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ВСТУПИТЕЛЬНОЕ 
СЛОВО 

Первая кни га «Болезни позвоночника 
и суставов» вышла в 2000 году. С тех пор 
прошло чуть более 20 лет. За это время 
ортопедия сделала воистину космиче-

ский шаг в области помощи больным, страдающим тяжелы-
ми заболеваниями, сопряженными с  болью, ограничением 
подвижности суставов, а значит постоянными страданиями 
и уходом от активной жизни.  И многим может показаться, 
что развитие ортопедии в исключительно хирургическом на-
правлении расширяет возможности медицины до невероят-
ных вершин, а значит, человек может быть уверен, что при 
возникновении подобных проблем врачи всегда ему помогут. 

И таким образом отпадают смысл и необходимость ис-
кать какие-то альтернативные виды борьбы с  этими забо-
леваниями, включая методы Информационной медицины 
как части Информационно-энергетического Учения. 

Великое и глубокое заблуждение и врачей, и людей! Да, 
можно, используя механические и физические технологии, 
избавить человека от страданий на некоторое время. Но ведь 
эта болезнь возникла не на пустом месте. Ей предшествова-
ла колоссальная разбалансировка функционирования все-
го организма, и боль и ограничение подвижности суставов 
и  позвоночника являются вершиной айсберга, основная, 
значительная часть которого скрыта под водой неизученных 
и нераскрытых механизмов развития заболевания. 

А значит, убирая боль и облегчая жизнь больного, со-
временная ортопедия не устраняет механизмы развития 
заболевания, и они остаются с человеком. Они продолжа-
ют разрушать организм. 



Человек стремится жить дольше, предпринимая все но-
вые и новые шаги в этом направлении. Используя все но-
вые и новые рекомендации врачей. А это значит, что, устра-
нив таким образом одно из внешних проявлений болезни, 
медицина лишь на некоторое время приостанавливает про-
должающееся разрушение организма. 

Вот почему и  сегодня, и  в будущем Информационно-
энергетическое Учение как фундаментальная основа Ин-
формационной медицины будет обретать все большее зна-
чение для человека и человечества в его борьбе с болезнью, 
включая старение. 

И вот почему и эта книга, в которой отражен мой сегод-
няшний взгляд на решение проблемы заболеваний опорно-
двигательной системы, будет добрым помощником тому, 
кто готов активно и  осознанно бороться с  настигшей его 
болезнью. 

Информационная медицина  — это не только и  не 
столько медицина. Это целая система многогранных 
и  многоплановых знаний, которые обретают мои сту-
денты-пациенты в ходе наших сессий в течение каждого 
учебного года, при изучении книг Информационной ме-
дицины и  в процессе практического использования по-
лученных знаний, изложенных в  уже вышедших книгах 
Учения. 

Каждая книга Информационной медицины содержит 
в себе КОД входа в Информационные поля. 

Каждая книга Информационной медицины погружа-
ет человека в Знания, необходимые ему для преодоления 
хронической болезни. 

И эта книга — не исключение!

Мы продолжаем наш Путь, мой дорогой современник! 



ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНЫЙ 
АППАРАТ

Опорно-двигательный аппарат человека образуют 
кости скелета, суставы, хрящи, мышцы и  связки. 
Компоненты этой системы выполняют множество 
функций, начиная от механических и  заканчивая 
функцией гемопоэза. 

В состав скелета взрослого человека входит от 204 до 

214 различных костей, все они различны по строе-

нию и роли. 

В среднем масса скелета составляет 5 кг (масса 
сильно зависит от возраста, пола, строения тела 
и  роста). Весь объем скелетной массы у  взрослого 
человека составляет 1400 см³ (1,4 литра). Здоровая 
кость может противостоять высокой степени натя-
жения, давлению, сгибанию и скручиванию. 



КОСТНАЯ ТКАНЬ

Костная ткань  — это разновидность специализиро-
ванной соединительной ткани, которая вместе с хря-
щевой тканью составляет скелетную систему. Кость — 
это динамическая ткань, непрерывно перестраиваю-
щаяся на протяжении жизни человека. Кости скелета 
хорошо васкуляризованы (насыщены сосудами) и по-
лучают примерно 10% минутного объема крови. Про-
никающие в кость сосуды и нервы способствуют взаи-
модействию ее с организмом, участию в общем обмене 
веществ, выполнению функций и необходимой пере-
стройке при росте, развитии и изменении условий су-
ществования. 

Макроскопически скелет состоит из двух компо-
нентов — компактная, или кортикальная, кость и сет-
чатая, или губчатая, кость. Строение плотной и губча-
той костей представляет собой оптимальное для дви-
жений сочетание силы и прочности. Кроме того, кость 
обеспечивает организм кальцием, магнием, фосфо-
ром, натрием и  иными ионами, необходимыми для 
поддержания гомеостатических функций организма. 



КОСТНАЯ ТКАНЬ

Костная ткань является основой скелета и обладает сле-
дующими функциями. 

Механическая функция включает опорную и защит-
ную. Благодаря опорной функции обеспечивается фикса-
ция мышц и связок опорно-двигательной системы, а так-
же внутренних органов, что позволяет скелету выдержи-
вать и вес тела, и большие нагрузки. 

Защитная функция. Кости образуют своеобразное 
вместилище-каркас для расположения в  нем жизнен-
но важных внутренних органов. Наиболее наглядно эта 
функция проявляется по отношению к головному и спин-
ному мозгу, а также костному мозгу, «одетым» в сплошные 
костные чехлы, что обеспечивает их прочную защиту от 
различных механических травмирующих факторов. 

Резервно-депонирующая (метаболическая* функция. 
Костная ткань является не просто механической опорой, 
но и огромным резервуаром  минералов — 99% из почти 
2 кг содержащегося в организме кальция и 87% всего фос-
фора находятся в  костной ткани и  могут быть легко мо-
билизованы из нее в кровь. Также в костной ткани содер-
жится 50% всего магния и  46% всего натрия организма. 

Метаболическую функцию выполняют в  основном 
губчатые кости. Костная ткань активно участвует в об-
мене веществ организма, что определяет ее способность 
закономерно перестраиваться, отвечая на изменяющи-
еся условия его жизнедеятельности, динамику обмена 
веществ в связи с возрастом, диетой, активностью функ-
ции желез внутренней секреции и др. 

*Метаболизм (от греч.  μεταβολή — «превращение, изменение»), или 
обмен веществ — набор химических реакций, которые возникают 
в живом организме для поддержания жизни. — Прим. авт. 



Функция защиты внутренней среды от хро-
нического ацидоза. Костная ткань играет опреде-
ленную роль и в поддержании кислотно-основного 
состояния внутренней среды. Особую роль в  этом 
играют ионы натрия костной ткани. Ввиду особен-
ностей своего строения костная ткань способна на-
капливать попадающие в  организм ионы тяжелых 
металлов и  радиоактивные изотопы, которые со-
храняются в ее минеральных кристаллах очень дол-
гое время. 

Функция кроветворения. Костная ткань игра-
ет чрезвычайно важную роль в  обеспечении кро-
ветворения. В губчатом веществе костей скелета 
локализован красный костный мозг, здесь осу-
ществляются процессы кроветворения и  диффе-
ренцировки клеток иммунной защиты организма. 
Здесь же осуществляется дифференцировка кро-
ветворных клеток. 



Особенности костной ткани 

Костная ткань — это динамическая система, в которой 
на протяжении всей жизни человека протекают процес-
сы разрушения старой кости и образования на ее месте 
новой кости. В многочисленных восстановительных 
процессах внутри костной ткани участвуют три группы 
клеток: остеокласты, остеобласты, остеоциты.

Остеобласты  — это клетки костной ткани, рас-
полагающиеся в  верхних ее слоях, имеющие много-
угольную, кубическую форму с  различного вида от-
ростками. Остеобласты  — это молодые костные 
клетки, многоугольной формы, богатые элемен-
тами зернистой цитоплазматической сети, рибо-
сомами и  хорошо развитым комплексом Гольджи. 
В них содержится большое количество рибонуклеино-
вой кислоты, щелочной фосфатазы. 

Главная функция остеобластов  — синтез компо-
нентов межклеточного вещества. Остеобласты посте-
пенно дифференцируются в остеоциты, при этом в них 
уменьшается количество органелл. Межклеточное ве-
щество, образованное остеобластами, окружает остео-
циты со всех сторон и пропитывается солями кальция. 
Так как остеобласты фактически отвечают за рост, то 
присутствуют исключительно в развивающейся кост-
ной ткани. 

Различают две группы остеобластов — активные 
и  неактивные (покоящиеся). Между покоящими-
ся остеобластами и  остеоцитами сохраняется связь 
и  таким образом образуется система, регулирующая 
минеральный обмен. Если происходит какое-либо 
повреждение (травмы, переломы), то они активизи-
руются и  начинается активный синтез коллагена, 
выработка органического матрикса. 



Остеоциты составляют основу зрелой костной тка-
ни. Остеоциты располагаются в лакунах, но непосред-
ственно с  матриксом не соприкасаются, а  окружены 
тонким слоем костной жидкости. За счет нее осущест-
вляется питание клеток. Количество клеточных орга-
нелл в  остеоцитах снижено, и  они нередко запасают 
гликоген. 

 Остеокласты  — это крупные бедные хроматином 
клетки, содержащие от 5 до 100 ядер, имеющие моно-
цитарное происхождение, разрушающие кости и  хря-
щи или, по-другому, вызывающие их резорбцию. Кост-
ная ткань начинает разрушаться при повышении уров-
ня особого гормона (паратиреоидного), который при-
водит к активации остеокластов. Механизм этого про-
цесса связывают с выделением ими углекислого газа, 
который под воздействием специального фермента 
(карбоангидраза) превращается в  кислоту, имеющую 
название угольная, она и  растворяет соли кальция. 

Остеокласт

Остеоцит

КОСТЬ

Остеобласт


