужно «переучить» ЦНС работать так, чтобы она 
«считала»: у нее находятся под контролем все участ­
ки, травмированные и нетравмированные, то есть 
КАК ЕСЛИ БЫ травмы не было. 

И это на фоне постоянной работы с неподвижны­
ми конечностями. Постепенно нервные окончания 
в теле «поймут», что от них хотят. И они проведут 
импульс. Неподвижность отступит! 

Это требует воли, упорства, психической рабо­
ты. Работы не день, не месяц, а иногда — годы! Ре­
зультат прямо пропорционален качеству такой ра­
боты! 
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Научно принцип звучит так: восстановление дви­
гательных функций происходит за счет компенса­
торно-сохранных групп мышц выше уровня очага 
поражения (обрыва функциональной линии связи). 
Имеет большое значение, на каком уровне это про­
изошло — поясничного, грудного или шейного от­
дела позвоночника. Чем выше расположен повреж­
денный участок, тем процесс сложнее. Но в любом 
случае у больного центральная нервная система 
перепрограммируется так, чтобы восстановить уп­
равление обездвиженными после травмы конечнос­
тями. 

Однако это не все. Без нормальной физической 
активности и привычных нагрузок мышцы и сус­
тавы постепенно бесповоротно деградируют. Если 
к ним подвести импульс, в обход ли поврежденно­
го участка или напрямую (да-да, клетки спинного 
мозга все же имеют свойство с годами «выздорав­
ливать», частично или даже полностью восстанав­
ливая свои функции), то этот импульс может быть 
просто не «услышан»: мышцы могут к тому време­
ни просто атрофироваться! 

Именно в поддержании рабочего состояния мышц 
и суставов после травмы или при заболевании кост¬ 
но-мышечной структуры и заключается второй клю­
чевой момент лечебной методики В. И. Дикуля. 

Восстановление по методике Дикуля — процесс 
долгий, требующий огромной затраты душевных и 
физических сил. Пациенты трудятся на специаль­
ных тренажерах «до седьмого пота», однако и ре­
зультатов достигают внушительных, получая воз­
можность жить снова практически полноценной 
жизнью. Метод сложен только в том плане, что все 

49 



решают воля и твердость самого человека» Ни ле­
карства, ни сложнейшая компьютерная техника ни­
чего за него не сделают. Наглядные доказательства 
эффективности — и сам автор, и тысячи поставлен­
ных им на ноги людей. 

Кроме того, разработанная В. И. Дикулем програм­
ма реабилитации сейчас применяется во многих 
странах, аналогов ей практически нет. Стоит под­
черкнуть ее кардинальное отличие от большинства 
подходов, принятых на Западе. Там прежде всего 
«инструментально» оснащают инвалида, решая его 
бытовые проблемы: как включать свет, свободно 
передвигаться на электрифицированном кресле по 
квартире, пересаживаться с использованием подъ­
емных механизмов и т. п. Дикуль считает, что нуж­
но восстанавливать двигательные способности боль­
ного, возвращать его к активности, а не стараться 
облегчить удобствами жизнь инвалида. Пациенты 
с теми травмами и заболеваниями, которые он бе­
рется победить, выходят (чаще выезжают) из луч­
ших западных клиник во всеоружии самых разных 
аппаратов и приспособлений, как бы «достраиваю­
щих» их до здоровых людей. Те, кто проходит реа­
билитацию в центрах Дикуля и выполняет все пред­
писания, в подавляющем большинстве случаев на­
чинают ходить и делать все необходимое сами! 
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пражнения на тренажерах 
и без них 

С помощью блочного устройства 
и фантазии можно, не сходя с места, 

нагрузить любые группы мышц. 
В. Дикуль 

Сегодня в центрах В. И. Дикуля лечат все нару­
шения в работе костно-мышечной системы. Одно из 
прославленных «ноу-хау» народного артиста и все­
мирно известного терапевта — использование мно­
гочисленных тренажеров и аппаратов, которые он 
сам же и изобретает, причем каждый год появля­
ются все новые их конструкции. Прообразом их 
были те веревочки и блоки, что когда-то прилажи­
вал над своей койкой молодой инвалид. Упражне­
ния на тренажерах разнообразны и, более того, под­
бираются для каждого пациента индивидуально. 
При всей специализации лечения есть несколько 
базовых комплексов упражнений, которые помога­
ют и при восстановлении после травм, и при лече­
нии заболеваний позвоночника. Побывали вы в ав­
томобильной аварий, неудачно упали, дает себя 
чувствовать возраст — задачи лечения по Дикулю 
сходны: помочь организму бороться с повреждени­
ями естественным путем. Ведь человек «запрограм­
мирован» как минимум на 100 лет нормальной здо­
ровой жизни, а уж какие физические нагрузки он 
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способен выдерживать, лучше всех продемон­
стрировал миру российский цирковой артист и ре­
кордсмен! 

Тренажеры и другие приспособления, созданные 
академиком В. И. Дикулем, представляют собой под­
час довольно сложные конструкции. Мы предлага­
ем в первую очередь знакомство с двумя эффектив­
ными комплексами несложных упражнений. Для 
них требуется самое простое оборудование» которое 
можно соорудить дома, а часть выполняется и без 
него. По мнению создателя метода» надо учиться 
самим подбирать для себя комплексы» с учетом 
особенностей своего организма и телосложения. 
Кроме того, он всегда щедро делится опытом борьбы 
с разными заболеваниями позвоночника и суставов» 
и ниже мы приведем некоторые из его советов. 

Мысленная разминка 
Перед тренировкой Дикуль советует создавать 

определенный психологический настрой и вначале 
мысленно хорошенько проработать то» что вы соби­
раетесь затем выполнить физически. Это особенно 
важно в том случае, когда нужно восстанавливать 
подвижность рук» ног» позвоночника после травмы, 
операции или при быстром течении заболевания. 

Оставаясь неподвижным, представляйте, как от­
лично работают ваши ноги, руки, как они сгибают­
ся и разгибаются. Старайтесь при этом отмечать» что 
происходит с отдельными группами мышц. Скажи­
те себе: «Сесть!» — и мысленно выполните много­
кратно» вдумчиво необходимые для этого движения. 



Потом так же совершите обратные им, представляя, 
как именно в этот момент работают мышцы спины 
и живота. Затем внутренним приказом поднимаете 
руки и проделываете всю процедуру еще раз. Эта 
разминка — необходимое условие успеха, посколь­
ку позволяет уже перед тренировкой установить 
связь между центральной нервной системой (голов­
ным и спинным мозгом) и каждой мышцей тела; 
даже если эта связь длительное время была утраче­
на и мышцы не слушались вас, она постепенно вос­
становится и начнет функционировать. 

Напомним, что цель занятий по Дикулю — не 
просто восстановить физиологическую подвижность 
мышц, позвонков и суставов, если это возможно, а 
с помощью специальных приемов «показать» цен­
тральной нервной системе отклонения в ее работе и 
переобучить ее. Поэтому же все упражнения долж­
ны выполняться в тишине, без музыкального сопро­
вождения. Нужно максимально сконцентрировать 
внимание на работе мышц. Важно сосредоточиться 
и возможно полнее представлять, каким образом 
осуществляется движение в любой части костно-
мышечной системы. 

Упражнения 

Первый комплекс 

Он общереабилитационный. В него входят те 
упражнения, с которых начал сам Валентин Ива­
нович свой путь к новому обретению здоровья и 
возвращению на арену цирка. 
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Если трудно сразу выполнить его целиком, мож­

но разбить на части. К примеру, упражнения для 
мышц ног и спины делать в первой половине дня, 
а мышцы живота, груди и рук прорабатывать во 
второй половине. Главное — обеспечить все мыш­
цы необходимой нагрузкой. Для этого надо пред­
ставлять себе строение человеческого тела и работу 
отдельных мышц разных групп. 

УПРАЖНЕНИЕ 1 (рис. 1). Переход из положе­
ния лежа в положение сидя хорошо тренирует мыш­
цы живота. Но многим больным как раз это делать 
трудно. Если подвесить через блоки груз, то мыш­
цы живота будут работать в облегченном режиме. 
При этом станут больше нагружаться мышцы спи­
ны: чтобы лечь обратно, придется преодолеть сопро­
тивление груза. При возможности нужно обращать­
ся к грузу попеременно то лицом, то спиной и ка­
чать разные группы мышц. 

Рис.1 
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УПРАЖНЕНИЕ 2 (рис. 2) — для мышц живота. 
Руки у нас достаточно сильны, но садиться и удер­
живаться в этом положении вы еще не можете. Вы­
полняйте упражнение с помощью подвешенной ве­
ревочной лестницы. Перебирая веревочные ступень­
ки руками, из положения лежа попытайтесь сесть. 
Затем таким же образом ложитесь. При подъеме бу­
дут активно работать мышцы рук, плечевого пояса 
и спины. Решается основная задача — создается 
мышечный корсет. 

Рис.2 

УПРАЖНЕНИЕ 3 (рис. 3). Чтобы удержать тело 
в положении сидя, нужно включить в работу мыш­
цы спины, живота и бедер. Но если слегка видоиз­
менить это упражнение, можно заставить также 
работать широчайшие мышцы спины. Для этого 
[нужно опустить груз ниже уровня груди и тянуть 
на себя, сгибая локти. 
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Рис. 3 

УПРАЖНЕНИЕ 4 (рис. 4). Оттягивая и притяги­
вая на себя носки, вы заставляете работать икро­
ножные мышцы, блоки для этого не нужны. Но если 
вместо троса накинуть на носки резиновый жгут 
или эластичный бинт, то появляются новые возмож­
ности. Можно тянуть руки к груди — будут рабо­
тать широчайшие мышцы спины. Отклоняясь на¬ 
зад и с усилием растягивая бинт, мы нагрузим длин­
ные мышцы спины. 

Рис.4 
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УПРАЖНЕНИЕ 5 (рис. 5) — для тех, кто уже 
может стоять, держась за опору. Делаются плавные 
движения тазом вперед-назад. 

Рис.5 

УПРАЖНЕНИЕ 6 (рис. 6). Ногами поочередно 
совершаются плавные движения вперед-назад на 
полную амплитуду. 

Рис. 6 
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УПРАЖНЕНИЕ 7 (рис. 7). Тросик от груза, 

пропущенный через два блока, закрепляется на 
коленях ременной петлей, затем коленями выпол­
няются движения вперед-назад. 

Рис.7 

УПРАЖНЕНИЕ 8 (рис. 8). Закрепив трос на по­
яснице, двигаем бедрами в стороны. 

Рис.8 
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УПРАЖНЕНИЕ 9 (рис. 9). Держимся за опору и 

делаем наклоны. 

УПРАЖНЕНИЕ 10 (рис. 10). Требуется несколь­
ко усовершенствовать тренажер — изготовить под­
вижную тележку или подставку на роликах. Стоим 
на одной ноге, а второй тянем на себя тележку, к 
которой прикреплен груз. 

Рис. 10 

Рис. 9 
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УПРАЖНЕНИЕ 11 (рис. 11). Прикрепив к коле­

ну груз, поднимаем и опускаем ногу. 

УПРАЖНЕНИЕ 12 (рис. 12) — полуприседание. 
Используется та же тележка на роликах, что и в уп­
ражнении 10, когда с ее помощью укрепляли ноги. 
К ней нужно приделать еще два штыря, чтобы упи­
раться плечами. Приседая, как бы катимся спиной 

Рис. 12 

Рис.11 



по стене, а затем, держась за рукоятку тросика и 
помогая себе рукам, разгибаем ноги. 

После работы со всем комплексом можно выбрать 
для себя отдельные упражнения. В течение первых 
2 месяцев лучше заниматься без отягощения (уве­
личения груза), повторяя 12-15 раз и доведя коли­
чество подходов до 6. Подход — это выполнение 
сколько-то раз одного упражнения без перерыва. 
Дыхание не задерживать, перед каждым занятием 
делать мысленную разминку. 

Собственные упражнения Дикуль всегда называ­
ет тренировками. А при тренировках всегда есть 
опасность увлечься или не уловить вовремя состоя­
ния организма в конкретный момент, словом, пере­
стараться. Что делать в этом случае? 

Снизить нагрузку, но не прекращать занимать­
ся совсем. Делать массаж, включить в рацион боль¬ 
ше свежих овощей и фруктов. Полезен массаж, а 
поскольку к чьим-то услугам обратиться не всегда 
возможно, нужно овладеть приемами самомас­
сажа. 

Полезно вести дневник занятий, ежедневно от­
мечая число и порядок упражнений, количество 
подходов и повторений, вес груза в каждом упраж­
нении. А также пульс до тренировки, во время са­
мой интенсивной части и за какое время пульс по 
окончании восстановится до исходного. Это помо­
гает научиться «прислушиваться» к работе своего 
организма, определять причины недомоганий, кор­
ректировать нагрузки и пр. 

Если помимо лечебных вы ставите перед собой 
спортивные задачи, Дикуль советует работать так: 
1,5-2 месяца — без увеличения веса груза, «впол-
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силы», укрепляя пока мышцы; 1,5 месяца — вес 
груза и количество подходов примерно до 75 % то­
го максимума, на который способны; далее — пре­
дельные веса и нагрузки. Чтобы росли результаты, 
нельзя давать мышцам надолго приспосабливать­
ся к определенным нагрузкам, надо менять их объ­
емы и режим занятий. 

Второй комплекс 

Предназначен для тех, кто уже освоил первый и 
восстановил свою подвижность или укрепил мыш­
цы достаточно, чтобы перейти к более сложным уп­
ражнениям. Потребуется и некоторое дополнитель­
ное оснащение, хотя сам создатель методики пред­
лагает не ограничивать фантазию и подходить ко 
всем его рекомендациям творчески. 

Из упражнений нужно выбрать те, что будут по 
силам (по одному упражнению на каждую группу 
мышц), разделить их на две части и заниматься сле­
дующим образом; сегодня тренируем одну группу 
мышц, завтра — другую, третий день — выходной. 
Вес и противовес нужно подбирать ежедневно в за­
висимости от самочувствия. Очень важно приучать 
организм к нагрузкам постепенно. 

Для начала упражнения делайте по одному под-
ходу, затем увеличивайте количества подходов до 
трех. При этом для начала нужно подбирать такой 
вес, с которым выполнять упражнения легко. На 
рисунках обозначено, как с помощью противовеса 
уменьшить вес той или иной части тела, чтобы вы­
полнить упражнение, которое без противовеса пока 
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УПРАЖНЕНИЕ 2 (рис. 14). Имитировать присе­
дание на одной ноге, лежа на тележке с упором 
(6x8). 
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не под силу. Важно совершать полное движение, 
при котором бы выпрямление и сокращение мышц 
происходило до конца. По мере восстановления 
мышц груз противовеса следует уменьшать. Научив­
шись выполнять упражнение без облегчающего его 
противовеса, делайте затем его уже с отягощением 
тем же грузом, постепенно увеличивая его вес. 

Во время выполнения упражнений нужно дышать 
легко и ритмично, не задерживая дыхание. Между 
подходами необходим отдых в 1-2 минуты. 

Описание упражнений: цифры 5x8 означают, 
что упражнение нужно сделать 8 раз, затем отдых 
1-2 минуты, затем снова выполнение и т. д., всего 
5 раз. В итоге получается 5 подходов по 8 раз. 

УПРАЖНЕНИЕ 1 (рис. 13). Имитировать присе­
дание, лежа на тележке с упором обеих ног (6x8). 
Вес с каждым подходом увеличивать. 

Рис. 13 
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Рис. 14 

УПРАЖНЕНИЕ 3 (рис. 15). Приседание и вы­
прямление в полный рост с опорой спиной на теле­
жку, вес груза постепенно уменьшать (6x8). 

Рис. 15 
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УПРАЖНЕНИЕ 4 (рис. 16). Движения велоси­
педиста лежа, поочередно каждой ногой. Вес посте­
пенно увеличивать (6x8). 

Рис. 16 

УПРАЖНЕНИЕ 5 (рис. 17). Выпрямление и сги­
бание ног, вес постепенно увеличивать (6x8). 

Рис.17 
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УПРАЖНЕНИЕ 6 (рис. 18). Сгибание ног при по 

мощи рук (5x12). 

Рис. 18 

УПРАЖНЕНИЕ 7 (рис. 19). Выпрямление ног при 
помощи рук (5x12). 

Рис. 19 
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УПРАЖНЕНИЕ 8 (рис. 20). Попеременное сгиба¬ 
ние и выпрямление ног, вес постепенно увеличи­

вать (6x12). 

УПРАЖНЕНИЕ 9 (рис. 21). Выпрямление и сги­
бание ног, лежа на животе» вес постепенно увели­
чивать (6x12). 

Рис.21 

Рис. 20 
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УПРАЖНЕНИЕ 10 (рис. 22). Сидя на стуле» сги¬ 

бать и выпрямлять ноги, вес постепенно уменьшать 
(6x8). 

Рис. 22 

УПРАЖНЕНИЕ 11 (рис. 23). Выпрямление при­
поднятых под углом в 45° ног при помощи рук с про­
тивовесом, вес постепенно уменьшать (6x8). 

Рис. 23 
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УПРАЖНЕНИЕ 12 (рис. 24). Лежа на боку, меж¬ 

ду ног вставлен коврик. Скользящие выпрямление 
|и сгибание ноги, которая лежит поверх коврика 
(5х12). 

Рис. 24 

УПРАЖНЕНИЕ 13 (рис. 25). Разведены в сто-
роны (5x12). 

Рис.25 
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УПРАЖНЕНИЕ 14 (рис. 26). Сведение ног (5x12) 

Рис. 26 

УПРАЖНЕНИЕ 15 (рис. 27). Лежа на коврике, 
разводить и сводить ноги (5x12). 

Рис.27 
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УПРАЖНЕНИЕ 16 (рис. 28). Выпрямление ног, 
лежа на спине, вес постепенно уменьшать (6x8). 

Рис.28 

Рис. 29 

УПРАЖНЕНИЕ 17 (рис. 29). Сгибание ног, лежа 
на животе, вес постепенно уменьшать (6x8). 
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УПРАЖНЕНИЕ 18 (рис. 30). Выпрямление ног 

лежа на животе, вес постепенно уменьшать (6x8). 

УПРАЖНЕНИЕ 19 (рис. 31). Опускание ног, вес 
постепенно увеличивать (6x8). 

Рис. 31 

Рис. 30 
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УПРАЖНЕНИЕ 20 (рис. 32). Подымание ног» вес 

постепенно увеличивать (6x8). 

Рис. 32 

УПРАЖНЕНИЕ 21 (рис. 33). Подымание таза 
(5x10). 

Рис.33 
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УПРАЖНЕНИЕ 22 (рис. 34). Садиться, постепен¬ 

но уменьшая угол (5x10). 

Рис. 34 

УПРАЖНЕНИЕ 23 (рис. 35). Нагибаться вперед 
и выпрямляться, вес постепенно уменьшать (5x8). 

Рис. 35 
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УПРАЖНЕНИЕ 24 (рис. 36). Держаться за ска¬ 
мейку и попеременно поднимать ноги (6x8). 

Рис. 36 

УПРАЖНЕНИЕ 25 (рис. 37). Лежа на коврике, 
двигать обеими ногами сразу вправо и влево (6x8). 

Рис. 87 
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УПРАЖНЕНИЕ 26 (рис. 38). Сидя на стуле, сги¬ 

баться вправо и влево с грузом в руке (6x8). 

Рис. 38 

УПРАЖНЕНИЕ 27 (рис. 39). Сидя на стуле, сги­
бать и разгибать спину (5x10). 

Рис. 39 
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УПРАЖНЕНИЕ 28 (рис. 40). Стоя, отводить по­
очередно ноги в стороны, вес постепенно увеличи­
вать (6x8). 

УПРАЖНЕНИЕ 29 (рис. 41). Стоя и держась ру­
ками за опору, отводить ноги назад, вес постепен­
но увеличивать (6x8). 

Рис.41 

Рис. 40 



78 
УПРАЖНЕНИЕ 30 (рис. 42). Поднимать поочеред¬ 

но ноги вверх, вес постепенно уменьшать (6x8). 

УПРАЖНЕНИЕ 31 (рис. 43). Поднимать руки 
вверх, вес постепенно увеличивать (6x8). 

Рис. 48 

Рис. 42 
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УПРАЖНЕНИЕ 32 (рис. 44). Разводить руки в 

стороны, вес постепенно уменьшать (6x8). 

УПРАЖНЕНИЕ 33 (рис. 45). Выпрямлять руки в 
локтевых суставах, вес постепенно увеличивать 
(6x8). 

Рис. 44 

Рис.45 
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УПРАЖНЕНИЕ 34 (рис. 46). Сгибать руки в лок­

тевых суставах, вес постепенно увеличивать (5x6). 

Рис. 46 

УПРАЖНЕНИЕ 35 (рис. 47). Лежа на коврике, 
скользящими движениями совершать махи рука­
ми (6x12). 

Рис. 47 
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УПРАЖНЕНИЕ 36 (рис. 48). Лежа, выпрямлять 

руки в локтевых суставах, вес постепенно умень­
шать (6x8). 

УПРАЖНЕНИЕ 37 (рис. 49). Лежа, поднимать 
прямые руки, вес постепенно уменьшать (6x8). 

Рис. 49 

Рис.48 
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УПРАЖНЕНИЕ 38 (рис. 50). Лежа, поднимать 

закинутые за голову прямые руки и опускать их 
вдоль тела (6x8). 

Рис. 50 

УПРАЖНЕНИЕ 39 (рис. 51). Лежа, сводить ру­
ки, вес постепенно уменьшать (6x8). 

Рис. 51 
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УПРАЖНЕНИЕ 40 (рис. 52). Движения велоси­
педиста сидя, вес постепенно увеличивать (5x20). 

Рис. 52 

УПРАЖНЕНИЕ 41 (рис. 53). Движения вело­
сипедиста лежа, вес постепенно увеличивать (5x20). 

Рис. 53 
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УПРАЖНЕНИЕ 42 (рис. 54). Сидя, приподнимать 

нижние конечности на носки. По возможности на 
колени положить груз (5x20). 

Рис. 54 

УПРАЖНЕНИЕ 43 (рис. 55). Катание мяча или 
валика ногами (5 подходов по 2 минуты каждой но­
гой). 

Рис. 65 
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УПРАЖНЕНИЕ 44 (рис. 56). Стоя, приподни­
маться на носки (5x20). 

Рис.56 

УПРАЖНЕНИЕ 45 (рис. 57). Сгибание шеи впе­
ред и назад, вес постепенно увеличивать (5x6). 

Рис. 57 
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УПРАЖНЕНИЕ 46 (рис. 58). Сгибание корпуса 

вперед, вес постепенно увеличивать (5x6). 

УПРАЖНЕНИЕ 47 (рис. 59). Подтягивание коле­
ней к груди сидя (5x10). 

Рис. 59 

Рис.58 
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УПРАЖНЕНИЕ 48 (рис. 60). Подтягивать коле¬ 

ни к груди лежа, вес постепенно увеличивать 
[6x8). 

Рис. 60 

УПРАЖНЕНИЕ 49 (рис: 61). Садиться из поло­
жения лежа с согнутыми в коленях ногами, вес по­
степенно уменьшать (6x8). 

Рис.61 
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УПРАЖНЕНИЕ 50 (рис. 62). Стоя, двигать таз 
назад, вес постепенно увеличивать (5x5). 

Рис. 62 

УПРАЖНЕНИЕ 51 (рис. 63). Стоя, двигать таз 
вперед, вес постепенно увеличивать (5x5). 

Рис. 63 



89 
УПРАЖНЕНИЕ 52 (рис. 64). Полуприседания 

с отягощением, вес постепенно увеличивать (5x5). 

Рис. 64 
УПРАЖНЕНИЕ 53 (рис. 65). Стоя, выпрямлять 

ногу, вес постепенно увеличивать (6x8). 

Рис. 65 
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УПРАЖНЕНИЕ 54 (рис. 66). Лежа на спине, по­

очередно прижимать ноги к полу, вес постепенно 
увеличивать (5x20). 

УПРАЖНЕНИЕ 55 (рис. 67). Сидя, поочередно 
ставить ступни на пол, вес постепенно увеличивать 
(5x20). 

Рис. 67 

Рис. 66 



Можно подобрать практически любые упражне­
ния. Основным критерием выбора является задей¬ 
ствованность тех групп мышц, которые нуждаются 
в этом. И здесь речь может идти не только о край­
нем варианте — обездвиженности, но и о разно­
образных нарушениях суставов и связанных с ни­
ми трудностях в движении. Вы можете воспользо­
ваться приведенными здесь упражнениями или 
создать собственный комплекс, неплохо, если с по­
мощью лечащего врача или специалиста по лечеб­
ной' физкультуре. 

Растяжка против судорог и спазмов 

При занятиях, особенно поначалу, нередко воз­
никают судороги — внезапные невольные сокраще­
ния парализованных мышц. Хотя связь с головным 
мозгом нарушена, тело ниже поражения посылает 
сигналы в спинной мозг, который рефлективно от­
вечает мышечными сокращениями. И раздражение 
передается даже быстрее, чем в здоровом организ­
ме, потому что в результате поражения нарушает­
ся передача из головного мозга ослабляющих им­
пульсов. Интенсивность судорог у всех людей раз­
ная. Судороги могут случаться во время занятий и 
сразу после них, а могут и ночью или в другое вре­
мя, мешая сну и отдыху. Если поражены нижние 
позвонки поясничного отдела, судорог обычно не 
наблюдается. 

Иногда помимо судорог возникают еще и спаз­
мы — тоже невольные сокращения мышц, но более 
продолжительные, и вызывают они резкие, внезап­
ные движения. Понятия спазмов и судорог чаще 
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всего путают, называя «спазмами» все конвульсив­
ные движения мышц тела. 

Чтобы избежать судорог и спазмов, нужно делать 
растяжку, желательно по несколько раз в день. Ва­
лентин Дикуль рекомендует такие упражнения на 
растягивание мышц: 

1. И. п. (исходное положение) — лежа на спи­
не. Сгибаем одну ногу в коленном суставе и 
подтягиваем ее к груди, вторая нога выпрям­
лена, можно придерживать ее грузом, напри­
мер мешочком с песком. Затем ноги меняем. 

. Упражнение выполняется по 10 раз каждой 
ногой. 

2. И. п. — сидя с выпрямленными ногами. Мед­
ленно наклоняем туловище вперед» насколько 
сможем, выпрямляемся. Повторяем 10 раз. 

3. И. п. — лежа на спине, ноги прямые. Разведе­
ние прямых ног в стороны — 10 раз. 

4. И. п. — лежа на спине, ноги согнуты в колен­
ных суставах. Разводим и сводим ноги 10 раз. 

5. И. п. — лежа на спине, одна нога выпрямлена 
и зафиксирована, а другую прямую ногу не­
сильными рывками поднимаем вверх. Выпол­
нить по 10 раз каждой ногой. 

6. И. п. — лежа на спине. Отведение ног пооче­
редно в сторону — 10 раз. 

7. И. п. — лежа на спине. Одна нога согнута 
под углом 90° и упирается в любую преграду, 
другая нога прямая. Выполняем растяжение 
мышц в тазобедренном суставе, сгибая ногу 
до появления боли. Сделать каждой ногой по 
10 раз. 



8. И. п. — лежа на боку. Отводим прямую ногу 
назад, поддерживая себя за поясницу. Выпол­
няется каждой ногой по 10 раз. 

9. И. п. — лежа на животе. Сгибать ноги пооче­
редно в коленных суставах 10 раз. 

10. И. п. — лежа на животе (лучше выполнять с 
помощником, который сядет вам на ягодицы). 
Прямая нога поднимается вверх, насколько 
можно. Выполняется каждой ногой по 10 раз. 

11. И. п. — лежа на животе, ноги согнуты в ко­
ленях. Проработка голеностопных суставов: 
тянем носок каждой стопы на себя по 10 раз. 

12. И. п. — лежа на животе. Сгибаем обе ноги од­
новременно 10 раз. 
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отеть — значит мочь! 

Этот тезис известен давно. Сила духа и целеуст­
ремленность помогают достигать того, что кажется 
на первый взгляд невозможным. Феномен Валенти­
на Дикуля — яркое» но не единственное тому под¬ 
тверждение. И все же одной только решимости не-
достаточно. Нужно прилагать усилия для осущест­
вления своих намерений. При этом шансы на успех 
возрастают, если знать, что именно и как следует 
делать. 

Ваша судьба, несчастья и удачи, болезни — ис¬ 
пытания или результаты собственных ошибочных 
действий, неверного образа жизни — это ваш путь, 
никто его за вас не пройдет, и действительно учить­
ся можно только на собственном опыте. В то же вре­
мя «ничто не ново под луной», с большинством на­
ших трудностей сталкивалось и сталкивается мно­
го людей. Проблемами человеческого здоровья уже 
не один век занимаются и отдельные исследовате¬ 
ли, и целые коллективы ученых, специалистов, 
практиков. Чтобы не изобретать велосипед, с тем, 
что сделано в каждой области, стоит познакомить­
ся хотя бы в общих чертах. А вот найти, выбрать 
то, что действительно окажется полезным именно 
вам в данном случае, опробовать и «подогнать» под 
себя значительно сложнее. Будем надеяться, что эта 



книжка принесет пользу тем, кто ищет эффектив­
ные методики 

Число людей, которые перенесли различные 
травмы опорно-двигательного аппарата, достаточ­
но велико. Многие из них лишаются возможности 
вести физически полноценный образ жизни, эле­
ментарной бытовой самостоятельности. Даже близ­
ким людям бывает сложно в полной мере понять, 
насколько это тяжело. Тем более необходимо, как 
пишет В. И. Дикуль, «дать больным людям надеж­
ду, веру, поднять силу воли, чтобы они боролись 
сами с собой. Когда человек занимается даже само­
стоятельно, в домашних условиях, а не глушит не­
счастье водкой или курением, — от этого очень боль­
шая польза. Поэтому нужно поддержать его, созда­
вать такую обстановку в семье, чтобы больной 
работал над собой». А что человек может все, сам 
создатель методики реабилитации больных со спин¬ 
но-мозговыми травмами доказывает уже не одно де­
сятилетие. 

Официальная медицина в тяжелых случаях по­
вреждений и заболеваний костно-мышечной систе­
мы не оставляет людям надежды даже на частич­
ное выздоровление, не знает пока способов, как это 
сделать. Валентин Дикуль себя всемогущим не счи­
тает, воскрешать мертвых или лечить раковых боль­
ных не берется. Но в той области, которую букваль­
но изучил на себе, а поток на тысячах других паци­
ентов, действует уверенно и говорит: можете — 
приходите лечиться. Не обязательно к нам, вы¬ 
бирайте, ищите. Не можете — работайте сами, дома, 
в больничной палате, понемногу, по чуть-чуть, но 
ежедневно. Ваше твердое желание и наработанная 
годами методика вполне способны совершить еще 
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одно «чудо», если вы сумеете преодолеть себя и, зна­
чит, любую судьбу. 

Стоит напомнить и еще один призыв академика, 
циркача и атлета: спортсмены, культуристы, люби­
тели «качания», будьте осторожны! Планку нужно: 
все время повышать, но делать это постепенно. Ина­
че из коллег силача-врача запросто можно перейти 
к нему в пациенты. 

Кто не знает, что здоровье надо беречь смолоду. 
Да сколькие этой мудрости следуют?.. Йоги не­
даром считают: здоровый позвоночник — главное 
условие здоровья и долгих лет жизни. В полном со­
гласии со всей прочей медициной В. И. Дикуль счи­
тает, что профилактика болезней позвоночника 
очень важна. Но не только как здоровый образ жиз­
ни, который рекомендуется всем и всегда, а в виде 
конкретных действий, выполняемых каждый день 
несмотря ни на что. 

Валентин Дикуль — личность уникальная, но 
именно его можно назвать действительно челове­
ком. Тем, на кого следует во всех смыслах равнять­
ся. И учиться, если так вышло, на его опыте, осва­
ивать его методики и непременно верить в себя. 

Успехов вам в работе над собой — это путь труд­
ный, но верный! 

Советуем прочесть: 

• Дикуль В. И., Зиновьева А. А. Как стать силь­
ным. М.: Знание, 1990. 

• Дикуль В., Елисейкин А. Разорванный круг. 
М.: Советский спорт, 1993. 
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РИЛОЖЕНИЯ 



троение позвоночника 

Позвоночник и его строение 

Позвоночник, или позвоночный столб, является 
опорно-двигательным органом туловища и головы 
и защитным футляром для спинного мозга. Он пред­
ставляет собой сочленение позвонков, межпозвоноч­
ных дисков и суставов. С биомеханической точки 
зрения позвоночник подобен хорошо продуманной 
цепи, состоящей из отдельных звеньев. 

Позвоночник имеет несколько отделов — шей­
ный, грудной, поясничный, крестцовый и копчик. 
Каждый из них включает в себя определенное чис­
ло позвонков: 

• шейный отдел — 7 позвонков; 
грудной —12 позвонков; 

• поясничный — 5 позвонков; 
• крестцовый — 5 позвонков; 
• копчик — 4-5 позвонков. 
Некоторые позвонки (шейного, грудного, пояс­

ничного отделов) имеют гибкое сочленение, в то вре­
мя как позвонки крестца и копчика образуют еди­
ное соединение — одну неподвижную кость. Это вы-
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звано тем, что именно на два эти отдела приходится 
значительная нагрузка: через их соединение с тазо­
бедренными суставами позвоночник связан с кос­
тями ног, и именно неподвижное соединение позво­
ляет ее выдержать. 

ПОЗВОНКИ. Это цилиндрические кости с отрост­
ками. Внутри позвонок состоит из губчатого вещес­
тва, а наружная поверхность образуется наслоен­
ными друг на друга костными пластинками, кото­
рые образуют прочную оболочку. Она покрыта 
надкостницей, отвечающей за питание кости, а на­
личие в ней ростковых элементов позволяет кости 
расти. С рождения и примерно до 20 лет кости про­
питываются солями и приобретают прочность, в 
преклонном возрасте из-за уменьшения кровообра­
щения и воздействия других факторов человек те­
ряет костную массу, что приводит к хрупкости кос­
тей и частым переломам. 

Позвонки имеют неодинаковое и довольно слож­
ное строение. Отдельные позвонки соединены меж­
ду собой суставами. Внутри каждого позвонка под 
защитой костной оболочки располагается спинной 
мозг. На каждой стороне позвонка находится не­
большое отверстие, или межпозвонковый канал, из 
которого выходят кровеносные сосуды и нервы. 
Именно поэтому малейшее искривление в позвоноч­
нике чревато болями. Каждый позвонок при дви­
жении смещается, изгибается или съезжает в сто­
рону, что, по сути, представляет собой подвывих 
позвонков. 

МЕЖПОЗВОНОЧНЫЕ ДИСКИ. Обеспечивают 
подвижность позвоночника, его эластичность и упру-
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гость, способность выдерживать большие нагрузки. 
Они играют ведущую роль в биомеханике нашего 
тела. Будучи сложным анатомическим образовани¬ 
ем, каждый межпозвоночный диск выполняет сле­
дующие функции: 

• соединение позвонков; 
• обеспечение подвижности позвоночного стол­

ба; 
• предохранение позвонков от постоянной трав¬ 

матизации (амортизационная роль). 
Межпозвоночные диски очень гибкие и имеют 

достаточно сложное строение. Каждый диск состо­
ит из студенистого (пульпозного) ядра, которое яв­
ляется остатком спинной хорды и обладает высокой 
эластичностью. В центре его имеется полость, объ­
ем которой в норме составляет 1-1,5 см3. Ядро окру­
жено волокнистым хрящевым (фиброзным) коль­
цом. За счет такой структуры диски могут легко из­
менять форму и выступать отличными амортиза­
торами при сотрясениях, толчках, других нагруз­
ках. Фиброзное кольцо напряжением своих волокон 
удерживает ядро при сжатии. Благодаря эластиче­
ским свойствам диска значительно смягчаются 
толчки и сотрясения, передаваемые на позвоноч­
ник, спинной и головной мозг при ходьбе, беге, 
прыжках. Статическая функция диска связана с 
амортизацией. Диски обеспечивают гибкость и 
плавность движений смежных позвонков и всего 
позвоночника в целом. 

Говоря о строении позвоночника, нельзя не упо­
мянуть мышцы и связки. Они не являются состав­
ляющей непосредственно позвоночника, но присо­
единены к позвонкам и держат их, стабилизируют 
и защищают от резких движений, выполняя тем са-
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мым опорную и балансировочную функции. Мыш­
цы делают это тем эффективнее, чем более они тре­
нированны. 

Слаженная работа всех составляющих делает 
позвоночник прочным, подвижным и эластичным 
одновременно. Но чтобы обеспечить и сохранить эти 
свойства, требуются периодический отдых, физи­
ческая активность и пр. 

В связи с особенностями прямохождения челове­
ка позвоночник приобрел четыре характерных из­
гиба, и поэтому, пока он остается здоровым, его про­
филь слегка напоминает букву «S». В области по­
ясницы, и шеи позвоночный столб выдается вперед 
(этот изгиб называется лордозом), а грудная часть 
и крестцовый отдел выгнуты назад (кифоз). При та­
ком строении позвоночника туловище и голова дер­
жатся вертикально и прямо, грудная клетка при 
ровной линии живота выдается чуть вперед, ноги 
стоят прямо и прочно. Это позволяет удерживать 
равновесие и придает позвоночнику дополнитель­
ную гибкость. Такой позвоночник слегка пружи­
нит, тем самым ослабляя толчки и сотрясения при 
ходьбе. Правильно изогнутый позвоночный столб 
действует как пружина и выдерживает большую на­
грузку. Формирование изгибов позвоночника за­
канчивается в 6-7 лет и закрепляется в 14—17 лет, 
именно до этого возраста особую важность имеет 
профилактика искривлений позвоночника. 

Функции позвоночника 

Позвоночник выполняет крайне важные для на­
шей жизни функции. Самые главные из них следу­
ющие: 
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• позвоночник несет тело и удерживает равнове­
сие — вся тяжесть перемещения нашего тела,, 
а также любого груза, который мы переносим, 
лежит на нем; 

• выступает прочной опорой для мускулатуры, 
ребер, плечевого пояса; 

• защищает спинной мозг — скопление нервных 
клеток и волокон, которые управляют движе¬ 
нием и деятельностью внутренних органов; 

• обеспечивает подвижность и маневренность, 
поэтому должен быть гибким, эластичным, 
чтобы выполнять повороты, наклоны, изги­
бы, уменьшать сотрясения при ходьбе; 

• с помощью связок и мышц поддерживает в 
определенном положении все внутренние ор¬ 
ганы. 

Почему болеет позвоночник 

Миллионы людей во всем мире страдают заболе­
ваниями опорно-двигательного аппарата. В одной 
России сегодня насчитывается 11 миллионов толь­
ко инвалидов, причем 80 процентов из них — пер­
вой и второй групп. А уж боль в спине доводилось 
испытывать каждому, при этом далеко не все зна­
ют, что она подчас является симптомом большого 
числа очень серьезных заболеваний позвоночника 
или внутренних органов, которые могут даже при­
вести к инвалидности. Действительно, учитывая 
сложное строение позвоночника и всевозможные 
нагрузки, которым мы подвергаем его ежедневно, 
избежать возникновения болей фактически невоз-
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можно. Их причины разнообразны и могут быть 
проявлением как временных и незначительных на­
рушений, так и серьезных заболеваний. Вот неко­
торые из возможных причин. 

• Неразвитые мышцы. Вялые мышцы (не толь­
ко спины, но и живота, ягодиц, бедер) — га­
рантия сутулости и искривлений позвоноч­
ника и, как следствие, болей. Боль может 
возникать как в результате того, что на ка­
кой-либо из нервных отростков оказывается 
давление, так и из-за болей в самих мышцах. 
Вдобавок при неразвитых мышцах смещают­
ся внутренние органы, статика тела наруша­
ется и позвоночник выгибается в поясничном 
отделе. Очевидно, что в целях профилактики 
необходимо тренировать те мышцы, которые 
мало задействованы в обыденной жизни. Че­
ресчур натруженные мышцы, наоборот, надо 
расслаблять, чтобы восстановить в них кро­
вообращение и снабжение их кислородом. 

• Возрастные изменения. Межпозвоночные дис­
ки — самое слабое место спины. Со временем 
они изнашиваются, легко подвергаются пере­
грузкам и потому очень уязвимы. Если в те­
чение дня мы много ходим, сидим, поднимаем 
тяжести — на самом деле мы даем позвоноч­
нику и, в частности, межпозвоночным дискам 
нагрузку, которая значительно превышает 
оптимальную. А структура дисков восстанав­
ливается как раз в моменты расслабления. 
Нарушение баланса вызывает их высыхание 
и невыполнение своих функций, отчего стра­
дает весь организм. 



• Перенапряжения отдельных групп позвонков. 
Нарушения функций позвоночника могут 
возникать в разных отделах. Плоская, вогну­
тая, круглая спина — следствия неравномер­
ной нагрузки на позвоночник, вызывающей 
преждевременный износ дисков. По счастью, 
искривление далеко не всегда означает пато­
логию. Грамотно подобранный комплекс уп­
ражнений и хороший матрац часто позволяют 
восстановить здоровье позвоночника. 

• Заболевания позвоночника могут быть вызва­
ны воспалительными процессами и наруше­
нием обмена веществ. Подробнее об этом мы 
будем говорить, когда речь пойдет о заболева­
ниях суставов, в частности артритах. 

• Иногда боль в пояснице или шейном отделе 
может говорить вовсе не о том, что что-то не 
в порядке с мышцами или с дисками, она мо­
жет быть отголоском психологической боли 
человека. Душевная боль, злость, раздражи­
тельность на мир и беспокойство могут «заго­
няться» в позвоночник и являться в виде сим­
птомов того или иного заболевания. 

• Боль в позвоночнике может быть связана с за­
болеваниями внутренних органов. 

Самая же распространенная причина серьезных, 
непроходящих болей в спинном отделе позвоночни­
ка — это дегенеративно-дистрофические изменения 
его самого и прилежащих тканей. 
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Уважаемые читатели! Мы даем здесь сведения 
только о самых основных, распространенных на се­
годняшний день болезнях позвоночника и суставов. 
Предупреждаем, что вы не должны заниматься са­
модиагностикой и самолечением. Мы только пере­
числяем ряд признаков, обнаружив у себя которые, 
нужно обратиться к специалистам. Это обязатель­
но надо сделать, чтобы не запустить начавшуюся 
болезнь. 

Остеохондроз 
Остеохондрозом позвоночника в той или иной фор­

ме страдают до 80% жителей Земли. Женщины бо­
леют им чаще» а у мужчин чаще возникают обостре­
ния» они больше оперируются и уходят по инвалид­
ности на пенсию. Среди различных заболеваний 
позвоночника остеохондроз — одно их самых рас­
пространенных . 

Что это такое 

Остеохондроз — деградация, разрушение меж­
позвонковых дисков. Нарушается питание их тка-

олезни позвоночника 
и суставов 



ней, что ведет к развитию дистрофии и ослаблению 
амортизирующих свойств. Прежде всего начинает­
ся обезвоживание пульпозного ядра, изменяется об­
мен веществ в хряще. В результате диск усыхает, 
теряет свою упругость и размеры, как следствие — 
не. может выдерживать прежних физических нагру­
зок. Это вскоре отражается на мышцах, окружаю­
щих позвоночник, который утрачивает гибкость и 
подвижность. А если остеохондроз прогрессирует, 
необратимые изменения возникают уже в телах поз­
вонков. 

Механизм заболевания 

Поднимая тяжести, прыгая, падая на твердые 
поверхности и т. п., мы часто создаем слишком 
большую нагрузку на хрящевые межпозвоночные 
диски. В результате они постоянно травмируются, 
а вылечиться самим им не под силу. К сожалению» 
хрящевая ткань, как и нервная, практически не 
восстанавливается. Поврежденные межпозвоноч­
ные диски со временем теряют свои эластичные 
свойства, уплощаются, уменьшается расстояние 
между позвонками. А это значит, что зажимаются 
отходящие от спинного мозга нервные корешки. 
Возникает боль. Одновременно в области зажима 
нервно-сосудистого пучка появляется отек, что при­
водит к еще большему его ущемлению и усилению 
боли. Если межпозвоночный диск уже начал разру­
шаться, он перестает амортизировать при движе­
нии и еще больше травмируется. 

Остеохондроз развивается постепенно. Вначале 
ослабление межпозвонкового диска компенсирует-
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ся мышцами и связками, которые своим напряже­
нием удерживают позвоночник в нужном положе­
нии и помогают ему работать. Со временем фикса­
ция снижается, связки растягиваются, и возникает 
избыточная подвижность позвоночника» Смежные 
позвонки больше, чем запрограммировано приро­
дой, смещаются относительно друг друга и травми­
руются. Костной ткани не остается ничего другого, 
кроме как уплотняться и разрастаться избыточно, 
чтобы увеличить поверхность и уменьшить прини­
маемую нагрузку. Образуются костные шипы — 
остеофиты, это заболевание уже называется спон¬ 
дилез. Человек не только теряет подвижность, но 
и постоянно испытывает тупую, ноющую боль и тя­
жесть в позвоночнике. 

Как определить остеохондроз 

Согласно медицинской статистике, в 80% случа­
ев именно остеохондроз является причиной болей в 
спине. При осложнениях боль может отдаваться в 
конечностях, голове и даже внутренних органах. 
Самый распространенный поясничный остеохонд­
роз главным образом вызывает боль в нижних ко­
нечностях, шейный — в головном отделе и руках, 
а грудной — во внутренних органах человека. От­
даваться боль может практически в любой точке на­
шего тела. Иногда человек думает, что у него воз­
никли проблемы с сердцем, а на самом деле это ноет 
нерв, пережатый вследствие остеохондроза. Поми­
мо боли часто ощущается перенапряжение и онеме­
ние мышц. Если по несчастью сдавливаются крове-
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носные сосуды, питающие мозг, возникает посто­
янная мигрень, головокружения, шум в ушах, 
двоение в глазах и даже тошнота и рвота. 

Грыжи межпозвонковых дисков 

Причины 
Остеохондроз позвоночника в развитии проходит 

несколько стадий: от незначительных изменений и 
легкого надрыва фиброзного кольца межпозвоноч­
ного диска до протрузии (выпячивания мякотного 
ядра диска), грыжи (выпадения) и секвестрации 
(отторжение некротизированного участка от жи­
вых тканей) фрагментов диска, которые выпадают 
в позвоночный канал. Грыжи межпозвонковых дис­
ков являются самым распространенным и тяжелым 
проявлением остеохондроза позвоночника. 

Как уже говорилось, диски получают питания 
меньше, чем другие ткани организма. Они первы­
ми стареют, теряя свою эластичность и прочность. 
Грыжа межпозвонкового диска формируется следу­
ющим образом. Находящееся в его центре жидкое 
пулъпозное ядро, своего рода амортизатор нагруз­
ки на позвоночник, при остеохондрозе вначале раз­
бухает, а затем высыхает. Диск уплощается, а внеш­
нее фиброзное кольцо начинает растягиваться и вы­
пячиваться. Затем в дистрофически измененном 
диске появляются трещины и разрывы. Ядро выпа­
дает либо просачивается через разрывы вовне, об­
разуя грыжи. 



Выпячиваясь назад и в сторону, грыжа давит на 
окружающие ткани и вызывает раздражение их 
многочисленных рецепторов. Возникающее воспа­
ление обычно сопровождается отеком, почему боли 
и потеря чувствительности проявляются не сразу 
после начала болезни. Ущемленный нерв посылает 
в головной мозг болевые импульсы, которые вос­
принимаются так, словно идут из ноги. Часть ущем­
ленного нерва почти что перестает функциониро­
вать, это приводит к резкому снижению чувстви¬ 
тельности и появлению слабости в нижних конеч­
ностях. 

Грыжа дисков сопровождается очень сильными 
болями в области спины, зачастую также рук и ног, 
при наклонах и поворотах в стороны, поднятии тя­
жестей. Характерна внезапная, не особенно силь­
ная боль в пояснице. Затем появляется боль и сла­
бость в одной из ног, которая иногда теряет чувст­
вительность. При движениях, физических уси­
лиях, даже кашле и чихании боли в спине и ноге 
усиливаются часто настолько, что становится необ­
ходимым постельный режим. Иногда невозможно 
бывает выпрямить ногу. Некоторое облегчение на­
ступает, если, лежа на спине, поднимать ноги или 
класть их на возвышение. 

Радикулит 
По данным статистики, от радикулита страдает 

каждый восьмой житель Земли старше 40 лет. За 
последние несколько десятилетий эта и другие бо-
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лезни позвоночника сильно помолодели. Сегодня 
на радикулит жалуются уже далеко не одни толь­
ко старички-пенсионеры, но и люди самого цвету­
щего возраста. Особенно много среди них професси­
ональных спортсменов и лиц, занимающихся умст­
венным трудом — особенно тех, кто целыми днями 
сидит за компьютером. 

Причины 

Есть два понимания природы этой болезни. От 
спинного мозга в нашем позвоночнике отходит мно­
жество нервов, которые отвечают за согласованную 
работу всего организма. Если эти нервы поврежда­
ются или воспаляются, организму приходится 
худо. Поэтому одни светила врачебной науки счи­
тают радикулит воспалительным поражением пуч­
ков нервных волокон (или корешков спинного моз­
га), относя его к области неврологии: заболевание 
периферической нервной системы. 

Другие видят корень беды в межпозвоночных 
грыжах, то есть сдавливании тех самых корешков 
выпячивающимися наружу хрящами или смещен­
­­ми позвонками. Если межпозвоночный диск од¬ 

нажды «отыграет» своё, то позвонки при неосто¬ 
рожном движении могут опрокинуться друг на дру¬ 

га и сдавить нервы спинного мозга. Реагируя на 
боль, сокращаются мышцы спины. Это лишь обост­
ряет ситуацию: позвоночные суставы сжимают¬ 
ся и опрокидываются еще больше, и боль усилива¬ 
ется... Радикулит, таким образом, есть не более чем 
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проявление остеохондроза позвоночника или, в от­
дельных случаях, результат его застарелой трав­
мы. 

Факторы, которые могут спровоцировать при­
ступ радикулита, — это стресс, инфекция, наруше­
ния обмена веществ в организме и, разумеется, под­
нятие тяжестей, падения, прыжки и даже просто 
неловкие движения. 

Как радикулит проявляется 

Главный признак радикулита — боль. Шейный 
радикулит характеризуется сильной болью в шее и 
затылке, которая усиливается при кашле, чихании 
и любых движениях головой. При шейно-плечевом 
радикулите возникает резкая боль в шее, плечах и 
руках, при грудном она буквально опоясывает груд­
ную клетку. Ну и самый известный вид радикули­
та — пояснично-крестцовый, тот самый, когда «ни 
сесть ни встать». Спина болит адски, особенно при 
ходьбе и наклонах. Скособоченное положение и кри­
вящаяся гримаса лица научно именуются ограни­
чением подвижности позвоночника и защитной 
(противоболевой) позой больного. В довесок ко все­
му отдаваться боль может практически куда угод­
но — в область сердца, печени, в живот (при остео­
хондрозе грудного отдела позвоночника), ягодицы, 
ноги. 

Начинается все, как правило, внезапно и в са­
мый неподходящий момент, если угораздило пере­
охладиться или схватиться за какую-нибудь тя­
жесть. 
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Сколиоз 
Статистика свидетельствует, что сколиоз — одно 

из наиболее частых заболеваний опорно-двигатель­
ного аппарата у детей и подростков, достигающее 
высшей степени к окончанию роста молодого орга­
низма (около 20 лет). По данным исследователей, 
ему подвержены до 53% всего детского населения 
одной только нашей страны. 

Что такое сколиоз 

Сколиоз — это боковое искривление позвоночни­
ка. Он бывает простым, с одной дугой искривле­
ния, сложным — при нескольких искривлениях в 
разные стороны и тотальным: деформации захва­
тывают весь позвоночник. По мере развития забо­
левания он к тому же еще и скручивается вокруг 
своей оси. 

Сколиоз — тяжелое заболевание, ведущее к ран­
ним остеохондрозам, радикулитам, поражениям 
сердечно-сосудистой, дыхательной и даже мочепо­
ловой систем, а также нижнего отдела толстого ки­
шечника. 

Причины 

Общая слабость и неразвитость связочно-мышеч­
ного аппарата, особенно в период интенсивного рос­
та организма (6-8 и 10-12 лет). 
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Медики делят сколиозы на врожденные и при­
обретенные. Врожденные обусловливает недоразви­
тие костной системы и спинного мозга. Заболевание 
может передаваться по наследству или быть следст­
вием нарушений внутриутробного развития плода, 
причин которого много: неправильное питание ма­
тери, ее вредные привычки, пренебрежение физи­
ческими нагрузками (включая физкультуру). Даже 
неправильная форма ее таза способна навсегда в мо­
мент рождения оставить на скелете ребенка «пе­
чать» предрасположенности к сколиозу. 

Приобретенные причины еще более многочислен­
ны. Толчком здесь могут стать как заболевание (ра­
хит, полиомиелит, туберкулез, плеврит, радикулит 
и прочая, прочая), так и травмы позвоночника. 
Столь же опасно неестественное положение тела из-
за физиологических особенностей человека (плос­
костопие, разная длина ног, косоглазие или близо­
рукость, которые вынуждают принимать непра­
вильную позу при работе) или требований профес­
сии — например, человек подолгу сидит или стоит 
в одной позе, с наклоненной головой. 

Диагностика 

Как самим определить наличие сколиоза? Раз­
деньтесь до пояса, встаньте прямо и расслабьтесь. 
Можно смотреть на себя в большое зеркало, лучше, 
если кто-нибудь будет вам помогать в качестве по­
мощника и наблюдателя со стороны. 

Основные признаки сколиоза: 
• одно плечо чуть выше другого; 
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114 
одна из лопаток пошла «вразлет» (выпирает 
ее угол); 
отличаются расстояния от прижатых к бокам 
рук до талии; 
при наклоне вперед заметна кривизна позво­
ночника; 
приложенный к основанию шеи отвес не про­
ходит ровно вдоль позвоночника и далее меж­
ду ягодичными складками, деля ваше тулови­
ще на две симметричные половины. 

Остеопороз 

Остеопороз — заболевание скелета, при котором 
уменьшается масса костей, снижается их плотность 
и прочность. Становясь хрупкими, они ломаются 
даже при небольших нагрузках. Этой болезнью стра­
дают в основном пожилые люди, причем чаще жен­
щины. Остеопорозом болеет в мире более 200 мил­
лионов человек, из них 2,5 миллиона имеют пере­
ломы. 

В 50% случаев болезнь протекает бессимптом­
но, и первым ее проявлением оказываются перело­
мы костей даже без травмы или при неадекватной 
по силе травме. В остальных случаях чаще всего 
появляются характерные боли в грудном и пояс¬ 

ничном отделах позвоночника, усиливающиеся 
после небольшой физической нагрузки и долгого 
пребывания в одном положении. Постепенно 
уменьшается рост, за счет укорочения позвоночно¬ 
го столба уменьшается расстояние между ребрами 



и тазовыми костями, в результате выступает впе­
ред живот, увеличивается внутрибрюшинное дав­
ление. 

Переломы — главное осложнение при остеопо¬ 
розе. 

Наиболее часто встречаются: 
• перелом лучевой кости «в типичном месте» 

(при падении на вытянутую руку); 
• перелом шейки бедра (наиболее тяжкий слу­

чай, после которого 80% «неудачников» ста­
новятся инвалидами II группы, иногда теряя 
подвижность на всю оставшуюся жизнь); 

• компрессионный перелом позвоночника (от па­
дения на спину или поднятия тяжести, сопро­
вождается очень сильными болями в спине). 

Факторы риска 

Факторами, усиливающими предрасположен­
ность к остеопорозу, являются: 

• возраст более 55 лет; 
• рост в 25 лет менее 155 см; 
• рост в зрелом возрасте менее 155 см; 
• вес тела 65 кг и менее; 
• остеопороз и переломы шейки бедра у матери 

больной женщины; 
• увлечение: кофе, чрезмерное курение, алкого­

лизм; 
• заболевания, требующие применения стеро­

идных гормонов и антиконвульсивных препа­
ратов. 
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Болезни суставов 

Артрит 

Артрит — воспаление одного или нескольких сус­
тавов (полиартрит), при котором суставы опухают, 
становятся горячими на ощупь, болят и начинают 
плохо работать, постепенно деформируются. Это мо­
жет быть проявлением других заболеваний или воз­
никать при повторяющихся легких травмах, откры­
тых или закрытых повреждениях суставов. Нередко 
он развивается при частом физическом перенапря­
жении и переохлаждении. Его причиной может 
быть и нарушение обмена веществ, при котором 
ухудшается питание суставов. От артрита чаще 
страдают люди старшего возраста. 

Артроз 

Артроз — преждевременное изнашивание внут­
рисуставного хряща, вызванное изменениями в об­
мене веществ. Происходят и деформации прилега­
ющих друг к другу поверхностей костей. Артроз не 
сопровождается воспалением и тем отличается от 
артрита, при которых оно начинается из-за патоло­
гического изменения суставной жидкости. Харак­
терные признаки артроза — боль при нагрузке на 
сустав, хруст в нем, напряжение прилегающих 
мышц, постепенная деформация сустава. 

Артроз является хроническим заболеванием. Воз­
никнуть он может в результате интоксикаций, ин-



фекций, травмы сустава и его значительной пере­
грузке (расхожий пример — постоянные нагрузки 
на определенные суставы у футболистов). Наиболее 
часто поражаются коленный и тазобедренный сус­
тавы. 

Артроз коленного сустава по старинке называют 
«отложением солей». Действительно, при нем встре­
чаются обызвествления (отложения солей кальция) 
в мягких тканях колена, однако причиной служат 
не они. Начинается все с нарушения кровообраще­
ния в мелких костных сосудах, за которыми следу­
ют дистрофические изменения в хрящевом покро­
ве смыкающихся костей. Этот процесс может завер­
шиться полным исчезновением хряща (!) и обна­
жением находящейся под ним кости. Последняя 
реагирует на гибель хрящевого покрытия уплот­
нением (склерозом), избыточным разрастанием (так 
называемые «шипы»), искривлением ноги. 

Тазобедренный сустав в норме напоминает шар­
нир, покрытый хрящом, который свободно враща­
ется в специальной впадине (она называется верт¬ 
лужной), полость которой также выстлана гладким 
хрящом. Свободное движение «шарниру» обеспечи­
вает смазка — заполняющая полость сустава жид­
кость. В начале болезни по разным причинам сус­
тавная жидкость становится густой и вязкой. Без 
должного «смазывания» хрящ высыхает, его поверх­
ность покрывается трещинами и становится шеро­
ховатой. В результате при движении возникает по­
вышенное трение суставных поверхностей, и хрящ 
начинает истончаться. Обнажаются и расплющива­
ются от давления на них сочленяющиеся кости сус­
тава. Нарушается его кровообращение, замедляет­
ся обмен веществ. Со временем присоединяется ат-
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рофия мышц больной ноги. Весь этот процесс идет 
постепенно, но временами вялое хроническое тече­
ние болезни сопровождается воспалениями сустава 
с обострением болей. 

Артроз тазобедренного сустава проявляется обыч­
но болью в паховой области и бедре, прихрамыва­
нием. Поначалу боль в суставе слабая, поэтому мало 
кто беспокоится — пройдет само. Тем временем, 
если ничего не предпринимать, больная нога уко­
рачивается и начинается атрофия мышц бедра. 
Процесс идет своим чередом, мышцы бедра как бы 
усыхают, их атрофия приводит к болям в области 
колена, в местах крепления сухожилий. Самое ин­
тересное, что эти ощущения могут быть выражены 
сильнее, чем паховая и бедренная боль. В резуль­
тате больным часто ставят ошибочный диагноз — 
артроз коленного сустава и соответственно прово­
дят не то лечение, которое нужно. 
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