
        
            
                
            
        

    
	LA MÉTHODE BUTEYKO

	LE SECRET DE LA RESPIRATION CONTRÔLÉE POUR LA SANTÉ, 

	LE BIEN-ÊTRE ET LA VITALITÉ

	 

	 

	KONSTANTIN BUTEYKO

	 

	 

	TRADUCTION ET ÉDITION 2024 DE STARGATEBOOK

	TOUS DROITS RÉSERVÉS

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 


 

	Contenu  

	 

	Préface

	La théorie de la pathogenèse du diabète sucré.

	Principes de base de l'hormonothérapie.

	DVBM pour le traitement du diabète sucré

	A. Réponses de A. N. Samotesova aux questions

	L'approche spécifique de la supervision des patients lors de l'utilisation du DVBM pour le traitement

	Prescriptions et contradictions en matière de DVBM

	K. P. BUTEYKO COMMENTE LE RAPPORT DU PROFESSEUR M. I. ANOCHIN

	Théorie et pratique du DVBM

	Facteurs physiques dans le traitement du DVBM

	PROCÉDURES RELATIVES À L'EAU. TEMPERATURE.

	SALLE DE BAIN - SAUNA

	MARCHER PIEDS NUS

	LIMITER LA VENTILATION PULMONAIRE PAR DES MOYENS MÉCANIQUES.

	MASSAGE ET AUTOMASSAGE

	SCELLER LA BOUCHE

	Utilisation du DVBM pour le traitement des patients atteints d'infections focales chroniques

	Erreurs courantes observées dans l'utilisation du DVBM

	Quelques caractéristiques de l'utilisation du DVBM pour les enfants

	Les principes tactiques de l'utilisation du DVBM

	Dynamique des symptômes chez les adultes et les enfants avant et après le traitement par DVBM

	Utilisation du DVBM pour rétablir la menstruation

	Théorie et pratique du DVBM en gynécologie

	COMMANDE

	RELATIVE À DES MESURES DE MISE EN ŒUVRE DE LA MÉTHODE DE RESPIRATION VOLONTAIRE DÉLIBÉRÉE POUR LE TRAITEMENT DE L'ASTHME BRONCHIQUE

	Le test de ventilation pour les patients souffrant d'asthme bronchique

	Liste des publications

	 




	 

	 

	Préface 

	 

	Trente-sept ans se sont écoulés depuis que j'ai pu découvrir la cause de certaines maladies dites "de civilisation" (spasmes bronchiques et vasculaires, allergies, etc.) dont la seule cause est l'hyperventilation alvéolaire, c'est-à-dire la respiration profonde. L'idée que j'ai eue est qu'en diminuant la profondeur de la respiration, c'est-à-dire en normalisant la respiration, on peut guérir cette série de maladies. Cette idée était basée sur les lois fondamentales de la physiologie, de la biochimie, de la biologie, etc. et la justesse de cette hypothèse a été confirmée par des expériences et des tests. 

	Les principaux postulats de ma théorie sont les suivants :  

	1. On sait qu'en respirant profondément, le corps expire une quantité excessive de CO2 et que, par conséquent, sa teneur dans les poumons, le sang et les cellules diminue.  

	Le manque de CO2 , provoqué par la respiration profonde, modifie le pH du sang dans un sens alcalin.  

	Cette modification du pH sanguin affecte négativement l'activité de toutes les enzymes (environ 1000) et de toutes les vitamines (environ 20). Par conséquent, l'ensemble du métabolisme est affecté. Lorsque le pH sanguin atteint 8, le métabolisme devient incorrect au point que l'organisme meurt.  

	2. On sait également qu'un manque de CO2 entraîne des spasmes des muscles lisses des bronches, des vaisseaux cérébraux, du cœur, des intestins, des voies biliaires et d'autres organes. À la fin du XIXe siècle, le scientifique russe Verigo, originaire de Perm, a découvert une loi apparemment étrange. Selon lui, la diminution du CO2 dans le sang renforce la liaison entre l'oxygène et l'hémoglobine. Cela crée des difficultés dans le passage de l'oxygène du sang vers les cellules du cerveau, le cœur, les reins et d'autres organes. En d'autres termes, plus la respiration est profonde, moins les cellules du cerveau, du cœur et des reins disposent d'oxygène. Cette loi particulière, jusqu'ici peu connue, est à la base de notre découverte. La loi de Verigo étant restée cachée, la même découverte a été faite bien plus tard par un scientifique suédois [ndlr : danois] et appelée l'effet Bohr. La méconnaissance de cette loi aurait entraîné de grandes difficultés dans la compréhension et l'acceptation de la théorie que nous avons proposée.  

	3. Le manque d'oxygène dans le cerveau (hypoxie), provoqué par la respiration profonde, est aggravé par les bronchospasmes et les angiospasmes. La tentative de l'organisme de compenser l'hypoxie des organes vitaux se traduit par une pression artérielle élevée (hypertension). En conséquence, le flux sanguin augmente et l'apport sanguin aux organes s'améliore. Associée à une hyperventilation des poumons, l'hypoxie crée une fausse sensation d'absence d'air, accompagnée d'une intensification de la respiration. Cela conduit à une progression inévitable de la maladie. Le manque de CO2 dans les cellules nerveuses stimule l'ensemble du système nerveux et pousse l'organisme à respirer encore plus profondément.  

	Ainsi, l'hypoxie des cellules nerveuses, associée à l'altération du métabolisme et à la surexcitation du système nerveux, provoque une faiblesse intellectuelle et une destruction du système nerveux (sclérose des vaisseaux cérébraux). Cela conduit finalement à un dysfonctionnement de la mentalité.  

	4. La destruction produite par la respiration profonde est aggravée par l'empoisonnement de l'environnement et de la nourriture avec des produits chimiques, des herbicides et des médicaments. Si tel est le cas, tous les principes de base de la médecine occidentale (qui) reposent sur des méthodes de prévention et de traitement, consistant à enseigner aux gens des techniques de respiration profonde, ne font que contribuer à la création de ces maladies. En même temps, les exercices de respiration profonde et les médicaments bronchodilatateurs, qui augmentent la fréquence des respirations, contribuent à la création de ces maladies. 

	CO2 l'élimination du corps, ils n'améliorent pas l'état des patients déjà malades, mais l'aggravent. C'est pourquoi les maladies dites "de civilisation" ne succombent pas au traitement, mais se propagent davantage. La découverte que la respiration profonde est la cause principale de ces maladies nous permet de prouver scientifiquement et expérimentalement que les principes et méthodes de traitement existants sont erronés.  

	Le test d'hyperventilation que nous proposons est une preuve irréfutable de la justesse de notre découverte. L'idée de ce test est de demander à un patient d'approfondir sa respiration et de voir comment la recommandation largement répandue "Respirez plus fort !" affecte cette personne. En quelques secondes ou minutes, le test d'hyperventilation provoque ou intensifie les symptômes, tandis que la diminution de la profondeur de la respiration les interrompt rapidement. Cela signifie que le seul principe scientifiquement expliqué pour la prévention et le traitement des maladies du siècle est de diminuer la profondeur de la respiration afin de normaliser sa fonction physiologique.  

	C'est à partir de cette idée qu'a été développée la méthode de normalisation délibérée de la respiration ou, en d'autres termes, la méthode de respiration volontaire délibérée (DVBM). Le principe est la diminution de la profondeur de la respiration par des efforts délibérés du patient pour détendre les muscles respiratoires jusqu'à la sensation d'absence d'air. Tous les adultes en bonne santé mentale et les enfants à partir de l'âge de trois ans sont capables d'apprendre cette méthode.  

	Nos idées peuvent être utilisées à plus grande échelle, depuis la formation prénatale des futures mères, les soins aux nouveau-nés, l'enseignement de certaines normes physiologiques aux enfants, jusqu'à la mise en œuvre d'un programme général d'amélioration de la santé pour l'ensemble de la population. Elles peuvent également être utilisées dans la médecine spatiale, la pratique chirurgicale (dans le cadre de la préparation à des opérations complexes), la pédagogie, l'entraînement des chanteurs et le sport. 

	De l'avis général, la médecine (comme beaucoup d'autres sciences) doit être radicalement remodelée. Nos idées, ainsi que d'autres idées progressistes mais précédemment rejetées, constituent la base de la médecine du futur.  

	Nous pensons que la première tâche, et la plus importante, est d'informer les gens sur notre découverte, afin de mettre fin à la propagande de la respiration profonde à la radio, à la télévision et dans les médias, et d'annuler les exercices de respiration profonde dans les hôpitaux et les cliniques.  

	La victoire complète viendra lorsque l'ensemble du monde civilisé réalisera que le principe de l'avidité est le pire des vices humains. Il est la source de presque tous les problèmes, la cause première de la maladie et de la mort pour la grande majorité des êtres humains.  

	K. P. Buteyko  

	 

	 

	 


La théorie de la pathogenèse du diabète sucré. 

	Principes de base de l'hormonothérapie. 


	K. P. BUTEYKO Ph.D. 

	Conseiller scientifique 

	Institut de médecine clinique expérimentale 

	Section sibérienne de l'Académie des sciences médicales, URSS  

	

	Ma théorie sur la pathogenèse du diabète sucré a été publiée pour la première fois dans la revue "Inventeur et expert en efficacité", 1962, n° 5. À proprement parler, toute la théorie de la respiration profonde a été présentée dans cet article, dont vous devriez apprendre les clauses fondamentales et les transmettre à vos patients.  

	La théorie de la maladie de la respiration profonde est basée sur les principes de la physiologie. Cependant, nos opposants, qui occupent des postes importants dans notre médecine, ne sont toujours pas en mesure de comprendre l'idée fondamentale selon laquelle la respiration profonde provoque l'hypoxie.  

	Revenons aux lois qui sous-tendent la théorie de la maladie de la respiration profonde.  

	1. L'hyperventilation, ou respiration profonde, n'ajoute pas d'oxygène au sang artériel. Dans des conditions respiratoires normales, le sang contient la quantité maximale d'O2 (normoxie) et est tout simplement incapable d'en absorber davantage.  

	On sait que, quelle que soit la durée de la respiration à l'oxygène pur, le taux d'oxygène dans l'hémoglobine augmente de façon insignifiante, de 1 à 1,5 % seulement. En conséquence, la pression partielle de l'oxygène dans le plasma augmente et des spasmes des bronches et des vaisseaux se produisent. C'est pourquoi l'apport d'oxygène pur aux patients souffrant d'asthme et de maladies vasculaires entraîne une augmentation de l'hypoxie. Par conséquent, inhaler davantage d'oxygène pur revient à pomper de l'02 dans l'organisme sans tenir compte du mécanisme de l'hypoxie.  

	2. L'hyperventilation n'intensifie pas le métabolisme. En d'autres termes, l'organisme n'est pas un four : plus on y souffle, mieux il fonctionne. Au contraire, plus l'organisme respire profondément et intensément, moins l'oxygène entre dans le sang. Il en résulte une hypoxie, une sous-oxydation des produits du métabolisme. C'est ainsi que fonctionne notre corps. Ainsi, le métabolisme se détériore, le pH du sang augmente dans le sens alcalin et le sang lui-même commence à accumuler des produits sous-oxydés. C'est ainsi que se produit l'acidose métabolique.  

	Le premier stade de l'hyperventilation est l'alcalose respiratoire, ou alcalose gazeuse, causée par une carence en CO2 .  

	La deuxième étape est le développement d'une acidose métabolique. Elle est causée par l'accumulation de produits sous-oxydés due à l'hypoxie et constitue une réaction compensatoire contre l'alcalose gazeuse.  

	Nos adversaires sont toujours incapables de comprendre la raison de la respiration profonde des asthmatiques, de comprendre ce que nous avons étudié et expliqué il y a longtemps. La confusion sur l'équilibre acido-alcalin persiste. Mais nous avons résolu le problème : ces patients présentent à la fois une alcalose gazeuse et une acidose métabolique. Elles se compensent l'une l'autre (processus dynamique de courte durée). Cependant, l'alcalose gazeuse et l'acidose métabolique peuvent être éliminées en normalisant la respiration. 

	Lorsque la profondeur de la respiration est réduite, l'oxydation se produit en raison de l'acidose gazeuse. Lorsque les acides lactique et pyruvique et d'autres produits sous-oxydés sont oxydés, l'acidose métabolique non gazeuse diminue. Cela signifie que tout revient à la normale avec la normalisation de la respiration. Cependant, nous avons l'impression que personne d'autre que nous ne s'est penché sur cette question.  

	Troisième phase : à la suite des changements provoqués par la première et la deuxième loi, toutes les activités enzymatiques et vitaminiques deviennent irrégulières. Cela conduit à la destruction de tous les types de métabolisme. En conséquence, le diabète sucré se développe. Ainsi, le diabète sucré n'est rien d'autre que la destruction du métabolisme des hydrates de carbone. C'est pourquoi je propose la théorie selon laquelle le diabète sucré est causé par une carence en CO2 .  

	La carence en CO2 entraîne toute une série de perturbations du métabolisme à tous les niveaux de l'organisme, jusqu'au niveau cellulaire. Que se passe-t-il au cours de ces processus ? Tous les organes et systèmes du corps sont déprimés. Je considère la respiration profonde comme un stress pour le corps.  

	Tout stress, quelle que soit la période que l'on traverse, entraîne inévitablement un approfondissement de la respiration. Il s'agit d'une réaction ancienne du corps. Son rôle est d'éviter un manque de CO2 dans l'organisme. [En effet, lors d'émotions positives ou négatives, il se produit une exhalation intense du CO2 du corps. En conséquence, le système nerveux central devient hyper réactif et la respiration devient plus profonde. En raison de la respiration profonde, la teneur en oxygène des poumons augmente légèrement. Enfin, la tension se développe, ce qui est nécessaire pour mobiliser la force physique afin de faire face au stress - sous forme de combat, d'attaque, de défense, de fuite, etc. L'augmentation du CO2 lors de l'expiration, l'augmentation de l'énergie et l'intensification du métabolisme doivent être considérées comme des facteurs de compensation. C'est pourquoi toute émotion doit être déchargée physiquement. C'est notre point de vue. I.P. Pavlov n'a pas expliqué pourquoi les émotions non déchargées sont si mauvaises pour l'organisme. Nous l'avons fait.  

	Je tiens à souligner une fois de plus que nous considérons la respiration profonde comme du stress. Cela signifie que dans les situations de stress, pour éliminer le stress, il faut diminuer la profondeur de la respiration, en d'autres termes, utiliser notre méthode et, ce faisant, calmer le système nerveux.  

	En cas de stress, certaines substances psychotropes sont produites, comme l'adrénaline, la noradrénaline et d'autres. Elles stimulent nos réactions de défense et d'attaque, augmentent notre force musculaire, etc. Parallèlement, la production d'insuline diminue et sa concentration dans le sang est réduite. La respiration profonde déclenche certaines réactions corporelles qui entraînent une augmentation du taux de sucre dans le sang, aidant ainsi l'organisme à faire face à l'augmentation de l'énergie. L'augmentation du taux de sucre dans le sang est utile lorsqu'il y a suffisamment d'insuline dans l'organisme, car elle augmente le flux de substances gazeuses dans les muscles, le cerveau et les cellules, normalisant ainsi leurs fonctions. Cependant, si la respiration profonde se prolonge, le mécanisme de compensation se transforme en un mécanisme pathologique, car une carence en insuline se développe au fil du temps. Avec la carence en CO,2 conduit à toutes sortes de destructions du métabolisme. Par exemple, en raison du stress et de la respiration profonde, les patients souffrant d'arthrite présentent une augmentation du taux de cholestérol. Des expériences ont confirmé qu'en diminuant la profondeur de la respiration, le taux de cholestérol dans le sang revient à la normale.  

	Pour en revenir au diabète, il est important de souligner que la respiration profonde entraîne une augmentation de la production de certaines substances, comme le glucagon, qui contribuent à l'augmentation du taux de sucre dans le sang. Le cycle de Krebs change de sens, d'autres processus chimiques se modifient également dans le but de réduire la dégradation du sucre et d'augmenter sa concentration dans le sang. Tout le système de réactions biochimiques entre en action pour augmenter le taux de sucre dans le sang. C'est pourquoi l'hyperglycémie et la carence en insuline doivent être considérées comme une réaction de défense contre le manque d'énergie.  

	Jusqu'à présent, la médecine occidentale pensait que la nature était stupide et que l'on pouvait intervenir et la reformuler en toute impunité. Aujourd'hui, vous avez appris pourquoi la nature fait certaines choses et comment nous devons nous comporter avec elle de manière raisonnable.  

	Nous considérons les bronchospasmes, les spasmes des vaisseaux sanguins, l'hypertension et d'autres réactions de l'organisme comme des mécanismes de défense utiles pour compenser certains défauts de l'organisme. C'est sous cet angle que nous analysons l'hypoglycémie. Nous savons aujourd'hui que, outre la carence en insuline, un certain nombre d'autres processus augmentent également le taux de sucre dans le sang. D'où la conclusion : on ne peut pas estimer la concentration d'insuline dans le sang en regardant le taux de sucre, même s'il y a coïncidence. Nous sommes convaincus que l'augmentation du taux de sucre n'est pas un facteur pathologiquement nuisible. Il arrive que l'on observe un décuplement du taux de sucre dans le sang, et alors ? Personne n'est mort d'une telle hyperglycémie. Le sucre n'est pas un poison. C'est clair pour tout le monde.  

	Dans la pratique courante, le critère principal pour le choix du dosage de l'insuline est le taux de sucre. Dans les principales cliniques de Moscou, les doses d'insuline sont ajustées en fonction de la glycémie, ce qui est absurde et constitue une grave erreur. Pour définir une dose d'insuline, il faut trouver de véritables critères d'évaluation de la carence en insuline. C'est une tâche très difficile.  

	À cet égard, il semble nécessaire de définir les principes du traitement hormonal substitutif. En travaillant à cette tâche, nous avons agi conformément aux lois fondamentales de la nature appliquées au corps humain.  

	Comment fonctionne la médecine occidentale ? Elle est basée sur un empirisme aveugle. Elle ne recule devant rien pour trouver des moyens de vaincre des maladies qui peuvent être guéries par notre méthode. Elle utilise les méthodes et les médicaments les plus élaborés, mais en vain !  

	Cependant, pour éliminer les facteurs pathogènes du diabète sucré, il était nécessaire de trouver la cause de la carence en insuline et de supprimer cette cause et, par conséquent, la carence hormonale elle-même.  

	Vous trouverez ci-dessous les principes de base de l'hormonothérapie auxquels nous adhérons et qui sont généralement ignorés ou non reconnus par la pratique médicale existante.  

	Le principe de base est le suivant : s'il y a un déficit hormonal dans l'organisme, il faut en définir la cause et l'éliminer.  

	Nous pensons que la principale cause des maladies liées à la carence en hormones est la respiration profonde. Pourquoi ? La respiration profonde modifie le métabolisme des systèmes responsables de la bonne régulation de l'activité du système hormonal, comme l'hypothalamus et l'hypophyse.  

	Le manque de CO2 causé par une respiration profonde entraîne la formation d'une atmosphère inconfortable : 

	
	
• des perturbations dans la biosynthèse des acides aminés, des purines, des pyrimidines, des acides gras et des hydrates de carbone ; 


	
• stabilisation de la structure (la réaction de Verigo-Bohr se déplace vers la gauche) ; 


	
• la décharge du potentiel transmembranaire cellulaire ; 


	
• épuisement du système tampon du plasma sanguin ; 


	
• Modification du pH dans le plasma sanguin et les cellules. 




	En conséquence, les effets suivants se produisent : 

	
	
• des perturbations dans la biosynthèse des protéines, des enzymes, des anticorps, des acides nucléiques, des lipides et des polysaccharides ; 


	
• la privation d'oxygène des tissus ; 


	
• des changements dans la stimulation cellulaire et les modèles d'interaction ; 


	
• une altération de l'activité enzymatique et une diminution de l'affinité anticorps-antigène. Cela se manifeste par des perturbations des systèmes cardiovasculaire, humoral, immunitaire, hormonal, digestif et nerveux. En conséquence, le métabolisme des cellules hormonales est également altéré.  




	Selon nos données, les personnes qui respirent profondément présentent toujours pratiquement tous les types de déficits hormonaux. Les hormones sexuelles, en particulier les hormones féminines, sont également faibles. 

	Bien entendu, la carence hormonale peut être causée non seulement par la respiration profonde. Mais, dans tous les cas, la respiration profonde aggrave toujours le processus. Par exemple, sous l'effet des radiations, les organes sexuels souffrent davantage et la sécrétion d'hormones diminue. Si cela se produit en combinaison avec la respiration profonde, les changements pathologiques dans l'organisme augmentent et s'accélèrent.  

	Les patients présentant une altération de la fonction hormonale, en particulier les diabétiques, présentent une hyperventilation clairement perceptible. Nos données montrent que la pause de contrôle produite par les diabétiques est de 5-10, maximum 15 secondes. Par rapport à ces chiffres, le niveau de CO2 est d'environ 32-34 mm de mercure, c'est-à-dire deux fois plus bas que la normale. Cela me permet d'affirmer une fois de plus que la cause principale du diabète sucré est la carence en CO2 causée par la respiration profonde. Si le patient diabétique présente à la fois une respiration profonde et une carence en CO2 , notre théorie peut expliquer tous les changements pathologiques dans son corps.  

	Comme on le sait, la plupart des patients diabétiques développent une athérosclérose qui se traduit par des crises cardiaques, des accidents vasculaires cérébraux, des thrombophlébites compliquées de gangrène, etc. La corrélation entre ces maladies et la respiration profonde est prouvée par la recherche scientifique.  

	Quelle est notre tactique médicale ? 

	Nous pensons tout d'abord qu'un traitement hormonal substitutif est nécessaire, c'est-à-dire qu'il s'agit de donner au patient des hormones dans la mesure où son organisme en manque. La question est celle de la quantité : surdosage ou sous-dosage ? 

	C'est une question importante et significative. À cet égard, la médecine est dans une impasse et le surdosage d'hormones est courant. Quel est l'effet de ces doses sur l'organisme ? Elles ont un effet lorsque les fonctions de l'un ou l'autre organe producteur d'hormones sont diminuées et supprimées, et plus tard - si la consommation de médicaments hormonaux continue d'augmenter - les organes producteurs d'hormones peuvent devenir complètement invalides. En outre, il n'existe pas encore de médicaments hormonaux idéaux. Une hormone extraite d'un individu contient des antigènes par rapport à une hormone extraite d'un autre individu. Une hormone introduite sera toujours pire que celle produite par le corps. Il est évident que l'hormone introduite est plus nocive que la nôtre. Et que se passerait-il en cas de surdosage ? 

	Quelle est donc la meilleure solution dans cette situation ? 

	
		Nous proposons d'abandonner complètement les schémas de traitement dangereux existants basés sur le surdosage hormonal. 

		Nous proposons de définir le dosage hormonal en fonction de trois paramètres : le pouls, la pause de contrôle et la sensation générale de bien-être. La dose d'hormones doit être ajustée quotidiennement, toujours en fonction du pouls, de la pause de contrôle et de la sensation générale de bien-être. 



	La dose journalière peut être augmentée ou diminuée de 25 % ou même de 50 %. La dose journalière de base est celle utilisée lorsque le patient se sent bien et que les crises d'asthme peuvent être facilement stoppées à l'aide d'un inhalateur ou de notre méthode DVBM. 

	Des instructions détaillées sur l'hormonothérapie sont jointes aux instructions du DVBM. 

	Nous tenons à souligner que la tactique de thérapie hormonale que nous proposons ne peut être très efficace qu'en combinaison avec le DVBM. Ce n'est qu'à cette condition que la réduction progressive de la dose d'hormones et la restauration du tissu des glandes surrénales deviennent possibles. Selon nos données, les patients qui ont augmenté la pause de contrôle à 30-40 secondes, avec un pouls de 65-70 battements/min, ont cessé de prendre des médicaments hormonaux parce qu'ils n'en avaient plus besoin. 

	Naturellement, nous sommes arrivés à la conclusion suivante : l'approche actuelle de l'hormonothérapie doit être radicalement modifiée pour la rendre cohérente avec les données scientifiques qui ont été portées à votre connaissance lors de cette conférence. 

	 

	

	 


 

	DVBM pour le traitement du diabète sucré 


	A. N. SAMOTESOVA  

	Chef du service d'endocrinologie  

	Région de Krasnoyarsky 

	

	Jusqu'à 70 % des patients suivis par un endocrinologue souffrent de diabète sucré. Dans la région de Krasnoyarsky, 29 000 patients souffrent d'une forme ou d'une autre d'endocrinopathie. Par rapport à l'ensemble de la population de la région, cela signifie qu'une personne sur six est atteinte d'une maladie endocrinienne. C'est un chiffre énorme. Il faut savoir que pour chaque diabétique, il n'y a que quatre personnes en bonne santé, car une personne sur cinq souffre d'un diabète caché et ignore son état. 

	Depuis 1971, nos endocrinologues participent au programme national de recherche sur le diabète.  

	La principale cause du diabète est un manque total ou relatif d'insuline. Ces dernières années, le problème du diabète a suscité beaucoup d'intérêt. Les scientifiques du monde entier étudient la pathogenèse de la maladie car le traitement basé sur l'approche pathogénique est le plus efficace. Si nous parvenons à prouver que la carence en CO2 est bien le principal facteur à l'origine de tous les processus pathologiques associés au diabète, nous considérerons qu'il s'agit d'une véritable révolution. Selon le Dr Buteyko, nous n'avons pas les moyens de traiter tous les patients diabétiques, car cela prendrait environ 300 ans. Cependant, si tous les médecins pratiquant la méthode DVBM enseignent à leurs patients et les incitent à modifier leur mode de respiration, cela suffira à obtenir des résultats positifs. 

	En tant qu'endocrinologue avec 25 ans d'expérience, je peux dire que même si nous ne pouvons pas guérir complètement le diabète, mais que nous pouvons au moins prévenir les complications vasculaires, la vie et la capacité de travail de millions de personnes seront sauvées. 

	Notre expérience de l'utilisation du DVBM n'est pas très grande, mais nous considérons qu'elle est importante et nous souhaitons partager nos observations avec vous.  

	On connaît deux types de diabète sucré : le type 1, insulino-dépendant, et le type 2, insulino-indépendant. Nous utilisons le DVBM principalement pour les patients atteints de diabète de type 1. Les diabétiques de type 2 succombent avec succès aux médicaments et le traitement peut être arrêté lorsque leurs mécanismes de compensation deviennent satisfaisants. Mais les patients insulinodépendants ont besoin de notre aide. 

	En règle générale, nous utilisons le DVBM chez les enfants, les adolescents et les jeunes, même s'ils prennent une dose très élevée d'insuline. 

	Le traitement des patients atteints de DVBM est une tâche très complexe. De nombreux diabétiques ont déjà développé une maladie vasculaire et d'autres complications. Selon V. A. Genina et K. P. Buteyko, chaque réaction de l'organisme doit être prise en compte. Au début, la purification n'est pas ciblée sur le diabète sucré. Elle commence par le rétablissement de tous les autres types de métabolisme, car ils sont tous perturbés.  Il s'agit des métabolismes protéique, lipidique et glucidique. L'équilibre vitaminique est également rompu et le contenu en micro-nutriments est altéré (magnésium, cobalt, zinc, etc.). Dans ces conditions, il ne faut pas s'attendre à une récupération rapide et à une annulation de l'insuline. C'est pourquoi, au cours des premières séances, nous nous efforçons de compenser ces effets chez le patient. Ensuite, nous commençons à utiliser le DVBM. 

	Pendant de nombreuses années, nous avons eu tendance à surdoser l'insuline. Nous savions que la qualité de l'insuline n'était pas très bonne. Son niveau d'activité était indiqué comme étant de 40 unités/ml, mais en réalité il était bien inférieur. 

	Parfois, toute la série a été produite avec une activité réduite. Un patient peut avoir reçu de l'insuline à des doses croissantes année après année, puis, lorsqu'il passe à une autre marque dont l'activité est normale, il développe soudainement une hypoglycémie due au surdosage qui s'est produit, ce qui est bien plus dangereux qu'une glycémie élevée. Il existe un syndrome de surdosage chronique en insuline. Dans notre région, nous considérons que la situation est normale lorsque la glycémie des diabétiques recevant de l'insuline est comprise entre 10 et 12 mmol/l. Si ce chiffre tombe à 5 mmol/l, la glycémie est alors plus élevée. Si ce chiffre tombe à 5 mmol/l (ce qui est normal pour les personnes en bonne santé), nous parlons d'hypoglycémie...  
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