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При этом подразумевалось, что комплекс оздо-
ровительных упражнений позволит обучаемому 
нормализовать нарушенные в процессе жизнеде-
ятельности и развить дополнительно адаптаци-
онные возможности организма, научиться само-
стоятельно управлять своим психофизическим 
состоянием без какого - либо постороннего вмеша-
тельства. Процесс обучения состоял в объяснении 
и показе соответствующего простого упражнения 
и многократного его повторения учащимися для 
наработки навыка. Интерес к занятиям поддержи-
вался не только интересным объяснением матери-
ала, но и за счет активного участия обучаемых в 
учебном процессе, в котором каждый выступал то 
в роли «ученика», то «учителя», что эффективно 
помогало легко запоминать и выполнять упражне-
ния Согласно методике В.М Бронникова, каждый 
ученик вел самоконтроль, результаты которого за-
носились после каждою занятия в Карту показате-
лей уровня развития обучаемого. За каждым уче-
ником велось динамичсское наблюдение врачами 
специалистами клинической областной больницы 
и детского санатория «Прометей».

Процесс обучения по методу оказался очень эф-
фективным.
У всех слабовидящих детей повысилась острота 
зрения от 20% до 50%, в том числе, у части де-
тей до нормы; у глухих появился слух; у слепых 
с сахарным диабетом сформировалось альтерна-
тивное и радарное видение предметов, нормд-
лизовались уровни сахара в крови и моче (при 
значительной уменыыении дозы инсулина) сни-
зилось внутриглазное давление.
Значительно изменилось функциональное со-
стояние внутренних органов и систем: 
• исчезли проявления нарушенного мозгового 
кровообращения (по данным показаний РЭГ),
• исчезли проявления нарушений сердечного рит-
ма, экстрасистолы, нарушения проходимости по 
правой ножке пучка Гиса, нарушения трофики 
миокарда (по заключениям ЭКГ),
• уменьшились или полностью исчезли проявле-
ния гастро-дуоденитов, колитов, дискинезии жел-
чевыводящих путей  и кишечника, нормализова-
лись показатели клинических анализов крови и 
мочи,

Доцент кафедры глазных болезней Тверской Государственной Медицинской Академии 
Попов П.Н. с коллегами и юными пациентами.
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• у больных с детским церебральным параличом 
уменышшись гиперкинезы.
При сравнении функционального состояния зри-
тельного анализатора (использовалась стандарт-
ная методика регистрации критической частоты 
слияния мельканий на белую и цветовую метки) 
у здоровых студентов пятого курса оказалось, 
что у тех, кто не занимался по методике В.М. 
Бронникова, во второй половине дня регистри-
ровалось снижение функционального состояния 
зрительного анализатора; в группе студентов, ко-
торые освоили методику, после четырех занятий 
зарегистрировано улучшение функционально-
го состояния зрительного анализатора, которое 
оставалось стабильным в течение шести месяцев 
наблюдения, при этом у половины занимающихся 

выявлено после занятий более высокое состояние 
функций левого глаза, что не регистрировалось у 
тех студентов, готорые не занимались по методи-
ке В.М. Брониикова.
Все участвующие в апробации отметили улучше-
ние общего состояния.
Заключение: метод В.М.Бронникова эффективен 
для коррекции общего состояния здоровых людей 
и пациентов с болезнями, которые не излечивают-
ся методами современной медицины.
Необходимо проведение дальнейших научно-ис-
следовательских работ для изучения эффектив-
ности при различных патологиях. Обучение всех 
желающих и распространение данной методики 
широко.

ОТЗЫВ
П.Н. Попова о методе В.М. Бронникова
«Мы знакомы с Вячеславом Михайловичем несколько лет, изучили его методику и пользуемся ею. Для 
меня самый большой интерес представляет в ней то, что эта система упражнений позволяет не 
только зрячего человека обучить видеть как-то иначе, но и методика позволяет слепому человеку 
получить иное зрение, альтернативное зрение. 
У нас в Твери есть дети, слепые с самого рождения, взрослые, которые видели раньше, но потом ос-
лепли из-за различных патологий. Благодаря методике Вячеслава Михайловича они начинают видеть. 
Пусть это будет «видение мозгом», неважно как это назвать, главное, они могут ориентироваться 
в любой действительности, что помогает им в реабилитации. Люди становятся совершенно други-
ми, у них идут другие побочные эффекты в оздоровлении. Например, они могут себе снизить сахар в 
крови при диабете, могут изменить свое настроение, могут помочь другому человеку, могут убрать 
боль. Человек был слепой, сидел и ждал, что с ним что-то произойдет. Обычно ждут плохого. Тот 
же сахарный диабет к чему может привести – известно всем. 
А теперь это другие совершенно люди. Им звонят – они дают советы, они общаются телепатически 
друг с другом с помощью психобиокомпьютера, они могут помочь снизить ту же температуру до 
нужного уровня. Изменяется не только человек, получая альтернативное видение, но у него меняется 
и психология, он становится специалистом, необходимым обществу»
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ПЫТЬЕВ
ЮРИЙ ПЕТРОВИЧ 
ИССЛЕДОВАНИЕ
ФИЗИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ ЭКСТРАСЕНСОРНОГО 
ВОСПРИЯТИЯ

Профессор;
доктор физико-математических наук;
заведующий кафедрой компьютерных методов 
физики МГУ им. М.В. Ломоносова

Начало систематическому изучению физических 
процессов, сопутствующих экстрасенсорному 
восприятию (ЭСВ), было положено более ста лет 
назад известными физиками Дж.Дж.Томсоном, 
О.Лоджем и В.Круксом. В последнее время ис-
следования ЭСВ проводятся в крупных универси-
тетах, научно-исследовательских и технологиче-
ских институтах многих стран, включая Россию, 
где в течение ряда лет исследования ведутся в 
Институте радиотехники и электроники РАН под 
руководством Ю.В.Гуляева. Особое внимание 
ученые уделили изучению сознания как такового 
и построению его физических моделей. В настоя-
щее время уже накоплен впечатляющий экспери-
ментальный материал, относящийся к различным 
аспектам феномена ЭСВ. Несмотря на это, уче-
ные до сих пор не имеют удовлетворительного на-
учного объяснения установленным фактам. 
Исследовав феномен «видения» вещества, по-
мещенного в электромагнитное поле, человеком 
при закрытых глазах и сопутствующих этому яв-
лению электродинамических процессах, ученые 

пришли к выводу, что изучаемый феномен обла-
дает чертами волнового процесса и характери-
зуется двумя важными особенностями (полной 
воспроизводимостью и возможностью выполнять 
физические измерения), что позволяет для его ис-
следования применять физические методы. Тот 
факт, что с рассматриваемым феноменом оказа-
лись непосредственно связаны электромагнитные 
процессы, играет решающую роль, поскольку по-
зволяет надеться на применение для его изучения 
стандартных методов, основанных на использова-
нии измерительных преобразователей, трансфор-
мирующих изучаемое явление в электрический 
сигнал. Результаты экспериментов указывают на 
голографический характер этого варианта вос-
приятия и на возможности его интерпретации в 
терминах, свойственных зрительной системе. 
Исследовался также вариант феномена «видения» 
с закрытыми глазами», при котором не требуется 
наличие специально созданного магнитного поля, 
и приведены его характеристики, как волнового 
процесса.
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В первом случае, речь идет о способности испы-
туемой Н.А. «видеть» с закрытыми глазами пред-
меты, помещенные в постоянное магнитное поле 
и «освещенные» электромагнитным излучением 
видимого или микроволнового диапазона. Разре-
шающая способность такого «видения» связана с 
длиной волны «электромагнитной подсветки» и 
возрастает с уменьшением длины волны. К при-
меру, бумажный лист, помещенный между магни-
том и испытуемой, не позволял «видеть» магнит. 
Если бумага помещалась очень близко к магниту, 
то становилась «видимой» та часть листа, вокруг 
которой имелось достаточно сильное магнитное 
поле. Такой же эффект экранирования вызывали 
обычное стекло, металл и т.п.
При попытках указать местоположение магнита 
рукой происходило следующее: когда испытуемая 
подносила руку к магниту, его образ перемещался 
в сторону руки и исчезал, когда рука оказывалась 
над ним. Если испытуемая приближала к магниту 
обе руки с двух сторон, то в некоторый момент 
времени изображение магнита раздваивалось.
Если к одному из полюсов магнита подносил-
ся такой стержень (пластмассовый, стеклянный, 
медный и т.д.), то, по словам испытуемой, зна-
чительная часть его, со стороны магнита «ярко 
светилась», причем у проводников возникало све-
чение с ореолом, у диэлектриков последний не 
наблюдался. Аналогичный эффект наблюдался и 
в том случае, когда конец стержня помещался в 
магнитное поле катушки с током. 
Исходя из этого, и последующих экспериментов,  
можно сделать вывод, что наблюдаемые явления 
следует рассматривать не как эффект пассивного 
созерцания, а как результат взаимодействия ис-
пытуемой и системы магнитов. В пользу такого 
заключения говорит также факт, что другой испы-

туемый, не владеющий техникой «видения» маг-
нита с закрытыми глазами, обретал способность 
«видеть» магнит всякий раз, когда магнит «виде-
ла» испытуемая. По его словам испытуемая, как 
бы, «поджигала» область вблизи магнита, объек-
ты в магнитном поле начинали «светиться». Ха-
рактерно, что этот испытуемый мог обнаружить, 
находится ли испытуемая в состоянии ЭСВ или 
нет.

ЭЛЕКТРОМАГНИТЫЕ ПРОЦЕССЫ, СО-
ПУТСТВУЮЩИЕ ЭКСТРАСЕНСОРНОМУ 
ВОСПРИЯТИЮ
Несмотря на то, что полученные результаты впол-
не определенно указывают на связь рассмотрен-
ных явлений ЭСВ с электромагнетизмом, оста-
ется неясным как механизм ЭСВ, так и природа 
взаимодействия постоянного магнитного поля, 
вещества в этом поле, электромагнитного свето-
вого излучения и испытуемой. 
На связь рассматриваемого феномена ЭСВ с элек-
тромагнитными явлениями указывают и другие 
факты. Например, замкнутое проводящее кольцо, 
надетое на голову испытуемой, лишало ее способ-
ности «видеть» предметы в электрическом поле. 
Более того, при этом испытуемая утрачивала и 
другие способности экстрасенсорного восприя-
тия, в частности – способность «видеть» то, что 
она называла полем человека, его аурой. Испыту-
емая не «видела» ауру человека и в том случае, 
когда на его голову было надето проводящее коль-
цо. И наоборот, – если кольцо охватывало головы 
обоих испытуемых, восприятие ауры становилось 
более ярким, чем без кольца.
Эти факты указывают на общие черты ЭСВ ис-
пытуемой, вещества в магнитном поле и «поля» 
человека, причем в обеих случаях ЭСВ сопут-
ствовал электродинамический процесс, иниции-
руемый самой испытуемой. В обоих случаях фак-
ты говорят о том, что в замкнутом проводящем 
кольце, помещенном в постоянное магнитное 
поле, испытуемая, в процессе ЭСВ, возбуждала 
электрический ток, регистрация которого позво-
лила бы выполнять физические измерения при из-
лучении ЭСВ.

ВОЛНОВЫЕ ПРОЦЕССЫ, СОПУТСТВУЮ-
ЩИЕ ЭКСТРАСЕНСОРНОМУ ВОСПРИЯ-
ТИЮ
Данная голографическая модель ЭСВ, рассматри-
вается как активный (со стороны испытуемой) 
процесс, при котором интерпретация ЭСВ осу-



МЕЖДУНАРОДНАЯ ПРОГРАММА «МИР БЕЗ СЛЕПОТЫ»

МЕТОД «ИНФОРМАЦИОННОЕ РАЗВИТИЕ ЧЕЛОВЕКА»

67

ществляется теми же функциями сознания, ко-
торые ответственны за интерпретацию обычного 
зрительного восприятия и создают перцептивный 
образ объектов, организуя их «видение». Экспе-
рименты, выполненные с магнитами разной вол-
ны, обнаружили изменения длины волны, причем 
с увеличением силы магнита длина волны возрас-
тала. Последняя возрастала также каждый раз, 
когда в эксперименте использовалось что-либо, 
препятствующее взаимодействию испытуемой с 
магнитом, все то, что частично блокировало вос-
приятие, например, более плотная одежда. Длина 
волны также зависела от состояния испытуемой 
– она оказывалась тем короче, чем лучше испы-
туемая «видела» магнит. Длина волны оказалась 
довольно точным показателем состояния испыту-
емой, ее «формы». Было также установлено, что с 
изменением силы магнита, испытуемая генериро-
вала более длинноволновое излучение.
Поскольку интерпретация ЭСВ дается испытуе-
мой в терминах ее зрительной системы, ее созна-
ние должно трансформировать ЭСВ в перцептив-
ный образ объектов, как бы «видимых глазами». 
Такие «глаза» действительно обнаружены. Они 
расположены вне головы испытуемой, примерно, 
на уровне макушки, их стерео образа в 2,5-3 раза 
больше расстояния между (обычными) глазами. 
Этим объясняется тот факт, что испытуемая при 
ЭСВ «видела» горизонтально искаженную карти-
ну, «сжатую» в 2,5-3 раза (по сравнению с обыч-
ной, зрительной). 

ФЕНОМЕН «ВИДЕНИЯ» С ЗАКРЫТЫМИ 
ГЛАЗАМИ БЕЗ МАГНИТНОГО ПОЛЯ
Испытуемый, подготовленный В.М.Бронниковым, 
и его зрительная интерпретация  существенно от-
личаются от ЭСВ испытуемых, описанных выше. 
Прежде всего, для ЭСВ не требуется наличие спе-
циально созданного магнитного поля. Он воспри-
нимает окружающий мир с закрытыми глазами и 
интерпретирует ЭСВ в терминах зрительной си-
стемы практически адекватно зрительному. Осве-
щаемые белым светом объекты он воспринимает 
с разрешением, достаточным для того, чтобы чи-
тать нормальный печатный книжный текст; объ-
екты воспринимаются правильно окрашенными, 
т.е. так же, как при обычном зрительном воспри-
ятии. Их ориентация, размер не искажены, равно 
как и расстояния между ними.
Другое принципиальное отличие ЭСВ испытуемо-
го состоит в том, что не обнаружены какие-либо 
сопутствующие ему электромагнитные процессы. 

Не отмечено никаких отличий в ЭСВ вещества 
при наличии магнитного поля; замкнутое про-
водящее кольцо, надетое на голову испытуемого 
или помещенное между ним и воспринимаемым 
объектом, не оказывает заметного влияния.
Разным был и допустимый период пребыва-
ния в состоянии ЭСВ. В первом случае, уже по-
сле 1-2 минут наступала утомление. У учеников 
В.М.Бронникова, период пребывания в ЭСВ без 
видимых признаков утомления был неопределен-
но долгим.
 «Глаза», определяющие «точку зрения», с кото-
рой испытуемый «видит», интерпретируя ЭСВ 
зрительно, обычно находились непосредствен-
но перед его глазами на расстоянии 15...20 см, 
если испытуемый был без маски, и на расстоянии 
25...30 см, когда испытуемый был в маске, но при 
этом он мог  и «перемещать»  «глаза» в простран-
стве, приближая их к тому или иному объекту и 
рассматривая его. Эта способность позволяет ис-
пытуемому «видеть» как бы сквозь непрозрачные 
предметы, на самом деле «перемещая глаза» за 
них. Например, когда пред испытуемым стави-
лось красное стекло, он утверждал, что «видит» 
красное стекло, но предметы за ним «видит» есте-
ственно окрашенными».
Испытуемый голографически (в целом) ЭС вос-
принимает объекты и среду, интерпретирует же 
ЭСВ зрительно, стой или иной «точки зрения», 
помещая в эту точку «виртуальные глаза».
Вместе с тем в основе ЭСВ испытуемого, как и в 
случае с испытуемой, оказался волновой процесс. 
Опыты с дифракционной решеткой позволили 
определить и длину волны. Которая у учеников 
В.М.Бронникова оказалась порядка 1,5...3 мм (в 
зависимости от состояния), тогда как в первом 
эксперименте она равнялась 4-35 мм.
Поразительно, что интерпретация восприятия 
цвета у испытуемого имеет общие черты с ин-
терпретацией обычного зрительного восприятия. 
Известно, что три типа цветочувствительных ре-
цепторов, которые, как принято считать, опреде-
ляют восприятие цвета, не позволяют однозначно 
сопоставить видимому цвету длину волны опти-
ческого излучения. Уже тот факт, что с закрыты-
ми глазами испытуемый «видит» предметы окра-
шенными точно также, как при обычном видении, 
говорит о том, что в обоих случаях восприятие 
интерпретируется обними и теми же функциями 
сознания, причем не исключено, что при ЭСВ ак-
тивны цветочувствительные рецепторы.
Последние результаты исследования цветного 
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зрения на уровне коры головного мозга, свиде-
тельствуют о том, что интерпретация восприятия 
терминов цвета, по-видимому, осуществляется на 
уровне коры и непосредственно не определяется 
цветочувствительными клетками сетчатки глаз. 
Возможно, что в голографическом восприятии 
испытуемого имеется существенная анизотропия, 
обусловленная, вероятно, асимметрией головно-
го мозга. А именно, разрешающая способность 
видения с закрытыми глазами объектов, располо-
женных перед испытуемым («видение вперед»), 
весьма высокое. В тоже время, рассматривая те 
части объектов, которые не доступны «видению 
вперед», т.е., помещая и ориентируя «глаза» так, 
чтобы они «смотрели на объект сбоку или ссади 
и используя «видение сбоку» и «видение назад», 

испытуемый демонстрирует весьма низкую раз-
решающую способность видения.
Не удалось установить, является ли процесс ЭСВ 
активным также, как и природу волнового про-
цесса. Характерно, что во время работы с двумя 
испытуемыми, владеющими техникой ЭСВ, вы-
яснилось, что каждый из них, находясь в состоя-
нии ЭСВ и наблюдая за другим, не может сказать, 
находится ли другой в состоянии ЭСВ. Этот факт 
свидетельствует в пользу пассивного ЭСВ. Автор 
признателен А. Пытьеву и О. Жучко за плодотвор-
ные дискуссии и помощь в оформлении статьи.

ОТЗЫВ
Ю.П. Пытьева о методе В.М. Бронникова
«Это вызов физике. 
По существу, у нас есть новый орган восприятия действительности»

Феномен видения с закрытыми глазами, несомненно, представляет большой научный интерес, осо-
бенно тот его вариант, который демонстрируют дети, обученные по методу В.М.Бронникова. 
Наиболее важные его характеристики — стабильность результатов, сопутствующее улучшение 
физических и умственных показателей ребенка, развитие возможностей диагностики заболеваний, 
целительства и самокоррекции.
Особенно примечателен тот факт, что, как утверждает В.М. Бронников, аналогичную способность 
видеть с закрытыми глазами потенциально имеет любой человек и, более того, любой ребенок мо-
жет быть достаточно быстро обучен такому видению.
В настоящее время на кафедре компьютерных методов физики Физического факультета организова-
на исследовательская группа ученых-физиков, которая приступила к изучению феномена ВЗГ.         
Предварительные результаты, полученные при изучении физических процессов, сопровождающих фе-
номен альтернативного видения; позволяют считать, что всякий раз наблюдается волновой процесс 
в миллиметровом диапазоне волн.     Природа этого процесса не ясна, но сам факт его существования 
открывает новые возможности для дальнейших физических исследований.
Думаю, что нет нужды объяснять, что в сложившейся ситуации необходимы фундаментальные фи-
зические, биологические и медицинские исследования процессов, лежащих в основе феномена альтер-
нативного зрения, причем проводимые регулярно и при достаточной финансовой поддержке.
Научное объяснение феномена, кроме собственно-научной значимости, даст и большой социальный 
отклик.
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ПАШКЕВИЧ
ВИКТОР ИВАНОВИЧ
ИССЛЕДОВАНИЕ
СОВМЕСТНАЯ РАБОТА В.И. ПАШКЕВИЧА
И УЧЕНИКОВ МЕТОДА В.М. БРОННИКОВА

Профессор кафедры оперативной хирургии и хи-
рургической анатомии РУДН;
руководитель клинической группы научно-кли-
нического Центра андрологии и пересадки эндо-
кринных органов;
консультант-онколог лечебно-диагностического 
центра Министерства обороны;
профессор, доктор медицинских наук;
заслуженный врач Российской Федерации

Виктор Иванович Пашкевич работает в универ-
ситете Дружбы Народов на кафедре оперативной 
хирургии с клиническим центром андрологии. 
Преподает и оперирует. Консультант - онколог 
лечебно-диагностического центра Министерства 
обороны, профессор. Доктор медицинских наук. 
Заслуженный врач Российской Федерации.
- Я хирург: разрезал - увидел; отрезал - побе-
дил. Сам по натуре - материалист и, скажем так, 
скептик. Нас так учили: материя - первична, со-
знание - вторично, духовного там ничего нет, все 
это глупо, чушь... В составе группы академиков 
Международной Академии Информатизации я 
был приглашен в январе этого года на презента-
цию метода Вячеслава Михайловича Бронникова. 
Здесь нам продемонстрировали фильм о методе 
и способности уже обученных по нему детей. Я 
увидел возможности воздействия этой системы 
на больных. Я был потрясен тем, что я увидел. 
И,  конечно,  мое материальное сознание повер-
нулось на 180 градусов. 
Я быстро принимаю решения. Видимо, мой про-

фессионализм накладывает отпечаток. Мне, как 
хирургу довелось пройти Афганистан, все его са-
мые “горячие “ районы. Если при пулевом ране-
нии живота, груди вскрыл полость и не знаешь, 
что делать -  надо идти советоваться - раненый 
может умереть. Решение должно быть момен-
тальным. 
Обученного по методу 13-летнего Володю Брон-
никова мы попросили присутствовать при опе-
рации на венах семяносящего протока. По ходу 
операции были к нему вопросы. Я просил его по-
казать  есть ли среди вен (там вены как клубок, 
гроздевидное сплетение) артерия. Она очень тон-
кая, как нить, ее трудно определить; но не повре-
дить, не затронуть очень важно. И когда я начал 
оперировать, Вова сказал, что в этом месте арте-
рии нет, что и подтвердилось. 
Был к нему еще один вопрос: почему развился 
варикоз? Он посмотрел своим биокомпьютером 
вену, которая идет от почки до яичка и объяснил, 
что виной тому - клапанная недостаточность. Ког-
да кровь поднимается по венам, клапаны, распо-
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ложенные ниже, должны смыкаться, но на опре-
деленном участке клапаны провисли и возникал 
обратный ток крови, вена стала патологически 
расширяться.
Это одно направление, в котором мы работали с 
Володей, и убедились в объективности развитых 
в нем способностей к диагностике.
Второе направление: соревнование в точности 
диагностики с компьютерным томографом. Спе-
циалист по компьютерной томографии нашего 9 
лечебно-диагностического центра Министерства 
обороны Валерий Никифорович Моторин, доктор 
медицинских наук, подтверждает: обученные ре-
бята видят все так же как и аппаратура. Например, 
выпадение межпозвоночного диска. Говорит: ”Я 
на обычном компьютере вижу (он очень дорого 
стоит), а они видят без приборов, своим биоком-
пьютером. Это ж надо! Более того, в сплошной 
ткани они видят уплотнение, например, при эм-
физеме, пневмосклерозе и так далее. А компью-
терный томограф не видит- у него разрешающая 
способность ниже. Хотя другие исследования ме-
дицинские, подтверждают диагноз, который ста-
вят ребята...

Мы условились с Валерием Никифоровичем, что 
обученные по методу Бронникова дети будут бы-
вать в его лаборатории регулярно, и эти совмест-
ные исследования мы будем тщательно протоко-
лировать. Набирать медицинскую документацию, 
подтверждающую высокую действенность мето-
да.
Кроме того, я уже договорился и с другими специ-
алистами. В самое ближайшее время мы покажем 
ребятам различные препараты щитовидной же-
лезы, молочной железы. С тем чтобы наработать 
объективность их диагностики, перейти к воздей-
ствию на органы с патологией.
Подобран ряд больных, которым уже поставлен 
диагноз, требуется операция. Например, женщи-
на у которой в прошлом году появился один узел 
в щитовидной железе, сейчас их уже три. Но нет 
гарантии, что при удалении части щитовидной 
железы, в оставшемся участке снова эти узлы не 
образуются. Причину-то мы не знаем. Нет гаран-
тии, что ее удастся устранить. Говорят, нехватка 
йода, неправильное питание, но зоб-то появлялся 
у людей издавна. В разных странах, разных кон-
тинентов, в разных с благополучной экологией и 
хорошим питанием.

Пашкевич В.И. и ученики В.М. Бронникова в операционной.
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Возьмем группу больных с этими проблемами, 
обучим по методу В.М. Бронникова, больным по-
могут специалисты Академии Развития Человека. 
Через 1,5-2 месяца, думаю, получим результат.
Когда подтвердится, что действительно происхо-
дит рассасывание узлов в щитовидной железе, ис-
чезает мастопатия, рассасываются камни в желч-
ном пузыре... Ладно почки, но желчный пузырь 
- это такой бич! Ежедневно мы оперируем десят-
ки, сотни пациентов, удаляем желчные пузыри. 
А если нам удастся выработать меры по профи-
лактике образования камней (судя по предвари-
тельным данным метод Бронникова это позволяет 
сделать) победа будет огромной.
Оценив метод Бронникова, я вижу большую пер-
спективу. 
Во-первых, то, что с ним можно идти по пути 
профилактической медицины. А дети, обученные 
по методу Бронникова, я рассматриваю их как 
будущих врачей, будут своим биокомпьютером 
видеть, что творится в их организме или у дру-
гого человека на клеточном уровне, да еще могут 
воздействовать на нежелательные процессы - вот 
идеальная профилактика онкологических заболе-
ваний! Диагностика и профилактика, одно допол-

няет другое...
Во-вторых, возможность дополнительной диа-
гностики во время операций. Например, если зло-
качественная опухоль небольших размеров (2 - 3 
см) локализуется в желудке или кишечнике. Надо 
знать, на какое расстояние отступить от края опу-
холи, делая резекцию – три сантиметра или де-
сять. При инфильтративной форме раковой опу-
холи надо на восемь-десять. При язвенной – на 
три достаточно. Но мы же оцениваем пальпатор-
но, определяя, где опухоль. Однако раковые кле-
точки распространяются по подслизистому слою, 
по лимфатическим путям, кровеносным ...
Сейчас мы делаем резекцию желудка и в крае 
надреза берем ткани, отправляем на гистологи-
ческое исследование. Но нередко бывает так, что 
когда получаем через восемь-десять дней резуль-
таты гистологического исследования, то: о, ужас, 
рак остался! Прошли через край опухоли. Осно-
ву опухоли удалили, но не заметили отдельные  
участки клеток, не видимые глазу хирурга и не 
прощупанные при пальпации... 
Но должно быть и сопровождение больных. Энер-
гетическое. Перед, во время и после операции. 
Хирург, который владеет методом Бронникова, 
сможет способствовать восстановлению энерге-
тических каналов и, естественно, значительно 
меньше будет послеоперационных осложнений и 
летальных исходов.
В этой связи хочу привести показательный при-
мер из практики Вячеслава Михайловича. Его 
пригласили к еще молодой женщине, больной 
раком в очень тяжелой форме. Ей сделали опера-
цию, провели два раза химиотерапию, лучевую 
терапию... Анализы показывали: рака нет. Но ор-
ганизм, получив мощный внешний импульс на 
общую свертку жизненных процессов, продолжал 
ее дальше. В противовес был необходим еще бо-
лее мощный толчок жизненной энергии изнутри, 
но для него не хватало сил. Врачи с грустью пред-
сказывали скорый финал... После трех дней заня-
тий  по методу Бронникова, помощи его учеников, 
пациентка резко изменилась: пожелала сидеть на 
кровати, попросила есть, появился живой блеск в 
глазах, здоровый румянец на лице...
Многие забывают, что даже если рака нет, раковая 
болезнь остается. Пошли нарушения: белковые, 
всех аминовеществ. И сознание больного сжилось 
с патологией, не всегда удается быстро повернуть 
ход его мыслей. Конечно, это связано напрямую с 
энергообменом в организме.
Моя точка зрения - хирургия и в будущем оста-
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ОТЗЫВ
В.И. Пашкевича о методе В.М. Бронникова
«Моя точка зрения - хирургия и в будущем, несомненно, останется. Но заболевания чисто функцио-
нального характера: психосоматические, функциональные, неврозы, аллергические и т. п., благодаря 
специалистам, обученным по методу В. Бронникова, резко уменьшатся. Метод В. Бронникова, на мой 
взгляд, должен преподаваться в качестве одного из основных предметов во всех медицинских учили-
щах, институтах, академиях.

Центры В.М. Бронникова должны открываться со временем повсеместно, роль новаторской мето-
дики трудно переоценить. Это основано на моем личном знакомстве с методом Бронникова В.М. и 
проведении сравнительного анализа инструментальных методов обследования с результатами ис-
следования больных с различной патологией его учениками выполнения мною нескольких операций. 

Необходимо организовать:
1. Медицинские колледжи по подготовке среднего медицинского персонала, где кроме изучения таких 
предметов, как предметов, как нормальная и патологическая анатомия, гистология, хирургия, тера-
пия и др., должна изучаться методика В.М. Бронникова.

2. В медицинских вузах ввести цикл для студентов 5-6 курсов и осуществлять целенаправленное из-
учение методики Бронникова В.М., а также окончания института на базе клинической больницы 
организовать интернатуру по подготовке узких специалистов для работы с больными с различной 
патологией»

нется, несомненно. Но заболевания чисто функ-
ционального характера: психосоматические, 
благодаря специалистам, обученным по методу 
Бронникова, резко уменьшатся. Метод Броннико-
ва, на мой взгляд, должен преподаваться в каче-
стве одного из основных предметов во всех меди-
цинских училищах, институтах, академиях. В том 
числе и для изменения мировоззрения. 
К сожалению, мы, врачи еще мыслим старыми ка-
тегориями. Если бы то, о чем я сейчас с восторгом 
рассказываю, я не видел своими глазами, а мне 
бы об этом методе сообщил кто-то, я бы ответил: 
”Все это шаманство, бред, чушь”. Но когда я по-

присутствовал на занятиях, начал обучаться сам, 
получил уже первые эффекты у себя... Мне очень 
понравилось такая нетрадиционная медицина, 
такой уникальный метод. Сейчас я перед опера-
цией, как научили, настраиваюсь, усиливаю свою 
энергетику... Я думаю, что после массового успе-
ха метода, мировоззрение врачей перевернется...
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АНИСИМОВ
МИХАИЛ ПЕТРОВИЧ
ИССЛЕДОВАНИЕ
МЕТОДИК БЕСКОНТАКТНОГО 
БИОИНФОРМАЦИОННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ НА ЖИВОЙ 
ОРГАНИЗМ С ОПЕРАТИВНЫМ ВЫСОКОДОСТОВЕРНЫМ 
АНАЛИЗОМ РЕЗУЛЬТАТОВ НА ВИДЕОКОМПЬЮТЕРОМ 
КОМПЛЕКСЕ «ДИАМОРФ»

Директор Центра Мужского здоровья РАМН;
действительный член Российской Академии Естественных наук;
директор филиала Благотворительного фонда нравственной реа-
билитации человека

СУТЬ МЕТОДА В.М.БРОННИКОВА
Бесконтактная коррекция функций организма 
органов и систем организма (авторские свиде-
тельства №1586 от 25 июля 1996 года, № 1598 
от 1.08.1996г. выданы Российским Автор¬ским 
Обществом, лицензия № 4З16/ 4312, протокол № 
69 от 5 июля 1996 года, выдано Департаментом 
здравоохранения г. Москвы.) 

СОСТАВ НАУЧНОГО СОВЕТА ПО ОЦЕНКЕ 
РЕЗУЛЬТАТОВ  ИССЛЕДОВАНИЯ:
Бронников В.М. - врач славяно-тибетской меди-
цины, 
Анисимов М.П. - доктор медицинских наук, пе-
диатр, 
Коган Э.М. - руководитель отдела цитологии, док-
тор медицинских наук, профессор, 
Жукоцкий А.В. - ведущий научный сотрудник 

НИИ, доктор медицинских наук, профессор, 
Меркулов М.Ф. - доктор медицинских наук, про-
фессор.

УЧАСТНИКИ ИССЛЕДОВАНИЯ:
Оператор - подросток  (13 лет), обученный по ме-
тоду В.М.Бронникова.
Реципиент - сотрудник лаборатории Института.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить возможное влияние 6есконтактного био-
энергоинформационного взаимодействия опера-
тора:
- конструктивного - у реципиента при взаимодей-
ствии с оператором;
- деструктивного - на кровь мыши в условиях in 
vitro.
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МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ
Российский Государственный медицинский Уни-
верситет, НИИ физ.-хим. медицины М3 РФ, им-
муноморфологический отдел.
ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
Регистрация производилась с помощью видео-
компьютерной системы, представляющей собой 
комбинацию оптического микроскопа, совмеща-
емого с телекамерой. Изображения, попадающие 
на телекамеру, записывалось в память компью-
тера и по специально разработанной программе 
подвергалось соответствующей обработке. Ре-
зультаты оценки бесконтактного воздействия за-
регистрированы в виде базы данных.

УСЛОВИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании участвовали две системы:
славяно-тибетская система целительства и боево-
го искусства по «Методу обучения гармонизации 
и развитию функций и систем организма челове-
ка». Автор В.М.Бронников.
система информационного анализа структурно-
метаболических критериев оценки статуса фор-
менных элементов крови с помощью видеоком-
пьютерного комплекса ДиаМорф. 

ОПИСАНИЕ БЕСКОНТАКТНОГО ВОЗДЕЙ-
СТВИЯ НА РЕЦИПИЕНТА.
Добровольцу-реципиенту, предварительно не 
ознакомленному с системой, было предложено 
участие в апробации специального оздоровитель-
ного комплекса биоэнергетических упражнений. 
Комплекс упражнений состоял из двух частей: 
бесконтактные биоэнергоинформационные взаи-
модействия оператора и реципиента с расстояния 
семи метров и 0,2 метра. При этом у реципиента 
были проведены исследования периферической 
крови до и после взаимодействий. Воздействие 
осуществлял оператор (1З-летний мальчик, вла-
деющий третьей ступенью метода космопсихоби-
ологии) в течение десяти минут.
Объектом исследования был выбран эритроцит 
периферической крови реципиента. По мнению 
проф. А.В. Жукоцкого, эритроцит является уни-
кальной клеткой для диагностики, в виду доста-
точно легкой ее доступности, а также в высокой 
степени вездесущности. За сутки один эритро-
цит находится минимум трижды в каждой точке 
кровеносного русла. Кроме того, эритроцит до-
статочно хорошо изучался в биофизике, а также в 
клинических условиях качестве диагностическо-
го теста эффективности лечебных воздействии 

при атеросклерозе.
Есть данные биофизических исследований, кото-
рые показывают, что область перегиба эритроци-
та, является особенно чувствительности на воз-
действие. Эти соображения привели к выбору 
эритроцита в качестве теста бесконтактного воз-
действия оператора в обоих исследованиях.

РЕЗУЛЬТАТЫ, ПОЛУЧЕННЫЕ ПРИ ВОЗ-
ДЕЙСТВИИ НА РЕЦИПИЕНТА
После воздействия оператора на реципиента 
у эритроцита: на границе выпуклой и вогнутой 
части появились отчетливо видимые при свето-
кодировке изменения состояния мембраны, улуч-
шающие ее свойства, которые особенно хорошо 
видны после стереоскопической реконструкции, 
проведенной с помощью видеокомпьютерного 
комплекса. Воздействие привело также к некото-
рому увеличению размеров эритроцита и улучше-
нию его эластичности. 

ОПИСАНИЕ ЭКСПЕРИМЕНТА НА КРОВИ 
МЫШИ В УСЛОВИЯХ IN VITRO
Оператор производил поочередное бесконтакт-
ное биоэнергоинформационное воздействие на 
четыре пробирки с кровью лабораторной мыши. 
На каждую пробирку оказывалось воздействие 
определенным, отличным друг от друга, потоком 
энергии в течение одной минуты. 

РЕЗУЛЬТАТЫ, ПОЛУЧЕННЫЕ ПРИ ЭКСПЕ-
РИМЕНТЕ IN VITRO НА КРОВИ МЫШИ
С помощью видеокомпьютерного комплекса заре-
гистрированы изменения мем6раны эритроцита 
при воздействии на кровь мыши в эксперименте 
in vitro. Основной эффект заключается в следую-
щем:
1. Воздействие на кровь мыши в пробирке №1 
привело к появлению особого класса патологиче-
ских эритроцитов - книзоцитов.
2. Воздействие на кровь мыши в про6ирке №2 
привело к выходу гемоглобина из эритроцитов 
в плазму, в связи с чем резко уменьшилась кон-
трастность эритроцитов по сравнению с нормой.
3. Воздействие на кровь мыши в пробирке №3 
привело к резкой деформации эритроцитов, по-
явлении на мем6ране отдельных вогнутостей и 
вдавлений. На границе центральной и перифери-
ческой части появились отчетливо видимые при 
светокодировке изменения состояния мем6раны. 
Эти неровности мем6раны имеют различный 
уровень амплитуды. В норме место перехода вы-
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пуклой и вогнутой части имеет гладкую поверх-
ность. У лимфоцитов воздействие привело к 
реорганизации генетического материала. Досто-
верно выявлено, что произошла надмолекулярная 
перестройка генома.
4. Воздействие на кровь мыши в пробирке №4 
привело к разрушениям мембраны эритроцитов 
различной степени.

3АКЛЮЧЕНИЕ
Результаты клинических наблюдений, проведен-
ных на кафедре глазных болезней в Тверской ме-
дицинской Академии и результаты, полученные 
при помощи системы информационного анализа 
структурно-метаболических критериев оценки 
статуса форменных элементов крови с помощью 
видеокомпьютерного комплекса «ДиаМорф» по-
зволяет надеяться, что после проведения соот-
ветствующих полномасшта6ных доклинических 
и клинических испытаний в практическую меди-
цину могут быть внедрены новые, высокоэффек-
тивные методы. Они позволят проводить эффек-
тивную реабилитацию детей с такими тяжелыми 
формами заболеваний, которые в мире излечению 
обычными методами не поддаются. Это полная 
или частичная потеря зрения, детский церебраль-
ный паралич, тяжелые формы сахарного диабета 
и другие хронические заболевания. Как известно, 
этот контингент больных в настоящее время про-
грессивно нарастает.
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ГИГАУРИ
ВЛАДИМИР СПИРИДОНОВИЧ
ИССЛЕДОВАНИЕ
ВОЗМОЖНОСТЬ  ДИАГНОСТИКИ 
ОПУХОЛЕВЫХ  НОВООБРАЗОВАНИЙ                             
МЕТОДОМ  В.М.БРОННИКОВА  У  ЖИВОТНЫХ

Профессор;
доктор медицинских наук;
академик Академии Медицинских Наук России;
председатель ассоциации врачей-дистрибьюторов «VISION»

В настоящее время в медицине расширяется энерго-информационное направление познания медико-
биологических закономерностей физиологии и патологии.
В нашей стране работают ряд серьезных структур, которые достигли в этом направлении значитель-
ных успехов. Эти достижения многогранны и разносторонни по сферам. Приведем некоторые из них, 
не требующие каких-либо специальных средств у обычного лица. Речь идет о возможности и необхо-
димости максимального использования скрытых резервов организма человека. Эти сферы в наиболь-
шей степени расширяются и разрабатываются в Международной Академии Развития Человека под 
руководством В.М.Бронникова.

У здоровых людей, по данным «Школы 
В.М.Бронникова», наиболее перспективны следу-
ющие сферы развития:
1. У спортсменов – раскрытие феноменальных 
способностей, а также возможности дистанцион-
ного воздействия на противника.
2. У бизнесменов – приобретение новых способ-
ностей работы с большими объемами информа-
ции, способность внутреннего моделирования 
любых ситуаций на основе внутреннего видения.
3. У учащихся – изучение нескольких иностран-
ных языков одновременно, закладка в память 

больших объемов изучаемых предметов, согласно 
школьной программе.
4. У врачей – биологическая информационная ди-
агностика и лечение органов и систем организма 
человека на основе виртуального видения.
5. Оздоровление организма при переутомлении, 
перенапряжении, после стрессовых ситуаций. 
Возможность быстрого восстановления жиз-
ненных сил за счет более эффективного отдыха, 
улучшение памяти, нормализация ситуаций, про-
явление оптимизма, желание работать дальше, 
используя эту методику.
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6.  У заболевших людей эффективные реабилита-
ционные мероприятия, например: восстановления 
зрения за счет приобретения альтернативного ме-
ханизма видения (включая слабовидящих и даже 
слепых детей).
Все эти, без преувеличения, фантастические ре-
зультаты были встречены медицинской обще-
ственностью не всегда с энтузиазмом, а в не-
которых случаях  можно было услышать и 
«принципиальную» критику. Сложившаяся ситуа-
ция требовала от метода неопровержимых доказа-
тельств объективности получаемых результатов, 
переведя тем самым, некоторых ярких «противни-
ков» метода из ранга «борцов за правду», в ранг 
«критиканов» с узким и не дальновидным мыш-
лением.
Такой шаг был сделан, а именно, на базе одно-
го из крупнейших и авторитетных учреждений с 
мощным экспериментальным отделением, каким 
является Российский Научный Центр хирургии 
Российской Академии медицинских наук, были 
проведены серии экспериментов. Они были спла-
нированы так, что ни одна деталь технологии не 
могла быть истолкована двояко. План опытов еще 
задолго до самих экспериментов широко обсуж-
дался с медицинской общественностью, присут-
ствующие на эксперименте имели право в любой 
момент остановить эксперимент, высказать и об-
судить свой вопрос. Весь ход опыта фиксировался 
видео- и фото аппаратурой.
Наша научно-исследовательская Программа схе-
матически представлена на рис. 1

При работе над программой исходили из следую-
щих общих положений:
• изучаемый эффект должен быть практически 
ценным, т.е. в дальнейшем применим в медицине, 
теоретически интегральным, многопрофильным 
и перспективным;
• необходимости разработки условий исследова-
ний, при которых эффекты (результаты воздей-
ствия) давали бы полное представление о методи-
ке Бронникова и его возможностях.
• Полученные эффекты должны обладать каче-
ствами, необходимыми и достаточными для того, 
чтобы самые жесткие требования к их достовер-
ности были выполнены;
• результаты исследований должны дать однознач-
ный ответ о возможности применения изучаемого 
эффекта в клинической практике, определив зону 
максимальной эффективности и границы безопас-
ности метода;
• определение возможностей метода, степень его 
универсальности, специфичности и чувствитель-
ности;
• учитывая, что исследования являются пионер-
скими, т.е. проводится работа с новыми, неиз-
вестными доселе явлениями, предполагается про-
вести ее на экспериментальных животных. Такой 
подход даст возможность изучить гипервоздей-
ствие, с дальнейшим выяснением принципиаль-
ной возможности развития (или не развития) по-
бочных явлений или осложнений;
• информировать научную общественность в об-
ласти медицины, биологии, психологии, филосо-
фии, физики, биофизики, компьютерной техники 
о полученных результатах;
• изыскать возможность проведения комплексных 
исследований в этом направлении.

ТЕХНОЛОГИЯ ЭКСПЕРИМЕНТА
Поставленная задача объективизации наблюдае-
мых эффектов при применении методов Бронни-
кова подразделялась на 2 раздела:
1. Убедиться в их реальности.
2. Дать им качественную и количественную оцен-
ки.
С точки зрения методики исследований это озна-
чает, что первая часть требует создания условий 
максимальной степени достоверности и объек-
тивности наблюдений, а вторая часть – модели-
рования различных патологических процессов с 
разной степенью выраженности.
Эти условия могли быть достигнуты (соблюдены) 
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только использованием преимуществ эксперимен-
тальной медицины: возможности моделировать 
любую патологию, направленно регулировать 
степень ее выраженности, проведением любого 
контроля за развитием процесса с любой важно-
стью, с любым качеством тестов; изучаемое воз-
действие, может применяться по любой схеме 
вплоть до критического уровня, количество на-
блюдений не лимитировано, и т.п.
Как видно, объем экспериментальных исследова-
ний достаточно большой, а сами опыты сложные, 
скрупулезные и ответственные. Поэтому важным 
является вопрос, в каком учреждении их пово-
дить.
Выбор базы для проведения экспериментов ос-
новывался на жестких требованиях: это должно 
быть учреждение высшего ранга с традицион-
ным культивированием «чувства нового» в науке, 
имеющее большой опыт в инновационных иссле-
дованиях, изобретательской деятельности, же-
лательно имеющих работы в ранге «открытий», 
позволяющее себе научную смелость признать 
феномен, а также имеющее большой авторитет, 
чтобы медицинская общественность это мнение 
(заключение) также могло признать. Этим требо-
ваниям удовлетворял Российский Научный Центр 

Хирургии РАМП – крупнейшее многопрофильное 
учреждение России с мировым уровнем диагно-
стики и лечения пациентов, также с мощным экс-
периментальным отделением.
Начинать эксперименты логично со «Вступитель-
ной серии», целью которых является изучение и 
подтверждение основополагающего вопроса, а 
именно: способен ли человек «увидеть» биологи-
ческую структуру ин-виво без применения какой-
либо увеличивающей аппаратуры.
Мы уже говорили, что в подобного рода пионер-
ских исследованиях должен быть соблюден прин-
цип поэтапности исследований (стэп-бай-стэп). 
Применительно к выбранному нами эффекту 
«видения с закрытыми глазами» это относится к 
условиям появления и параметрам обозреваемого 
поля.
Исследования проводились с лицами, прошедши-
ми курс обучения по методу В.М.Бронникова, по 
следующим этапам:
• обучение отобранных лиц топографической ана-
томии брюшной полости подопытных животных: 
белых бестимусных мышей (линейных), на кото-
рых также будут проведены все эксперименты, 
указанные в разработанной нами научной про-
грамме. По атласу, а затем во время операции, ког-

В процессе проведения эксперемента в Российском Научном Центре хирургии РАМН.
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да широко вскрывается брюшная полость, ученик 
имеет возможность изучить расположение орга-
нов, их размеры, внешний вид, консистенцию и 
составляющие энергоинформационного поля;
• затем хирург поочередно экстирпирует печень, 
почки, и другие органы по плану эксперимента. 
Ученик изучает сравнительные характеристики 
органов. Затем хирург осуществляет сектораль-
ные резекции паренхиматозных органов, что даст 
возможность изучить их вид на разрезе. Ученику 
дозволено самому проводить с органами любые 
манипуляции, способствующие лучшему усвое-
нию материала;
• одновременно лаборант готовит 2 вида микро-
препаратов из паренхиматозных органов: один 
с окраской препарата, другой без окраски, т.е. 
простое нанесение тонкого среза, ткани орга-
на на предметное стекло. Ученику предлага-
ется просмотреть под микроскопом оба вида 
препаратов. Необходимые объяснения дает врач-
патологоанатом. В данном случае может быть 
осуществлен вариант одновременного с гистоло-
гом (через микроскоп) наблюдения;
• заманчив вариант, когда обученное лицо спо-
собно «видеть» клетку с увеличением, превосхо-
дящим разрешающую способность микроскопа 
(оптического). В этом случае, помимо устного 
описания «видимой» картины, испытуемое лицо 
может ее нарисовать. Картину можно сравнить с 
атласом. И так продолжалось до тех пор, пока уче-
ник не научился со 100% вероятностью «видеть» 
клеточную структуру паренхиматозных органов;
• следующим этапом изучения явилось развитие 
способности ученика видеть клеточную структу-
ру самого органа уже с поверхности или на раз-
резе. В зависимости от легкости и темпа усвоения 
навыков, ученик мог изучить несколько органов;
• следующие занятия были посвящены развитию 
у ученика способности отличать клетки различ-
ных органов. При этом ученику представляли (с 
закрытыми глазами) сам удаленный орган или его 
часть и предлагали определить какой это орган, 
какова его структура и другие показатели, его ха-
рактеризующие. Занятия велись до тех пор пока 
не была получена 100% вероятность выполнения 
задания. Этот тест имел уже решающее значение;
• Постепенно задания усложнялись. На следую-
щих занятиях ученика просили «поиграть» раз-
мерами «видимого экрана», т.е. попытаться уве-
личивать или уменьшать размеры этого экрана. 
Если обучение шло успешно, ученику предлага-
лось постараться увеличить само изображение 

клетки до максимально возможного. Естественно 
все стадии обучения тщательно протоколирова-
лись. Тем не менее, учеба и исследования были 
продолжены и на следующих занятиях, ученикам 
было предложено попытаться «увидеть» органы и 
их клетки уже в организме до вскрытия брюшной 
полости, т.е. через кожный покров. Этот этап был 
также отработан до 100% вероятности выполне-
ния учеником поставленного задания.
После отработки этого приема и в случае успеха, 
учитель по желанию мог импровизировать, меняя 
каждый раз условия наблюдения.

САМ ЭКСПЕРИМЕНТ ЗАКЛЮЧАЛСЯ 
В СЛЕДУЮЩЕМ
Из полой программы экспериментов (рис. 1) пре-
жде всего был выбран раздел «ОНКОЛОГИЯ». 
Для этого были собраны 18 линейных бестимус-
ных мышат. Параллельно были начаты занятия с 
отобранными детьми (12 человек от 12 до 17 лет).

Этапы исследований представленные 
на рис. 1 включают:

I. Подготовку (обучение) детей, а так же:
1. Подготовку бестимусных мышей контрольных 
и с имплантированной опухолью.
2. В условиях общего обезболивания операция 
лапаратомии, ознакомление с анатомией органов  
брюшной полости, удаление печени, почек для 
дальнейшей работы.
3. Работу с тканью интактной печени, приготов-
ление гистологических препаратов и их окраска, 
работа с микропрепаратами.
4. Работу с интактными органами: почки, кишеч-
ник, поджелудочная железа, легкие.
II. Работа с опухолевыми мышами, складыва-
лась из следующих позиций:
1. Работа с опухолевым конгломератом и срезами, 
приготовление микропрепаратов опухолевой тка-
ни, работа с микропрепаратами.
2. Взятие материала для электронной микроско-
пии. Приготовление микрофотоснимков нормаль-
ной и опухолевой ткани.
3. Сравнительная оценка картин УЗИ-, микроско-
пии, рентгеновской картины с обзором «ад оку-
люс».
В заданное время заданным мышатам вводилось 
подкожно, в брюшную или грудную полость 
взвесь клеток довольно агрессивного, быстрора-
стущего мелкоклеточного недиференцированного 
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рака.
По мере роста опухоли до заданных размеров, 
группа диагностов параллельно изучала анато-
мию мышат, гистологическую картину срезов 
опухоли и были готовы к эксперименту.

В заданный момент, когда опухоль, располо-
женная под левой лапкой достигла размеров 
3-и мм, проводился сам эксперимент:
1. дети располагались в предоперационной;
2. в операционный на специально подготовлен-
ный стол выпускались 10 – 12 мышек, 1 или 2 (в 
зависимости от цели) из них были с имплантиро-
ванной опухолью. Естественно опухоль визуаль-
но не замечалась.
3. Присутствующим гостям предлагалось из мно-
гочисленных пластмассовых баночек или коро-
бочек (например, из под кетчупа и т.п.) выбрать 
требуемое количество мышек и самим отметить 
каждую из них (или цифрой или любым знаком). 
После этого вызывали в операционную лаборан-
та и он по указанию гостей располагал мышат по 
подготовленным для них «квартирам».
4. После этого вызывался один из диагностов из 
предоперационной. Ему было предложено визу-
ально, т.е. посмотреть (только) и определить все 

ли животные одинаковы и нет ли среди них мы-
шонка, чем-то выделяющимся. Через несколь-
ко секунд (10 – 20) наш «диагност» указывал на 
одного, у которого была «очень сильная энерге-
тика». Если диагноста спрашивали, может ли он 
локализовать это место или эта зона распростра-
няется по всему телу, он отвечал точно на задан-
ный вопрос. 
Заметим, что никто из присутствующих не знал 
сколько находится мышат с опухолью и где имен-
но они сидят. Участвующий в эксперименте экс-
перт-диагност указывал точно местоположение 
опухоли.
Далее эксперт-диагност уходил в послеопераци-
онную комнату под наблюдение медицинского со-
трудника. Таким образом любые контакты с ним 
были исключены. Номер баночки, на которую 
указал «диагност» нами записывался. Более того 
для повышения точности эксперимента мышонок 
переправлялся в другую баночку или новую (и от-
мечался новым знаком или цифрой), или менялся 
с кем-нибудь из своего «племени», что тщательно 
протоколировалось.
5. Затем эта процедура повторялось со всеми «ди-
агностами» и мышатами.
6. Забегая вперед, отметим, что при повторах этой 

В процессе проведения эксперемента в Российском Научном Центре хирургии РАМН.
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технологии, мы не удержались от одного «не ин-
теллигентного» приема. В дополнение к описан-
ной схеме мы несколько раз имплантировали под 
кожу или брюшную полость, например, кусочек 
печени, взятой от другого мышонка, или селезен-
ку (часть), или кусочек марли и т.д. Делали это 
грамотно, без следов.
Интереснейшим, и в тоже время важнейшим, яв-
лялся факт определения нашими «диагностами» 
структуры тканей самой опухоли, а также (в по-
следней серии) структуры печени (подсаженной 
нами, селезенки и почки в цвете).
Это явление запротоколировано нами с «претен-
зией» на юридический документ. А самое «юри-
дическое» это, конечно же, возможность в любое 
время, в любом месте повторить этот уникальный 
факт.
Более того, когда мы попросили «диагноста» 
определить что это за ткань (клетки) и к какому 
органу она относится, он деловито сказал: «сей-
час я ее увеличу» - ответ его был правильным 
(мы-то знали!).

В РЕЗУЛЬТАТЕ ЭКСПЕРИМЕНТА ВЫ-
ЯВЛЕНО
1. нарушение энергоструктур у мышки в пласт-
массовой коробке. Зафиксировали: В.Б., Н.Т., 
Н.К., А.Л., Н.К., А.Б., Р.Д. – 100%;
2. патологический очаг зафиксирован у той же 
мышки всеми экспертами-диагностами – 100%;
3. локация патологического очага. Каждый экс-
перт работал самостоятельно с зарисовкой места 
очага и размеров очага. Р.Д., Н.Т., Н.К. с биоком-
пьютером зафиксировали два очага, подкожно:
а) со стороны спины на уровне: верхний очаг – 
от 2,5 до 4 мм диаметром, в районе нижней части 
грудной клетки и правой почки;
б) нижний очаг – 2,5-2 мм диаметром по боковой 
линии между почкой и тазом;
В.Б., Н.К. с биокомпьютером зафиксировали один 
патологический очаг размером 4 мм диаметром 
справа, подкожно со стороны спины на уровне 
нижней части грудной клетки;
А.Б. с биокомпьютером зафиксировал один пато-
логический очаг справа со стороны спины под-

кожно на уровне 2-4 ребра.
ВЫВОДЫ
1. В данном эксперименте качество диагностики 
составило 100%
2. Патологический очаг и его локализация обна-
ружена всеми правильно.
3. Методика обучения определения патологиче-
ского очага высоко эффективна.
Таким образом, проведенные эксперименты с до-
статочно высокой (99-100%) достоверностью по-
казали реальность изучаемых фактов и условия их 
получения. Детали технологии проведения экспе-
риментов соблюдены и количество их необходи-
мо и достаточно. Эти эксперименты могут быть 
тиражированы в любое время и в любом месте.
Диагносты, прошедшие все 3 этапа занятий 
«Школы В.М.Бронникова» без особого труда мог-
ли видеть внутренние органы и описать их внеш-
ний вид в цвете.
Они также могли видеть клеточное строение па-
ренхиматозных органов на любой глубине (также 
в цвете). Также просто могли увеличивать види-
мое ими изображение клеточных структур в вели-
чинах самых сильных микроскопов.
Мы отдаем себе отчет в том, что проведенные 
эксперименты, доказавшие существование ново-
го медико-биологического феномена, являются 
лишь частью пока неизвестного естественного 
явления и что применение его в диагностике за-
болеваний лишь одна мизерная часть его возмож-
ностей.
Уже сейчас очевидно, что после раскрытия фи-
зического смысла данного феномена просматри-
ваются перспективы его широкого применения 
в самых различных областях науки, техники, на-
родного хозяйства. Это бесспорно технология 
XXI века.
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Академик РАЕН;
доктор ф.-м. наук;
директор Международного института теоретической и приклад-
ной физики РАЕН;
один из разработчиков теории торсионных полей.

В настоящее время в медицине расширяется энерго-информационное направление познания медико-
биологических закономерностей физиологии и патологии.
В нашей стране работают ряд серьезных структур, которые достигли в этом направлении значитель-
ных успехов. Эти достижения многогранны и разносторонни по сферам. Приведем некоторые из них, 
не требующие каких-либо специальных средств у обычного лица. Речь идет о возможности и необхо-
димости максимального использования скрытых резервов организма человека. Эти сферы в наиболь-
шей степени расширяются и разрабатываются в Международной Академии Развития Человека под 
руководством В.М.Бронникова.
Профессор Акимов А.Е. при Советской власти вел наиболее закрытые  темы, связанные с защитными 
материалами, а также программы по разработке торсионных и лептонных технологий, использующих-
ся в военных, космических целях.
В 1994 году профессор Акимов А.Е. пригласил команду Бронникова В.М. в Москву для проведения 
научно-исследовательских работ. 
Цель испытаний: испытание защитных материалов и телепатического воздействия на них.
Специалистам Бронникова, обладающим способностью альтернативного видения с помощью Пси-
хобиокомпьютера, были предложены информационные тесты, закрытые  защитными материалами, 
нейтрализующими лептонные и торсионные излучения. К удивлению постановщиков эксперимента, 
испытуемые свободно считывали, получали, видели скрытую информацию.
Было предложено множество  разных по форме тестов закрытых защитными материалами, специали-
сты Бронникова беспрепятственно получали достоверную информацию.
Все это вызывало бурную, неоднозначную реакцию специалистов, проводивших исследования. Аки-
мов А.Е. выдвинул свою гипотезу, что телепатия голографична.  По-видимому, телепатемы или подоб-
ные явления проникают под защитные материалы и считывают информацию.
Было предложено тесты и другие элементы, подлежащие испытаниям, поместить в герметически за-
крытые объемы.  Исследования показали, что испытуемые Бронникова способны были еще лучше 
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видеть и получать информацию из закрытых объемов.
Акимов А.Е. не скрывал свое возмущение, что данные эксперименты в корне ломают его философскую 
концепцию о природе телепатического явления. После неоднократных обсуждений этого вопроса  за 
круглым столом, ученые и специалисты профессора Акимова А.Е.не могли прийти к общему мнению.
Бронников В.М. выдвигал свою гипотезу о многомерности пространства. Он считает, что один пред-
мет существует одновременно в трех пространствах: объект, как идея, объект, как проект и объект, как 
материальная субстанция. Между этими тремя объектами существует шесть действующих сил. В.М. 
Бронников утверждает, что эту морфологическую связь можно осуществить, действуя не прямолиней-
но, в одном пространстве, а опосредовано через другие пространства, изнутри. 
Профессор Акимов А.Е. утверждает,  что испытания, проведенные другими специалистами, облада-
ющими видением и телепатией хорошо работали и защитные материалы не позволяли им увидеть и 
получить скрытую информацию.
 Акимова А.Е. считает, что природа явления альтернативного видения у специалистов Бронникова 
совершенно другая, об этом  свидетельствуют  и исследования   Ю.П. Пытьева, зав. кафедрой компью-
терных методов физики МГУ, поэтому они свободно получают доступ к закрытой информации.
							     

И.В.Светлова, кандидат физико-математических наук
Выдержка из отчета научной конференции (1996 г.)
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КОЁКИНА
ОЛЬГА ИВАНОВНА 
ИССЛЕДОВАНИЕ
ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ МЕТОДИКИ 
В.М.БРОННИКОВА В СИСТЕМЕ ПОДГОТОВКИ 
УЧЕНИКОВ 1 СТУПЕНИ 
“НАВЫКИ ЕСТЕСТВЕННОГО ОЗДОРОВЛЕНИЯ”

Кандидат медицинских наук;
заведующая лабораторией изучения деятельно-
сти мозга НИИ Традиционных методов лечения 
Минздрава РФ

Исследование проводилось в группе обучающихся по методике В.М. Бронникова «Информационное 
развитие человека» (курс начального обучения).
Наблюдаемый коллектив состоял из 17 человек, принадлежащих к различным возрастным группам (от 
11 до 65 лет, см. табл.) независимо от состояния здоровья, ранее не знакомых с указанной методикой.

№ п/н Возрастная группа Пол Количество

1 11-13 лет
м 5

ж 1

2 33-46 лет
м 1

ж 5

3 58-65 лет
м 2

ж 3

Всего: 17
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Обучение проводилось наглядным способом под 
руководством преподавателя метода.
Для исследования эффективности учебного про-
цесса и динамики развития навыков к работе 
группы учащихся подключились сотрудники 
НИИ Традиционных методов лечения: ведущий 
научный сотрудник, кандидат медицинских наук 
О.И.Коекина и старший научный сотрудник, кан-
дидат медицинских наук В.Н.Чепков.
Первый 20-часовой цикл обучения (10 занятий по 
2 часа 2 раза в неделю, в дневное время) был на-
правлен на овладение учениками приемами ауто-
генной психогигиенической саморегуляции, при 
этом использован комплекс  установочных упраж-
нений на концентрацию и развитие внимания, 
образного мышления и чувствительности, при-
меняемых в качестве элементов аутогенной тре-
нировки в различных восточных  и отечественных 
оздоровительных системах: монгольской Ци-гун, 
китайских У-Шу и Тай-Чи, индийских Раджа-Йо-
ге и Аюрведе и др.
При этом предполагалось, что предлагаемый 
комплекс оздоровительных упражнений позво-
лит обучаемому нормализовать нарушенные в 
процессе жизнедеятельности и развить дополни-
тельно адаптационные возможности организма, 
научиться самостоятельно управлять своим пси-
хофизиоло-гическим состоянием без какого-либо 
постороннего вмешательства. Процесс обучения 
состоял в объяснении и показе соответствующего 
простого упражнения и многократного его повто-
рения учащимися для наработки навыка.
Интерес к занятиям поддерживался не только ин-
тересным объяснением материала, но и за счет 
активного участия каждого обучаемого в учебном 
процессе, в котором каждый выступал то в роли 
«ученика», то «учителя», что эффективно помо-
гало легко запоминать и выполнять упражнение. 
Согласно методике В.М.Бронникова, каждый уче-
ник вел самоконтроль, результаты которого зано-
сились после каждого занятия в Карту показате-
лей уровня развития обучаемого. Таким образом, 
за развитием каждого ученика велось динамиче-
ское наблюдение в течение всего периода обуче-
ния.
Процесс обучения в группе оказался очень эффек-
тивным. Особенно легко овладевали навыками 
саморегуляции дети. У всех участников наблю-
далось усиление чувствительности к излучаемым 
организмом человека полям, что подтверждается 
примерно одинаковым результатом определения 
уровня чувствительности к излучению при дис-

тантном лоцировании объекта исследования, бо-
лее того, эта граница, определяемая для каждого 
участника, по мере занятий значительно расши-
рилась. Последнее ассоциируется с оздоровитель-
ным эффектом упражнений, так как уже после 
первых занятий у большинства обучаемых на-
блюдалось заметное повышение работоспособно-
сти и снижение утомляемости, особенно заметное 
для лиц старшей возрастной группы.

ВЫВОДЫ
1. Наиболее успешно навыками саморегуляции 
овладевали дети.
2. У всех обучаемых значительно повысилась чув-
ствительность к слабым энергоинформационным 
воздействиям.
3. У всех учеников, особенно у лиц старшей воз-
растной группы, в процессе занятий самочувствие 
и общее состояние значительно улучшилось.
4. Предлагаемый В.М.Бронниковым комплекс 
упражнений для аутогенной тренировки доста-
точно эффективен и легко выполним.

О.И. Коекина, 
ведущий научный сотрудник, 
кандидат медицинских наук

В.Н. Чепков, 
старший научный сотрудник, 

кандидат медицинских наук
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КОРОТКОВ
КОНСТАНТИН ГЕОРГИЕВИЧ 
ИССЛЕДОВАНИЕ
ПРОЦЕССА ПРЯМОГО ВИДЕНИЯ 
МЕТОДОМ ГАЗОРАЗРЯДНОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ

Доктор технических наук;
замдиректора Санкт-Петербургского государственного НИИ фи-
зической культуры;
профессор кафедры проектирования компьютерных систем 
Санкт-Петербургского государственного университета инфор-
мационных технологий, механики и оптики; 
президент Международного союза медицинской и прикладной био-
электрографии;
автор более 200 научных публикаций, в том числе 7 книг и 15 па-
тентов
Известен своими работами по исследованию энергоинформацион-
ного состояния человека при жизни и после смерти.

ВВЕДЕНИЕ
В последние два десятилетия в научной, научно-популярной литературе и, в особенности, в средствах 
массовой информации неоднократно сообщалось о людях-феноменах, способных различать цвета и 
даже воспринимать печатную информацию помимо зрительного аппарата, в основном, путем касания 
материала руками [1-6]. В силу ряда особенностей и сложности характера этих людей исследование 
физических и физиологических механизмов такого метода восприятия информации было крайне за-
труднено. Феодосийский психолог д-р В.М. Бронников эмпирическим путем, сам обладая подобными 
способностями и возможностями, разработал метод ментальной тренировки для обучения восприя-
тию внешней информации о форме, размерах, цвете и предметов, их положению и перемещению в 
пространстве без участия зрительного аппарата [7].
Первоначально метод разрабатывался как ментальный тренинг детей с персональными проблемами, 
связанными, в основном, с состоянием здоровья после перенесенных заболеваний либо травм для 
улучшения самодисциплины, усидчивости и развития воображения. В ходе тренировок выявилась воз-
можность восприятия информации без участия зрения. После получения устойчивых результатов в 
группе детей по восприятию информации без участия зрения методика была сориентирована на об-
учение детей этой способности. Развитый феномен по предложению физика С.Ж. Давитая получил 
название «Прямое видение».
За 5 лет обучение по методу Бронникова прошли более 500 психически здоровых детей в 6 центрах 
России и Украины. Среди них большинство составляют нормально видящие дети в возрасте 8-16 лет, 
часть - слабовидящие дети с различной степенью нарушения зрения, и слепые дети с физиологиче-
скими дефектами зрительного аппарата. В ходе обучения никаких отклонений в состоянии здоровья 
отмечено не было. В большинстве случаев после 3-4 месяцев занятий дети овладевали способностью 
прямого видения и могли произвольно переходить в это состояние и сохранять его неопределенно 
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МЕТОДИКА ЭКСПЕРИМЕНТА
Испытуемыми являлись 7 детей в возрасте 13-
15 лет обоих полов, владеющих способностями 
прямого видения и 15 детей в процессе обучения 
этим способностям, прошедших полное медицин-
ское, в том числе офтальмологическое обследова-
ние. В 2001-2002 гг. было проведено несколько 
серий исследований. Исследования проводились 
в соответствии с согласованным протоколом, оди-
наковым во всех экспериментах. Для опознавания 
и чтения предъявлялись случайно выбираемые 
картины и тексты, а также последовательность 
объектов на экране монитора компьютера, кото-
рые представляли собой черно-белые и цветные 
изображения геометрических фигур и предме-
тов: например, круг, квадрат, велосипед, самолет, 
человек и т.п. - всего от 40 до 250 изображений. 
Изображения располагались по центру экрана на 
белом фоне. Объект предъявлялся испытуемому и 
сохранялся на экране монитора до момента, когда 
испытуемый называл объект, после чего предъ-
являлся белый экран на 15 сек, после чего новый 
объект. Выбор демонстрируемого объекта про-
изводился компьютером в случайном порядке. В 
первой группе во всех случаях было продемон-
стрировано устойчивое чтение текстов и опоз-
навание сюжетных изображений при наличии 

плотной светонепроницаемой повязки на глазах. 
Подготовка испытуемых проводилась Л.Ю. Лож-
никовой.
Обработка данных производилась в ГРВ про-
граммном комплексе с использованием необходи-
мого набора параметров [10,11].
Для контроля общего состояния испытуемого 
проводилось выборочное измерение температу-
ры, кровяного давления и других физиологиче-
ских параметров. Все данные находились в преде-
лах нормы.
Испытуемых и их родителей предварительно зна-
комили с задачами и процедурой измерений. Все 
эксперименты проводились с добровольного со-
гласия детей и их родителей. 
Для исследования динамики психофизиологиче-
ского состояния испытуемых применялся метод 
Газоразрядной Визуализации (ГРВ), позволяю-
щий проводить оценку состояния по параметрам 
стимулированного свечения пальцев рук [11].
У каждого испытуемого снимались характери-
стики вызванного ГРВ свечения (ГРВ-грамм) 10 
пальцев рук в исходном состоянии и по оконча-
нии эксперимента, а также временная динамика 
свечения четвертого пальца левой руки интерва-
лами 2-5 сек. Динамические ГРВ-граммы записы-
вались в исходном состоянии (без светонепрони-

долгое время в соответствии с поставленными задачами. В этом состоянии они могли без участия 
зрения воспринимать информацию с экрана компьютера, читать печатный текст, ориентироваться в 
пространстве. В.М. Бронников подготовил достаточно большое количество инструкторов из числа пе-
дагогов и врачей, обучающих детей по одноименному методу. Следует отметить, что обучение взрос-
лых, лишившихся зрения, либо не имевших его от рождения также успешно проводится, но для них 
этот процесс происходит сложнее, дольше, хотя эффективность достигаемого результата, как правило, 
не ниже, чем у детей.
В 2001г. началась широкая серия экспериментов по исследованию физиологических коррелятов и ме-
ханизмов наблюдаемого феномена, Первые электроэнцефалографические обследования и экспери-
менты проводились в Институте Мозга Человека РАН под руководством академика Н.П. Бехтеревой, 
Результаты первого этапа представлены в статьях [8,9]. Дальнейшие исследования проводятся под 
эгидой Дирекции программы Академии человековедения «Прямое видение» под руководством д-ра 
А.Н.Кадочникова при общем научном руководстве академика Н.П. Бехтеревой.
Психофизиологические исследования методом газоразрядной визуализации (ГРВ) с применением тра-
диционных и новых методик проходят под руководством проф. К.Г. Короткова и проф. П.В. Бундзена 
[10]. Активное участие в организации исследований принимают дирекция программы Академии че-
ловековедения «Прямое видение» под руководством д-ра А.Н. Кадочникова при общем научном руко-
водстве академика Н.П. Бехтеревой, а также ряд научных организаций и учреждений здравоохранения 
Санкт-Петербурга.
Наблюдаемый феномен является абсолютно новым для западной науки, поэтому проводимые иссле-
дования требуют тщательного контроля и больших организационных усилий. В настоящее время все 
работы проводятся без какой-либо централизованной финансовой поддержки. В данной статье обоб-
щаются результаты первых, предварительных этапов исследований.
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цаемой повязки), и на всех стадиях эксперимента, 
как в процессе моделирования ментального со-
стояния (при постановке ментальных экранов), 
так и при опознавании изображений с повязкой 
на глазах – с момента предъявления образа до мо-
мента вербального ответа испытуемого.
Регистрация динамических ГРВ-грамм с пальца 
4L проводилась от момента предъявления картин-
ки до момента опознавания; ответ испытуемого 
в момент опознавания фиксировался на звуковой 
канал в компьютере, что позволяло определять 
промежуток времени от предъявления стимула до 
его опознавания и выявить характерные времена 
реакции;
В качестве контроля служила группа практиче-
ски здоровых испытуемых в возрасте 10-49 лет, 
не проходивших обучения по методу Бронникова. 
Для практически здорового психически устойчи-
вого человека в состоянии спокойного бодрство-
вания угол наклона динамической ГРВ кривой 
был близок к нулю, и относительная дисперсия 
составляла 1,0-1,5%.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСПЕРИМЕНТОВ

I. Статические ГРВ-граммы. 
Психофизиологическое состояние (ПФС) ис-
пытуемых в первом эксперименте характеризо-
валось наличием широкого спектра состояний: 
от устойчивого для одного испытуемого, удов-
летворительного для четырех испытуемых и не-
устойчивое для остальных участников группы. 
ГРВ-граммы можно отнести к типу II-III по клас-
сификации [11]. Изображения отличаются неров-
ными краями, большим количеством разрывов и 
выбросов. По мере прохождения тренировок по 
методу Бронникова была отмечена тенденция ста-
билизации состояния для всех испытуемых.
Измерения, проведенные в процессе ментальной 
тренировки, часто демонстрировали паттерны 
особого вида, типа «двойных колец», отстоящих 
точек эмиссии и древоподобных стримеров. Неко-
торые дети демонстрировали подобные картины 
даже с открытыми глазами в процессе тренировки 
по методу Бронникова, для большинства это было 
связано с переходом в состояние ПВ. При возвра-
щении в нормальное состояние их ГРВ-граммы 

Выступление К.Г. Короткова на конференции, по-
священной результатам исследований.
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приобретали исходный вид. Как было показано в 
целом ряде исследований на широком континген-
те испытуемых [12,13] такие картины характерны 
для людей, находящихся в измененном состоянии 
сознания (ИСС).
С современной точки зрения нормальное состо-
яние сознание характерно для человека, который 
осознает свои действия и свое положение в окру-
жающем физическом мире, и может вербализо-
вать соответствующие ситуации в терминах, при-
нятых в данном человеческом сообществе.
Измененные состояния сознания (ИСС) интер-
претируются как состояния сознания, качествен-
но отличающиеся по характеру поведения чело-
века и механизмам его информационного обмена 
с окружающим пространством от нормальных со-
стояний сознания. ИСС делятся на искусственно 
вызванные (например, за счет сенсорной депри-
вации, перегрузки или наркотиков); спонтанно 
возникающие (транс, стресс, озарение); и психо-
технически обусловленные (гипноз, ментальный 
тренинг, холотропное дыхание) [14,15].
Полученные данные позволяют выдвинуть гипо-
тезу, что в процессе перехода в состояние ПВ ис-
пытуемые достигают ИСС.

II. ГРВ диаграммы. 
ГРВ диаграмма строится по свечению всех 10 
пальцев рук и демонстрирует распределение ГРВ 
параметров по органам и системам в сопоставле-
нии с параметрами идеального практически здо-
рового человека. Внутренний круг диаграммы со-
ответствует состоянию энергодефицита, средний 
круг - это «идеальный уровень здоровья» для дан-
ного возраста, внешний круг - энергоизбыток.
Интегральный параметр JS вычисляется по дан-
ным диаграммы отдельно для левой и правой 
руки. Можно считать его мерой отклонения реаль-
ной диаграммы от равновесного нулевого уровня. 
Было установлено, что этот параметр очень важен 
для комплексной оценки психофизиологическо-
го состояния человека. Диапазон изменения от – 
0,6 до + 0,6 был признан статистической нормой 
«Здоровья» [11].
Данные диаграммы показали, что для всех ис-
пытуемых в процессе ментальной тренировки 
по методу Бронникова параметры диаграммы 
увеличились. Мы видим трансформацию от от-
рицательных значений JS к положительным для 
большинства испытуемых. Необходимо отметить, 
что положительные значения JS типичны для лю-
дей с хорошим состоянием здоровья. Эти данные 

подтверждают неоднократно отмечавшийся факт, 
что тренировка по методу Бронникова оказывает 
положительное влияние на здоровье испытуемых.
III. Динамические ГРВ кривые. 
Наиболее интересные особенности приобретали 
динамические кривые ГРВ параметров, т.е. вре-
менные тренды, снятые с безымянного пальца 
руки. Как уже отмечалось, в исходном состоянии 
у всех испытуемых и у всех обследованных из 
контрольной группы динамические кривые име-
ли относительно небольшой угол наклона: 60-100 
пкс/сек. В процессе опознавания информации ди-
намические ГРВ кривые площади приобретали 
резко возрастающий характер, с углом наклона 
более 100 пкс/сек. Рассмотрим отдельные особен-
ности наблюдаемых данных на ряде примеров.
3.1. Испытуемый KS. В исходном состоянии с за-
вязанными глазами динамическая кривая площа-
ди ГРВ свечения, снимаемая с пальца 4L, имеет 
монотонно спадающий вид, что характерно для 
испытуемых с устойчивым ПФС в состоянии 
спокойного бодрствования. Следующей зада-
чей является постановка ментальных экранов и 
окраска их в разные цвета. Кривые для первого 
экрана - белого - практически горизонтальны, в 
то время как при переходе к следующим экранам 
они постепенно приобретают положительный на-
клон. Далее испытуемому предлагается чтение 
информации, и в этом состоянии динамические 
кривые приобретают возрастающий характер с 
насыщением. Моделирование езды на велосипеде 
практически восстанавливает характер исходных 
кривых, а «ментальный удар» возвращает их в ис-
ходное состояние.
Похожая картина наблюдается у испытуемого NS, 
за тем исключением, что исходные кривые прак-
тически горизонтальны, а во всех последующих 
упражнениях для испытуемого характерны воз-
растающие динамические кривые.
У испытуемого LB исходное состояние практиче-
ски неотличимо от состояния прямого видения. 
Можно предположить, что данный испытуемый 
переходит в измененное состояние сознания уже 
в тот момент, когда надевает маску. Он сохраняет 
это состояние во время всех последующих упраж-
нений, исключение составляет только режим бе-
лого экрана.
Как видно из рассмотренных примеров, общим 
для всех испытуемых является возрастающий ха-
рактер динамических кривых площади в режиме 
ПВ. Исходное состояние может характеризовать-
ся кривыми различного вида, что характеризует 
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разные режимы вхождения в состояние ПВ.
3.2. При последовательной записи динамических 
кривых в течение интервала времени 2 сек. с ин-
тервалом между записями от 15 сек. до 3 мин. 
для большинства испытуемых в течение каждой 
сессии эксперимента значения параметров доста-
точно плотно ложились в небольшом диапазоне 
изменений с сохранением угла наклона кривых. 
Отметим, что после каждой записи динамической 
кривой для устранения пота палец испытуемого 
протирался сухой тканью, что, однако, практиче-
ски не влияло на характер кривой. Начальные и 
конечные значения динамических кривых в режи-
ме прямого видения воспроизводились с относи-
тельно небольшим разбросом.
3.3. На основании анализа полученных данных 
можно предварительно выделить три основных 
типа динамики ГРВ параметров.
1. Динамические кривые с большим углом тренда 
кривой в пределах каждой сессии считывания ин-
формации. Степенная линия тренда в ходе всего 
эксперимента имеет небольшой отрицательный 
угол наклона.
2. Динамические кривые с большим углом тренда 

кривой в пределах каждой сессии считывания ин-
формации. Степенная линия тренда в ходе всего 
эксперимента имеет гиперболический характер. 
Заметен выход кривых на насыщение.
3. Динамические кривые с большим углом тренда 
кривой и большими перепадами данных в преде-
лах каждой сессии считывания информации. Сте-
пенная линия тренда в ходе всего эксперимента 
имеет положительный угол наклона. Выхода кри-
вых на насыщение не отмечается. Гораздо боль-
ший диапазон изменения данных по сравнению с 
предыдущими случаями.
Отмеченные типы могут быть связаны с особен-
ностями переработки информации в процессе 
ПВ, однако, для более обоснованных заключений 
требуется дополнительный набор данных.
Динамические кривые энтропии в состоянии ПВ 
у большинства испытуемых приобретали возрас-
тающий характер с насыщением, однако у ряда 
испытуемых характер изменения кривых был до-
статочно хаотичным. Отметим, что энтропия ха-
рактеризует процесс обмена информацией с окру-
жающей средой, поэтому возрастающие кривые 
можно интерпретировать как активный процесс 

Испытуемая демонстрирует устойчивое чтение текстов при наличии плотной светонепроницаемой по-
вязки на глазах.
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информационного обмена, в то время как в случае 
хаотических кривых этот процесс можно обозна-
чить как пассивный.
При непрерывной съемке в течение более дли-
тельного времени – 10-30 сек., когда испытуемый 
находится в состоянии ПВ, однако задания выпол-
няет периодически, с перерывами на наблюдение 
«пустого экрана», динамическая кривая сохраня-
ет общую тенденцию к возрастанию при наличии 
участков различной крутизны.
При проведении измерений в течение длитель-
ного времени (30 сек.) с переключением из со-
стояния прямого видения в обычное состояние 
на динамических кривых наблюдаются восходя-
щие участки, чередующиеся с горизонтальными 
участками. При одновременной съемке с безы-
мянных пальцев правой и левой рук двумя при-
борами выявляется некоторая асимметрия, од-
нако полученных данных пока недостаточно для 
каких-либо выводов.

IV. Трансформация ГРВ параметров при по-
следовательных измерениях в течение года. 
Анализ результатов, полученных у одних и тех 

же испытуемых в 2001 и 2002 гг., показал, что 
способность к ПВ устойчиво удерживается. Ос-
новные особенности, отмеченные выше, сохра-
няются. Дисперсия параметров, как в исходном 
состоянии, так и в состоянии ПВ, с течением вре-
мени уменьшается. При долговременном удер-
жании состояния ПВ (в течение нескольких ми-
нут) на динамической ГРВ кривой возрастающие 
участки чередуются с горизонтальными.
 V. Результаты контрольных ГРВ измерений.
В качестве контроля были проведены измерения 
испытуемых, не обладающих способностями ПВ. 
Методика измерений полностью воспроизводи-
ла применяемую в экспериментальной группе, 
но без наложения светонепроницаемой повязки. 
Была выявлена разница динамических кривых 
в исходном состоянии и при опознавании изо-
бражений, однако наклон динамических кривых 
не превышал 15-20 пкс/отсчет. Полученный ре-
зультат свидетельствует в пользу гипотезы, что 
динамические ГРВ-граммы отражают состояние 
активации ПФС испытуемых в процессе решения 
поставленных задач, однако отмеченных выше 
особенностей, характерных для испытуемых в со-
стоянии ПВ, для контрольной группы отмечено 
не было.
Данные других экспериментов.
Помимо описанных экспериментов авторами и 
другими исследователями были выявлены следу-
ющие особенности состояния ПВ:
1. Испытуемые могут свободно читать перевер-
нутый или повернутый на любой угол текст, при 
этом они мысленно переворачивают картинку в 
нормальное состояние.
2. При нахождении в темной комнате трое испы-
туемых не смогли опознать один из трех предъ-
явленных им предметов и не смогли прочитать до 
конца текст, однако, как выяснилось позже, т.е. 
уже после постановки эксперимента, это может 
быть связано, в первую очередь, с недостаточно 
корректной постановкой задачи в данном кон-
кретном эксперименте.
3. При установке непрозрачного для широко-
го спектра электромагнитного излучения экрана 
между объектом - источником и испытуемыми, 
большинство, не прошедшее специальной подго-
товки, не могли опознать информацию.
4. По сообщению Ю.П. Пытьева, наложение на 
голову испытуемого магнитных полей различной 
конфигурации не влияло на характер опознавания 
информации.

Светонепроницаемые маски, разработанные для 
проведения экспериментов.
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ОБСУЖДЕНИЕ
1. Выявленные особенности статических и дина-
мических ГРВ-грамм испытуемых в процессе ПВ 
свидетельствуют о формировании специфическо-
го состояния энергоинформационной структуры 
испытуемого. Как показывают данные [8,9], это 
состояние не связано с каким-то специфическим 
характером электрической активности головного 
мозга, однотипным для всех испытуемых.
2. Специфической характеристикой состояния ПВ 
является величина временной производной гра-
фика площади ГРВ-граммы > 50 пкс/сек при на-
личии отдельных резко возрастающих участков.
3. У ряда испытуемых в состоянии ПВ наблюда-
лась трансформация паттерна ГРВ-грамм в пат-
терн, специфический для ASC, выявленный авто-
рами в исследованиях по ментальному тренингу 
[12,13]. Однако эта трансформация наблюдалась 
лишь у отдельных испытуемых и не являлась не-
обходимым условием формирования состояния 
ПВ.
4. Ряд особенностей восприятия информации в 
состоянии ПВ свидетельствуют в пользу гипоте-
зы о том, что испытуемые воспринимают сигнал 
в широком диапазоне спектра электромагнитного 
излучения.
5. Динамика изменений параметров во время пе-

рехода из состояния спокойного бодрствования в 
состояние прямого видения, так и улучшение па-
раметров при повторении исследований в течение 
года, свидетельствуют о гармонизации ПФС со-
стояния испытуемых в процессе проведения экс-
периментов. Эти наблюдения позволяют сделать 
вывод о позитивном влиянии процесса специаль-
ной тренировки по методу Бронникова на состоя-
ние детей.
6. Полученные данные являются сугубо предва-
рительными, как в силу малочисленности груп-
пы, так и ограниченного времени наблюдения. 
Очевидно наличие индивидуальной реакции в за-
висимости от исходного состояния испытуемого 
и, по-видимому, трансформации состояния в про-
цессе овладения способностями ПВ. Для форми-
рования всесторонне обоснованных заключений 
целесообразно проведение измерений на группе 
испытуемых с различным исходным состоянием, 
возрастом и полом регулярно в течение продол-
жительного времени.
7. Принципиальным является вопрос о наличии 
специфического биоэнергетического состояния, 
характерного для восприятия информации в ре-
жиме ПВ. Можно предположить несколько ме-
ханизмов трансформации биоэнергетической 
системы испытуемых в процессе освоения спо-
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собностей ПВ.
Механизм 1: развитие по мере тренировки спец-
ифических субсенсорных систем восприятия ин-
формации и проявление у испытуемого возмож-
ностей генерации сканирующих полей за счет 
использования внутренних резервов организма. 
Такой механизм можно назвать субстратным.
Механизм 2: Выход испытуемого через опреде-
ленные фазы тренировки в состояние, при кото-
ром биоинформационная система испытуемого 
оказывается квазипостоянно подключенной к 
внешнему пространству с прямым восприятием 
информации в широком спектральном диапазоне 
[16]. При этом происходит перестройка характе-
ра функционирования организма и данное состо-
яние не вызывает дополнительных энергозатрат. 
Подобное состояние можно обозначить как «эй-
дос-механизм», по аналогии с образами - «eidos» 
Платона.
Исследования испытуемого A.L. имеющего 0,4 
% зрения на левом глазу и 0% на правом, и по-
стоянно пребывающем в состоянии ПВ, склоняют 
нас в пользу второй гипотезы. Естественно, что 
запланированные дополнительные эксперименты 
позволят более детально обосновать предложен-
ные механизмы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящая работа является первым этапом ком-
плексного исследования состояния ПВ. В даль-
нейшем планируется подключение других элек-
трофизиологических методик, в первую очередь 
картирования мозга, а также проведение серии 
физических исследований.
Накопленный опыт работы показал, что создан-
ный В.М. Бронниковым метод позволяет раз-
вивать у детей новые способности, при этом 
оказывая благотворное влияние на их психофизи-
ологическое состояние. Весьма важной является 
возможность отчуждения методики от автора и 
успешная подготовка нуждающихся в этом в раз-
личных центрах.
Метод ГРВ-графии является объективным кри-
терием перехода в состояние ПВ и может быть 
использован в режиме биологической обратной 
связи для мониторинга процесса тренировки и ак-
тивной деятельности.
Метод Бронникова открывает новые перспекти-
вы для слепых и слабовидящих людей, число ко-
торых в мире по различным оценкам составляет 
от 70 до 250 миллионов. Начатая авторами науч-

но-социальная программа «Мир без слепоты» и 
создание специализированного учебно-научного 
центра позволит начать широкомасштабную под-
готовку преподавателей для ее реализации в раз-
личных странах мира.
Очевидно, что для понимания механизмов эф-
фекта, как физических, так и физиологических, 
требуется большая исследовательская работа. От-
крываются перспективы научного исследования 
новых граней взаимодействия Сознания человека 
с окружающим миром. Это позволяет говорить о 
переходе Человечества к новой стадии эволюци-
онного развития: стадии формирования Человека 
Сознательного [17].
Авторы благодарят М.А.Бабицкого, А.К. Корот-
кову, Г.Ю. Кунчину, Т.О. Машьянову, Д.И. Му-
ромцева за участие в исследованиях и обработке 
материалов экспериментов, а также С.Ж. Давитая 
и Н.П. Петручук за участие в организации иссле-
дований и постановке экспериментов.
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КОРПОРАЦИЯ БРОННИКОВА

ОТЗЫВЫ УЧАСТНИКОВ
ПРОГРАММЫ 
«МИР БЕЗ СЛЕПОТЫ»

«Родился я в Москве. В медицинском заключении было написано «родился здоровый ребенок». Спустя 
месяц родители стали замечать, что я почти не реагирую на игрушки. Сначала возникли подозрения, 
что у меня нарушения слуха, но обследование показало, что практически полностью отсутствует 
зрение, мозг реагирует только на световой раздражитель. Был поставлен диагноз: аномалия раз-
вития зрительных нервов и атрофия зрительных нервов. Несмотря на это, до четырех лет я не 
отставал в развитии и отличался крепким здоровьем. В возрасте четырех лет я одновременно пере-
болел гепатитом, гриппом и воспалением легких. Лечили меня сильнейшими антибиотиками, и как 
следствие, нарушился иммунитет. После этого я стал часто болеть простудными заболеваниями. В 
возрасте пяти лет в детском саду для слабовидящих и слепых детей я получил травму, которая при-
вела к осложнениям на глаза. Были поставлены дополнительные диагнозы: катаракта правого глаза, 
отслойка сетчатки правого глаза, косоглазие. После этого перспективы восстановления зрения не 
было. 
В шесть лет меня зачислили в школу-интернат для слабовидящих и слепых детей. Успеваемость 
была низкая: я часто болел, засыпал на уроках, плохо выполнял домашнее задание, был рассеян, не 
было никакого интереса к учебе. 
Осенью 1994 г. я прошел первую ступень по методу Бронникова. После одного месяца занятий у меня 
появились ощущения в собственном теле. Я перестал болеть и повысил свою успеваемость в школе, 
появилась бодрость, усилилось внимание, появился интерес к учебе. У меня пропали неконтролируе-
мые движения, я стал уверен в каждом своем движении.
В течение следующего года я прошел вторую и третью ступень обучения. На второй ступени у меня 
еще больше повысилась успеваемость в школе, так как я приобрел такие возможности, как фото-
графическая память, биокомпьютерная память, внутреннее видение. Повысилась обычная память, 
стал меньше уставать. 
На третьей ступени у меня открылось прямое видение. Для меня самого это стало неожиданно-
стью, так как я не верил, что у меня получится. Я думал, что только лучшие ученики достигают 

ЛЕВИТ Александр (Россия)
ДИАГНОЗ 
аномалия развития зрительных нервов и атрофия 
зрительных нервов, катаракта правого глаза, от-
слойка сетчатки правого глаза, косоглазие
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такого результата. Я еще не знал, что через пару лет за три месяца другие будут достигать того 
же результата.
В начале 2000 года перешел из интерната в обычную массовую школу. В 2001 году медицинское на-
блюдение показало остроту зрения левого глаза по таблице - 30 %, вблизи - 40 %. После 2000 года я 
начал самостоятельно путешествовать в разные страны мира.
В 2010 году я закончил Российский Государственный Гуманитарный Университет по специальности 
клинический психолог. На данный момент времени для меня остается главным направлением работы 
–  продолжение восстановления зрения и продолжение обучения у Вячеслава Михайловича Броннико-
ва, а также развитие программ «Мир без слепоты» и «Технология делового успеха».
Что же порекомендовать родителям детей, обучающихся по методу Бронникова?  Ваши дети полу-
чают способности, которые позволят им быть  приспособленными  к  любому  виду  деятельности  
в любой среде, откроют для них огромную перспективу в жизни, у них никогда не будет проблем со 
здоровьем, и они смогут помогать другим людям. И неважно, какие проблемы были у них  до  начала  
обучения этому методу. Для этого вам необходима на первом этапе мотивация и тренировка, а по-
том эти возможности плотно войдут в вашу жизнь».

РОССА Анна (Польша)

ДИАГНОЗ 
полная слепота

Детский психолог, 
певица, композитор

«Еще в раннем детстве у меня возникли проблемы со зрением. Меня возили из больницы в больницу. Я 
перенесла более 20 операций на глаза. В итоге мне удалили оба глазных яблока.
Когда я начала заниматься по первой ступени - возникли новые для меня ощущения, например, «тепло 
и холод», поток энергии и вибрация.  
Я стала заниматься по II и III ступенями. Вначале было очень сложно.  Когда мне говорили «Пусть 
появится белый экран», мне сложно было даже представить, какой он этот цвет – белый? Или как 
выглядят разные предметы и фигуры, например, экран – ведь я их никогда не видела. Спасибо настой-
чивости и упорности специалистов, которые со мной работали.
Сейчас мой экран уже показывает мне основные цвета. Он постоянно увеличивается и начинает 
показывать контуры окружающих предметов. Я уже могу удерживать табличку 5х5 с цветными 
фигурками, цифрами. У меня возникла возможность определения фигурок, разложенных на столе. 
Мой биокомпьютер фиксирует много предметов в пространстве и все чувствует.  Самым  большим 
потрясением для меня стало, когда я смогла увидеть свою маму, которая мне так усердно помогала 
в обучении. Это было неописуемое впечатление!
Сейчас я заканчиваю университет и работаю психологом с детьми. Мой биокомпьютер мне в этом 
очень помогает».
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ВИССЕР Тина 
(Visser Tinah, Netherlands)

ЦИТКОВЕЦ Никита (Россия)

ДИАГНОЗ 
удалены оба глаза (бластома сетчатки глаза)

ДИАГНОЗ 
синдром Вагнера, оперированная отслойка сетчатки обоих глаз эндолазером

Специалист в области Рэйки, НЛП, хождению по огню, 
фитоте-рапии, массажист, стажер на специалиста 
метода «Инфор-мационное развитие человека»

«В 1,5 года мне удалили левый глаз, а в 3 – правый. Будучи ребенком, конечно, мне пришлось с этим 
просто смириться. До определенного возраста я не предпринимала никаких попыток увидеть что-
либо, ведь я знала, что глаз у меня просто нет. Но в 2005 году я узнала о методе Бронникова и о воз-
можностях, которые он дает, и решила попробовать. 
У меня не возникло никаких проблем с открытием психобиокомпьютера - смена цветов, создание 
фигур, запахи и звуки, и ощущения, которые они вызывают в моем теле. Когда я спрашиваю у пси-
хобиокомпьютера, какого цвета карточка передо мной, я вижу цвет, слышу его звук, ощущаю его 
вибрацию. 
Немного сложно работать с изображениями, в частности видеть перед собой экран и одновременно 
в нем находиться. Еще сложнее увидеть на экране какие-то вещи. Я паниковала: как выглядит пчела, 
как выглядят муравьи? Но нас научили, что нужно просто отдавать команду и изображение будет, 
а не думать и анализировать. 
Очень нравится работать с таблицами! Легко создаются кубы с таблицами, четко видно цифры. 
Цифры – рельефные.
Конечно, я прикладываю много усилий к наработке видения, но они оправдывают результат. 
Сейчас я стажируюсь, чтобы стать специалистом метода «Информационное развитие человека» и 
подарить другим людям эту уникальную возможность».

«Как только начинал заниматься, различал только свет и тень, день и ночь, ходил в очках. Сейчас 
у меня развилось внешнее видение. Крупные предметы я вижу на расстоянии 4 метров, более мел-
кие – на расстоянии двух. С помощью внутреннего видения записываю таблицы 7*7 с трехзначными 
числами. Обычным  зрением  в  темноте  ничего  не видел, а при внешнем видении могу различать 
некоторые предметы в комнате. Использую биокомпьютер в школе, записываю правила, на физкуль-
туре при помощи внешнего видения вижу мяч. Теперь я могу  спокойно общаться со зрячими людьми. 
Чувствуется общее улучшение здоровья».
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ВИССЕР ЯН 
(Visser Jan, Netherlands)

ДИАГНОЗ 
удаление левого глаза, 
функция правого глаза – 0,5%

Специалист в области шаманизма, ритуалов и церемо-
ний разных стран

«В 11 лет в результате взрыва огнетушителя у меня повредились глаза. Были проведены операция 
по удалению левого глаза, операция по удалению катаракты на правом глазу. Из-за остатков меди 
в правом глазу и повреждения сетчатки зрение постоянно снижалась до настоящего уровня - 0,5%.
Я начал обучаться методу «Информационное развитие человека»  в 2004 году. Уже на первой ступе-
ни я начал видеть различные вещи.  А на второй мне разрешили их смотреть. Было очень легко от-
крыть экран, менять его цвета, создавать картинки, числа, фигуры и т.д. Очень легко работается 
с таблицами. Мне очень нравится создавать объемные разноцветные кубы с различным количеством 
клеток, чисел, фигур. Это потрясающе, когда ты можешь «сохранить» этот объем информации, а 
потом по команде через какое-то время вывести его на экран и все еще видеть  его очень четко. Было 
очень интересно создавать вокруг себя 6 экранов с фильмами, потом можно выйти за пределы этого 
объема и наблюдать за ними со стороны. Я очень хорошо различаю цвета – они на экране у меня ото-
бражаются. Мы много работаем по медицинской программе. Я хорошо вижу свой организм изнутри 
- очень четко. 
Сейчас, когда все работает так хорошо и четко, я буду рабо-тать над свои правым глазом, чтобы 
восстановить его зрительную функцию, используя возможности психобиокомпьютера».

ЗУЕВА Анна (о занятиях сына – Алексея) 
«После четвертого занятия мой ребенок снял очки. Он стал видеть цветные сны, до этого он их не 
видел. После упражнений намного улучшилось зрение, после 15 занятий ребенок впервые увидел яркие 
цвета (до этого видел мутные очертания предметов). В данный момент он видит на расстоянии 
около трех метров номера троллейбусов, читает без очков на расстоянии 35 см, раньше он видел 
очертания предметов на расстоянии 12 см. Про  очки он забыл совсем, перестал щуриться. Он об-
ладает внутренним и внешним видением, лечит себя и меня.
После 20 занятий он полностью овладел фотографической памятью, фотографирует списки, табли-
цу, английский язык, улучшилась память. Занимается диагностикой, хорошо читает и видит пред-
меты с закрытыми глазами».
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ПЕТРОВА Оля (Россия)

ИОСИПЕНКО Лена (Россия)

ДИАГНОЗ 
ретролентальная фиброплазия обоих глаз V ст., спастический гемопарез, 
синусовая брадикардия. 

ДИАГНОЗ 
атрофия зрительных нервов, миопический астигматизм обоих глаз. 

«До занятий я абсолютно ничего не видела. Поначалу не верила в метод, мои одноклассники тоже не 
верили в мое выздоровление. Обучение дало мне способность определять цвета, предметы, писать, 
рисовать. Изменилось мое отношение об окружающих предметах, изменились отношения с людьми.
До занятий я считала, что обречена на существование, которое складывается не так, как я хочу,  
думала, что у меня в будущем не будет жизни. У меня был жуткий комплекс неполноценности, была 
постоянная депрессия. Но сейчас я уже знаю, чего хочу добиться в жизни. Сначала, предполагаю за-
няться изучением иностранных языков, а в дальнейшем приобрести профессию, с помощью которой 
смогу жить нормально».

Леночка росла очень болезненным ребенком. В три года она полностью потеряла обоняние. Детство 
девочки было лишено ощущений не только цвета, но и запаха.
Школьная жизнь стала новым (дополнительным) испытанием, в ее жизни: девочка переутомлялась 
(могла даже уснуть на уроке), страдала нарушениями терморегуляции организма (часто беспричин-
но мерзла), страдала от приступов удушающего кашля.
Диагноз специалистов-офтальмологов из Института глазных болезней им. пpoф. Филатова (г. Одес-
са, Украина) и офтальмологической клиники профессора С. Федорова (г. Москва, Россия) был неумо-
лим: зрение вернуть невозможно. Наука бессильна.
В июле 1997 года родители Лены принимают решение начать занятия в группе В.М. Бронникова. 
Результаты обучения не заставили себя ждать: восстановилась терморегуляция организма, пре-
кратились приступы кашля, восстановилось обоняние. Лена стала различать многие запахи, появи-
лись навыки управления собственной энергетикой (девочка сама снимает свои боль и усталость).
На 2 - 3 этапах занятий у Лены сначала появилась, а потом, устойчиво закрепилась способность к 
альтернативному видению.
На внутреннем экране она научилась создавать объемные различные цветные сюжеты, записывать 
таблицы двух- и трехзначных, чисел и сохранять их в памяти, рассматривать знакомые предметы, 
их форму и цвет.
Лена научилась различать цвета, хотя никогда раньше их не видела, видеть объемные предметы, 
учеников в классе, людей на улице на расстоянии 2-3 метров. Стала увереннее ходить по коридорам, 
и лестницам, в школе перестала наталкиваться на препятствия (стены и мебель), видит и может 
обойти идущих, навстречу людей. Может прочитать написанный крупным, шрифтом текст, назва-
ние книги и автора.
Сегодня девочка уже видит окружающий ее мир и учится ориентироваться в нем, достигнутые ею 
результаты стали стимулом к дальнейшему самосовершенствованию. Она увидела жизненную пер-
спективу для себя и старается помочь своим, слепым сверстникам.
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САЛИМОВА Наиля (Россия)
ДИАГНОЗ 
увеит, полная слепота

Наиля - с детства инвалид по зрению. В 3,5 года заболела увеитом и результатом заболевания ста-
ла полная слепота. Девочка часто болела, быстро утомлялась, жаловалась на боли в правом боку и 
правом подреберье, была неуверенна в себе. Узнав о методе В.М. Бронникова, вместе с родителями 
сразу же записалась в группу. Уже после нескольких занятий Наиля стала значительно активнее и 
бодрее, ее меньше стали беспокоить боли в правом боку. Нa 11 этапе занятий девочка, жившая в 
полной темноте 13 лет, научилась создавать на своем внутреннем экране форму и цвет предметов, 
геометрические фигуры, перемещая и удаляя их. Особый интерес вызывает у девочки упражнение 
«виртуальное видение». Выполняя его, она создает удивительные картины - находясь в помещении, 
может «побывать» в различных, точках нашей планеты: в заснеженных горах, знойных пустынях, 
непроходимых влажных джунглях (все сюжеты девочка может видеть в динамике и цвете, включая 
различные органы чувств).
Используя полученные на занятиях знания по анатомии и физиологии, Наиля может провести правиль-
ную диагностику своей энергетики, отрегулировать приток и отток крови в разных частях, тела, 
продиагностировать состояние своих глаз. К концу обучения девочка лишь с небольшими ошибками 
называет предметы, описывает внешность человека, стоящего рядом. На улицах она с интересом 
рассматривает витрины магазинов, гуляя в парке, рассматривает деревья, форму и цвета листьев и 
цветов. Улучшились общее самочувствие, память, появилось желание продолжить занятия музыкой.

ХОМИЧ Григорий (Украина)
ДИАГНОЗ 
врожденная слепота, детский церебральный паралич 
(гиперкинетическая форма) 

Мальчик родился весом 95О граммов намного раньше срока (причем, из двойни). Врачи сумели сохра-
нить ему жизнь, но ничего  не смогли сделать с врожденными недугами. Гриша рос очень эмоциональ-
ным, и ранимым, ходил только «вприпрыжку».
Уже первые занятия в группе В.М. Бронникова принесли весьма плодотворные результаты: на первой 
ступени успешно овладел всеми базовыми упражнениями. Ощущает и управляет энергетикой своего 
организма. Может снять головную боль маме, папе, дедушке.
На второй ступени мальчик научился создавать на внутреннем, экране разнообразные цветные сю-
жеты, записывать и воспроизводить в 25 клетках двух и трехзначные числа, называть их по пери-
метру, диагонали и др.
У Гриши улучшились память, сон, осанка, координация движений. Он лучше сохраняет равновесие при 
ходьбе по бровке, может бегать и прыгать на двух ногах, поочередно: то на правой, то на левой, при-
обрел навыки самообслуживания.
Нa третьей ступени (1О занятий) овладел навыками диагностики своего организма, научился коррек-
тировать энергетическое состояние своих глаз, расслаблять и напрягать мышцы. Улучшилось све-
тоощущение, может описать внешность человека, стоящего на расстоянии одного-двух метров с 
небольшими ошибками, видит крупные предметы, их форму и цвет.
От природы очень общительный и впечатлительный, Гриша стал еще более эмоциональным и жиз-
нерадостным. Он с увлечением и настойчивостью, занимается самосовершенствованием, старается 
помогать слепым  одноклассникам.
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КОРПОРАЦИЯ БРОННИКОВА

ПОСКОННАЯ Екатерина (Украина)
ДИАГНОЗ 
катаракта обоих глаз, нистагм, наблюдения невропатолога и ортопеда

После того, как я увидела свои руки на экране, мне стало немного не по себе. Стало бросать то в 
жар, то в холод. Цвета стали ярче, били в глаза. Потом состояние нормализировалось. 
До занятий:  плохой сон, быстрая утомляемость, частые головные боли.
После занятий: хороший сон, нормальный аппетит, активное настроение. В начале первых заня-
тий были сильные головные боли, плаксивость, агрессивность. Хорошее ощущение биоэнергии, легкое 
управление ей. Открылось внутреннее видение. Я стала более спокойная, меньше раздражается, нет 
срывов. Есть желание обучаться дальше, метод очень интересен. 

КУТИМСКАЯ Марина Александровна
(Россия)

В изумрудной скрижали Гермеса заключен закон аналогий: «Все, что вверху, подобно тому, что внизу 
для достижения единства, целостности». Подобие осуществляется на информационном уровне. Го-
лограмма Вселенной содержит все знания о том, что есть, было и будет. Задача заключается в том, 
чтобы взять эти знания, развить их и оставить изменения в памяти Мироздания. В настоящее вре-
мя появилась единственная педагогически выверенная образовательная методика школы В.М. Брон-
никова, которая обучает мозг человека любой профессии, любого возраста и социального положения 
гармонизации, что даст возможность предвидеть события и управлять ими. Метод позволяет не 
только убрать последствия, но и нее допустить катастрофы, не только самому достигнуть сверх-
сознания, но и обучать другого управлять своими мыслями.
Если в прошлые века исследовались физическая, химическая, биологическая формы самодвижения ма-
терии, то в настоящее время, в связи со становлением и эволюцией ноосферы, усилия передовой науки 
направлены на изучение информационной формы и возможностей применения знания сущностной 
стороны информации для перевода человечества на новый виток спирального развития, на котором 
основной является духовная составляющая.
Для получения устойчивых результатов работа по методу В.М. Бронникова осуществляется в не-
сколько этапов. Из биофизических методов исследования известно, что клетки, а соответственно 
и органы из них состоящие, требуют энергии для своей жизнедеятельности. Наибольшая энергия 
расходуется для питания мозга. На первой ступени обучения по методу гармонизации функций орга-
низма даются методики, которые развивают способности у детей, школьников, студентов и даже 
у взрослого поколения максимально энергезировать мозг. В результате через насыщение энергией 
структуры мозга уже на первом этапе человек способен управлять сознанием органов, тканей, ко-
стей, клеток, учиться не болеть, не уставать, хорошо видеть, слышать, убирать депрессию, бы-
стро справляться с ежедневной нагрузкой как физической, так и интеллектуальной.
Методика второй ступени  синергетична. Она приводит к когерентному сознанию, которое при-
суще духовным существам. Части мозга (активизируется более 80% нейтронов). Человек, находясь 
в стадии работы с методиками развития внутреннего видения, способен создавать экран (с закры-
тыми глазами) и управлять им, видеть свой организм изнутри, приобретать новые виды памяти, 
создавать информационную базу данных, что значительно улучшает процесс обучения. Отпадает 
потребность во многих приборах, т.к. биокомпьютер заменяет часы, компас, бинокль, блокнот и т.д.
Кроме того, открывается возможность видеть в шести направлениях одновременно, т.е. гологра-
фически. Помятуя о том, что время события не есть время его становления, а время настоящего 
сознания  является временем будущего, учимся управлять временем, изменяя сценарий на биоэкране 

Доктор физ.мат. наук, профессор, академик МАН ВШ
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виртуальным образом и затем клишируя его на жизненные ситуации. Через измененное сознание раз-
виваются не востребованные свойства, качества и способности мозга.
Школа президента Международной Академии Развития Человека академика В.М. Бронникова не 
только вырабатывает новые концептуальные положения, которые являются основополагающими 
для развития сверхсознания, но и дает практические методы, позволяющие вырабатывать навыки 
здорового образа жизни, сохранения ее качественного изменения.


