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Введение

Заболеть может каждый человек, ведь организм человека не может быть постоянно здоровым. И внешние, и внутренние причины приводят к тому, что в организме всегда идет борьба за здоровье. В большинстве случаев организм самостоятельно справляется с возникшими заболеваниями, подавляет их и восстанавливает здоровое состояние. Но достаточно часто человек ведет себя так, что не обращает внимание на первые серьезные признаки недомогания, продолжает вести неправильный образ жизни, и болезнь начинает брать верх над здоровыми силами организма.

Еще полтора века назад великий Н.И. Пирогов писал, что будущее принадлежит медицине профилактической, но, к сожалению, современная медицина ориентирована, прежде всего, на выявление и лечение уже имеющихся заболеваний.

В последние годы люди в силу своей занятости или финансовых затруднений обращаются к врачу, когда заболевание уже прогрессирует и вылечить его сложнее. Хотя вполне очевидно, что профилактика гораздо эффективней, чем лечение, и сточки зрения экономики предупредить многие заболевания намного дешевле, чем лечить.
Начиная с древнейших времен существования человеческой цивилизации, глаза рассматривались как источник информации о своих владельцах. Древние китайцы определяли состояние здоровья и тенденции его развития по размеру и форме глаз, а в аюрведической медицине Индии цвет глаз является обязательной характеристикой dosha, или конституции человека.
Глаза и кожа вокруг глаз могут многое рассказать о человеке. Усталые, налитые кровью или тусклые глаза, темные круги под ними помогут сделать вывод, что показатели здоровья и самочувствия человека ниже нормы, и напротив, блеск в глазах может быть проявлением радости и присущ вполне здоровым людям.

 Зрачок каждого глаза окружен структурой. Это радужная оболочка или радужка. Структура радужной оболочки глаза индивидуальна, и информация которую она содержит, принадлежит конкретному человеку и больше никому другому. Радужка может рассказать многое об особенностях организма, это поможет подобрать индивидуальный метод лечения для каждого. Радужная оболочка глаза может подсказать, где именно локализуется заболевание, какие органы вовлечены в болезненный процесс, а так же информировать об эмоциональном или психическом расстройстве человека. Подобная подсказка помогает в выборе специалиста, к которому необходимо обратиться за лечением.
Изучением цвета и структуры радужки глаза занимается наука иридология. Метод постановки диагноза на основе изучения радужной оболочки глаза называется иридодиагностикой. Заболевания еще до появления симптомов находят свое отражение в изменении состояния радужек глаз. Этот язык сложен, но не настолько, чтобы им не смог овладеть каждый желающий. В домашних условиях человек может выявить у себя предрасположенность к каким-либо заболеваниям, но более точный диагноз может поставить только специалист.
Глава I. Основные методы иридодиагностики.
1.1 Иридодиагностика как метод нетрадиционной диагностики.
Иридодиагностика – это метод неспецифической диагностики наследственных и патологических изменений в организме (как органических, так и функциональных) по изменениям цвета тона и структуры ткани радужной оболочки глаза (радужная оболочка глаза по латыни – iris).
Суть этой диагностики сводится к тому,  что у каждого органа или системы органов на радужке есть свой «представительский» сектор. По тому, как он выглядит, можно судить, как работает тот или иной орган, какие «слабые места» были генетически заложены в организме или поражены болезнью, каковы способности организма восстанавливаться после болезней, травм, операций и многое другое.

Сам факт того, что по радужке можно «читать», как по книге о здоровье и болезни человеческого тела, уже давно не вызывает никаких сомнений. Большинство иридологов единодушны в том, что отражение изменений состояния каждого органа на радужной оболочке глаза объясняется наличием сложных связей радужки глаза с ретикулярной формацией мозга, получающей всю информацию о работе всех органов и систем. Эти связи и обусловливают представительство каждого органа на радужной оболочке глаза в строго определенной зоне.

Анализ состояния каждого участка в отдельности и всей радужки в целом позволяет: 

· оценить конституциональный тип и состояние наследственности;

· оценить уровень жизнестойкости организма;

· оценить функциональное состояние органов и систем;

· выявить и локализовать патологический очаг в организме, в том числе очаг скрытой дремлющей инфекции; 

· определить стадию воспалительного процесса, его давность и степень тяжести пораженного органа; 

· выявить ряд дисфункций и заболеваний в доклинической стадии, которые чаще всего остаются за пределами внимания врачей;

· установить причинно-следственные связи симптомов;

· на основании анализа отдельных участков и общей картины радужки составлять отдаленные прогнозы течения заболевания;

· вести динамическое наблюдение за течением патологического процесса, так как любые изменения в организме проявляются на радужке очень быстро – в течение нескольких часов;

· оценивать эффективность лечения.

Для иридодиагностики характерны высокая достоверность и экономичность, оперативность получения результата, относительная простота методики, а также высокая пропускная способность.[1]
1.2 История развития иридодиагностики.

Пословица «Все новое – это хорошо забытое старое» в полной мере подходит к иридодиагностике.

Глаза с древних времен считали зеркалом души. В Евангелие от Матфея 6.22 читаем: «Светильник для тела есть око. Итак, если око твое будет чисто, то все тело твое будет светло».

Первые следы иридодиагностики датируются более трех тысяч лет назад и обнаруживаются в виде наскальных изображений связей радужки с различными частями человеческого тела в пещерах Малой Азии. Ссылки на описание изменений радужки при различных болезнях можно встретить в трудах Гиппократа и Филострата, в медицинских трактатах Индии, Китая и Японии. 
Яркая страничка иридодиагностики относится к временам правления фараона Тутанхамона в Египте. Знаменитый жрец Эль Акс описал диагностику по радужной оболочке глаза на двух папирусах длиной 50 метров и шириной полтора метра.[1]

Основоположником современной иридодиагностики считается венгерский врач Игнац Пекцели (1826 - 1911). С его именем связана легенда о том, что в детстве при попытке поймать сову маленький Игнац сломал ей ногу. Сову забрали домой, чтобы вылечить. Игнац заметил, что в нижних отделах огромного глаза птицы, на той же стороне, что и сломанная нога, появилась яркая темная полоска. По мере того, как птица выздоравливала, полоска на глазу светлела, а затем превратилась в белую полоску с пигментным пятнышком.[1]
Говорят, что когда Пекцели вырос, он с помощью гомеопатических лекарств спас жизнь своей матери, после чего люди начали обращаться к нему за медицинской помощью. Он начал изучать глаза своих пациентов, отмечая связь между их заболеваниями и наблюдаемыми изменениями и особенностями радужки, в результате чего приобрел славу человека, обладающего почти магической способностью понимать состояние здоровья человека по глазам. Вскоре это привлекло внимание властей, а один знаменитый врач обвинил его в мошенничестве. В ответ Пекцели внимательно посмотрел в глаза обвинителя и поставил ему настолько точный диагноз, что врач немедленно отказался от своих обвинений.

Пекцели понимал, что и в дальнейшем его ждут подобные столкновения, и решил выучиться на врача. Это создавало условия для первоначального развития иридологии в качестве медицинской дисциплины и давало возможность изучать глаза пациентов, а также проводить патологоанатомические исследования и устанавливать связь между результатами и отметками на радужной оболочке глаз. На основе своих исследований Пекцели создал первую схему проекционных зон радужки. В 1880 году Пекцели опубликовал работу под названием «Открытия в области природы и искусство лечения». 

В последующие годы своей деятельности Пекцели занимался решением вопроса: «Если существует определенный знак, то почему нет соответствующего заболевания?» Присутствие на радужной оболочке глаза некоторых знаков не всегда сопровождалось плохим состоянием здоровья, и он всячески пытался выяснить, почему так происходит. Позднее возникло понимание, что значительная часть того, что можно увидеть в глазах, соответствует не самому заболеванию, а предрасположенности к нему, это представление лежит в основе современной иридодиагностики.

В то время как Пекцели разрабатывал теорию иридологии, в Швеции проводил свои исследования Нильс Лильеквист (1851 – 1936). В возрасте 14 лет ему была сделана прививка, после чего здоровье крепкого юноши ухудшилось, и он начал страдать от частых приступов золотухи, гриппа, малярии и ревматизма, из-за которых ему приходилось принимать большое количество лекарств.

В возрасте 20 лет Лильеквист опубликовал работу, в которой написал: «Хинин и йод меняют цвет радужной оболочки глаза; раньше у меня были голубые глаза, теперь они зеленого цвета с красными пятнами на радужке». Предполоржение Лильеквиста о том, что остаточная токсичность лекарственных препаратов стала причиной  изменений радужной оболочки его глаз, была не менее важной для развития иридологии, чем наблюдения Пекцели, и даже в наше время встречаются иридодиагносты, которые называют определенные отметины на радужке «лекарственными пятнами».
В 1893 году Лильеквист опубликовал работу «Диагностирование по глазу». В ней представлено удивительное наследие ученого в виде очень подробных зарисовок радужных оболочек глаз, которые были сделаны еще до появления камер для съемок крупным планом.

Развитию иридологии способствовали также немецкие и американские ученые. Пастор Фельке (1856 – 1926) способствовал распространению иридодиагностики в Европе. Рудольф Шнабель (1882 - 1952) опубликовал работу под названием «Глаз как зеркало здоровья». Он открыл иридологический знак, который называется «лакуна Шнабеля», или клювовидная лакуна.

Джозеф Дек (1914 – 1990) основал институт, занимающийся исследованиями в области иридологии, в Эттингене. Он сделал значительный вклад в эту дисциплину, разработав собственную классификацию типов конституции, основанную на особенностях цвета и структуры радужной оболочки глаза. Дек рассматривал радужку главным образом как показатель генотипа и считал, что ее внешний вид отражает предрасположенности, присущие организму. В 1965 году он опубликовал книгу «Принципы диагностики по радужной оболочке глаза», которая до сих пор остается краеугольным камнем теории иридологии.
Генри Лейн (Америка, около начала XX века) познакомил с иридодиагностикой Соединенные Штаты Америки. Он был врачом и в 1904 году опубликовал книгу «Иридология: диагностирование по глазам».[2]
В нашей стране иридодиагностика прошла тернистый путь и долгое время ставилась на один уровень с хиромантией и гаданием. Официально она была признана только с 1984 года. Новая методика была рекомендована к широкому ипользованию в лечебно-профилактических учреждениях. У истоков советской иридологии стояли Е.С. Вельховер, Ф.Н. Ромашов, Н.Б. Щульпина.
В 1990 году в Москве состоялась I Всесоюзная конференция  иридологов, на которой было принято решение о создании всесоюзной ассоциации иридологов. Несмотря на многообещающее начало, к сожалению, деятельность ее ограничилась лишь нескольких номеров журнала «Иридолог», напечатавшего материалы конференции.
1.3 Современное состояние науки.
Сегодня отношение к иридодиагностике большинства врачей весьма прохладное. Столкнувшись когда-то со спорным заключением, а чаще всего, услышав, что кто-то столкнулся, делаются далеко идущие выводы. Но ошибки бывают у многих, невзирая на специальности и методики исследования. Поэтому не стоит переносить отношение к знаниям какого-либо врача на целую методику.

Уникальная диагностическая методика, которая с успехом может использоваться врачами всех специальностей, вычеркивается из арсенала докторов. А опыт показывает, что такие специалисты нужны во всех лечебно-профилактических учреждениях, особенно детских.[1]
Глава II.  Морфологическое состояние радужек глаз учащихся медико-технического лицея и ранняя диагностика заболеваний.
Цель: составление схемы ранней диагностики предполагаемых заболеваний.
Задачи:

1. Составить карту диагностики.

2. Провести первичную диагностику предполагаемых заболеваний.

3. Провести анкетирование, выявляющее знания респондентов о своих заболеваниях.

4. Разработать рекомендации для возможного диагностирования и раннего выявления заболеваний.

Рабочая гипотеза: Раннее диагностирование позволит изменить жизнь и предотвратить развитие возможных заболеваний.
Методика: Были проведены исследования на группе учащихся 10 класса в количестве 15 человек. По рисункам радужек глаз были выявлены учащиеся с явными комплексными заболеваниями. Анкетирование частично подтвердило полученные данные.  Результаты исследования занесены в таблицы.
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Диагностика заболеваний по радужкам глаз.
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Респондент № 2.
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Знаки:

1. Контракционные борозды.

2. Радиальные борозды.

3. Желтая и коричневая пигментация зрачкового пояса.

4. Темный дистрофический ободок.

Предрасположенность:

1. Нервное напряжение, склонность к сокрытию реакции на стресс.

2. Нервное истощение, которое влияет на желудочно-кишечный тракт.

3. Ослабление печени, почек, проблемы с пищеварением.

4. Накопление токсинов, аллергии.
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Респондент №7

Знаки:

1. Разволокнения в зонах почек («35 минут» слева и «25 минут» справа).

2. Желтая пигментация. 

3. Контракционные борозды, темный дистрофический ободок.

Предрасположенность:

1. Ослабленная работа почек.

2. Ослабленная работа почек и кишечника, артрит.

3. Аллергия.
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Респондент №9

Знаки:

1. Гетерохромия в виде велосипедного колеса.

2. Контракционные борозды.

3. Лакуны в зонах поджелудочной железы («40 минут» и «50 минут» справа, «10 минут» и «20 минут»).

4. Крипты и выбухание автономного кольца в зоне сердца («45 минут» справа, «15 минут» слева).

5. Лакуны в зоне глотки(«50 минут» слева).

6. Борозды на зрачковом поясе.

7. Дистрофический ободок.

Предрасположенность:

1. Нарушение вегетативной иннервации, спазмы кишечника.

2. Нервное напряжение, склонность к сокрытию реакции на стресс.

3. Слабость поджелудочной железы.

4. Риск заболеваний сердца.

5. Заболевания верхних дыхательных путей.

6. Нервное истощение, которое влияет на желудочно-кишечный тракт.

7. Накопление токсинов.
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Респондент №10
Знаки:

1. Разволокнения в зонах почек («35 минут» слева и «25 минут» справа) и щитовидной железы («15 минут» справа).

2. Лакуны в зоне поджелудочной железы («20 минут» и «40 минут» слева).

3. Контракционные борозды.

4. Радиальные борозды на зрачковом поясе.

5. Облаковые уплотнения.

Предрасположенность: 

1. Ослабление работы почек и щитовидной железы.

2. Сахарный диабет.

3. Нервное напряжение, склонность к сокрытию реакции на стресс.

4. Нервное истощение, которое влияет на желудочно-кишечный тракт.

5. Накопление токсинов, ослабление почек.

Респондент № 15.
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Знаки:

1. Контракционные борозды.

2. Разволокнения в зонах почек («35 минут» слева и «25 минут» справа).

3. Пигментное пятно справа – желтая охра.

4. Лакуны в зоне уха («50 минут» справа).

5. Мелкие лакуны в зоне сердца («15 минут» слева).

6. Лакуны в зоне поджелудочной железы («40 минут» справа, «40 минут» слева).

7. Облаковые уплотнения.

8. Дистрофический ободок.

Предрасположенность:

1. Нервное напряжение, склонность к сокрытию реакции на стресс.

2. Ослабление работы почек.

3. Ослабление печени.

4. Ослабление слуха.

5. Риск сердечных заболеваний.

6. Сахарный диабет.

7. Ослабление работы почек, накопление токсинов.

8. Накопление токсинов, кожные аллергии.


Результаты проведенных исследований
Таблица №1.
	Респондент
	Знаки и зоны
	Предполагаемые заболевания
	Выявленные заболевания
	Совпадения

	№1
	Разволокнения в зонах сердца и почек. Мелкие закрытые лакуны в зонах поджелудочной железы
	Заболевания сердечно-сосудистой системы и почек, сахарный диабет.
	Нет


	Нет

	№2
	Контракционные борозды, радиальные борозды, желтая и коричневая пигментация зрачкового пояса, темный дистрофический ободок.


	Нервное напряжение, склонность к сокрытию реакции на стресс, нервное истощение, которое влияет на желудочно-кишечный тракт, ослабление печени, почек, проблемы с пищеварением, накопление токсинов, аллергии.
	Заболевания желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, почек, нервной системы, щитовидной железы, аллергия.
	Заболевания желудочно-кишечного тракта, почек, нервной системы, аллергия.

	№3
	Разволокнение в зоне почек, лакуны в зонах поджелудочной железы.
	Заболевания почек, сахарный диабет.
	Сахарный диабет, заболевания желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательной системы, аллергия, предрасположенность к заболеваниям нервной системы.
	Сахарный диабет.

	№4
	Закрытые лакуны в зонах поджелудочной железы и сердца.
	Заболевания сердечно-сосудистой системы, сахарный диабет.
	Предрасположенность к заболеваниям сердечно-сосудистой системы, сахарному диабету, заболеваниям почек и аллергиям.
	Заболевания сердечно-сосудистой системы, сахарный диабет.

	№5
	Лимфатический розарий, разволокнение в зоне шейного отдела позвоночника и почек.
	Аллергия, заболевания опорно-двигательной системы и почек.
	Аллергия, предрасположенность заболеваниям сердечно-сосудистой системы и почек.
	Аллергия, заболевания почек.

	№6
	Пигментное пятно в зоне печени и желчного пузыря.
	Заболевания гепато-билиарной системы.
	Нет
	Нет

	№7
	Разволокнения в зонах почек, желтая пигментация, контракционные борозды, темный дистрофический ободок.
	Заболевания почек, желудчно-кишечного тракта, артрит, аллергии.
	Заболевания сердечно-сосудистой системы, заболевания желудочно-кишечного тракта, заболевания опорно-двигательной системы, аллергия.
	Аллергия, заболевания желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательной системы.

	№8
	Лакуны в зонах поджелудочной железы.
	Сахарный диабет.
	Предрасположенность к сахарному диабету, заболеваниям желудочно-кишечного тракта, аллергиям, заболеваниям нервной системы.
	Сахарный диабет.

	№9
	Гетерохромия в виде велосипедного колеса, контракционные борозды, лакуны в зонах поджелудочной железы, крипты и выбухание автономного кольца в зоне сердца лакуны в зоне глотки, борозды на зрачковом поясе, дистрофический ободок.


	Нарушение вегетативной иннервации, спазмы кишечника,

нервное напряжение, склонность к сокрытию реакции на стресс, слабость поджелудочной железы,

риск заболеваний сердца, заболевания верхних дыхательных путей, нервное истощение, которое влияет на желудочно-кишечный тракт, накопление токсинов.


	Заболевания желудочно-кишечного тракта, дыхательной системы, предрасположенность к заболеваниям сердечно-сосудистой системы.
	Заболевания сердечно-сосудистой системы и желудочно-кишечного тракта, дыхательной системы.


	№10
	Разволокнения в зонах почек и щитовидной железы, лакуны в зоне поджелудочной железы, контракционные борозды, радиальные борозды на зрачковом поясе, облаковые уплотнения.


	Ослабление работы почек и щитовидной железы, сахарный диабет, нервное напряжение, склонность к сокрытию реакции на стресс, нервное истощение, которое влияет на желудочно-кишечный тракт,

накопление токсинов, ослабление почек.


	Аллергия, предрасположенность к сахарному диабету.
	Сахарный диабет.

	№11
	Радиальные борозды, выпячивание автономного кольца в зонах мозга.
	Заболевания нервной системы и желудочно-кишечного тракта.
	Заболевания нервной системы, желудочно-кишечного тракта и опорно-двигательной системы, аллергия.
	Заболевания нервной системы, желудочно-кишечного тракта.

	№12
	Разволокнение в зоне почек, облаковые уплотнения, пигментация.
	Заболевания почек.
	Предрасположенность к заболеваниям сердечно-сосудистой системы, почек, нервной системы.
	Заболевания почек.

	№13
	Темно-коричневые пигментные пятна, разволокнение в зоне печени, венозное кольцо.
	Заболевания печени и сердечно-сосудистой системы.
	Заболевания печени  и сердечно-сосудистой системы, предрасположенность к заболеваниям опорно-двигательной системы.
	Заболевания печени и сердечно-сосудистой системы.

	№14
	Лакуны в зонах поджелудочной железы и сердца, разволокнение в зоне левой ноги.
	Сахарный диабет, заболевания сердечно-сосудистой системы и опорно-двигательной системы.
	Заболевания сердечно-сосудистой системы и опорно-двигательной системы, предрасположенность к сахарному диабету.
	Сахарный диабет, заболевания сердечно-сосудистой системы и опорно-двигательной системы.

	№15
	Разволокнение в зонах почек, облаковые уплотнения, пигментация, мелкие лакуны в зоне сердца, мелкие закрытые лакуны в зонах поджелудочной железы, контракционные борозды, пигментное пятно справа – желтая охра, лакуны в зоне уха.
	Заболевания почек, сердечно-сосудистой системы, сахарный диабет, нервное перенапряжение, заболевания желудочно-кишечного тракта, ослабление печени, аллергии.
	Заболевания почек, сердечно-сосудистой системы и сахарный диабет, заболевания нервной системы, аллергия.
	Заболевания почек, нервной системы, сердечно-сосудистой системы, сахарный диабет, аллергия.


Таблица №2. 
	№
	Предполагаемые заболевания
	Кол-во в группе

	1
	заболевания сердечно-сосудистой системы
	6

	2
	сахарный диабет
	8

	3
	заболевания желудочно-кишечного тракта
	6

	4
	заболевания почек
	8

	5
	заболевания щитовидной железы
	1

	6
	заболевания опорно-двигательной системы
	2

	7
	аллергии
	5

	8
	заболевания нервной системы
	5

	9
	заболевания дыхательной системы
	1

	10
	заболевания гепато-билиарной системы (печень, желчный пузырь)
	4


Таблица №3

	№
	Известные заболевания
	Кол-во в группе

	1
	заболевания сердечно-сосудистой системы
	8

	2
	сахарный диабет
	6

	3
	заболевания желудочно-кишечного тракта
	6

	4
	заболевания почек
	4

	5
	заболевания щитовидной железы
	0

	6
	заболевания опорно-двигательной системы
	4

	7
	аллергии
	2

	8
	заболевания нервной системы
	4

	9
	заболевания дыхательной системы
	1

	10
	заболевания гепато-билиарной системы (печень, желчный пузырь)
	1


Статистика совпадений.

	№
	Заболевания
	Количество совпадений
	% совпадений

	1
	заболевания сердечно-сосудистой системы
	5
	83%

	2
	сахарный диабет
	6
	75%

	3
	заболевания желудочно-кишечного тракта
	4
	67%

	4
	заболевания почек
	4
	50%

	5
	заболевания щитовидной железы
	0
	0%

	6
	заболевания опорно-двигательной системы
	2
	100%

	7
	аллергии
	4
	80%

	8
	заболевания нервной системы
	2
	40%

	9
	заболевания дыхательной системы
	1
	100%

	10
	заболевания гепато-билиарной системы (печень, желчный пузырь)
	1
	25%


Большинство предположений совпали с результатами анкетирования. Были и несовпадения. Но они не значат только недостаток опыта, они говорят о том, что респонденты не очень хорошо осведомлены о состоянии своего здоровья и предрасположенностях к различным заболеваниям.
Выводы

1. Иридодиагностика может применяться для предварительной диагностики заболеваний.

2. Из 15 респондентов 2 не знают о состоянии своего здоровья.

3. Наиболее часто встречаемой и выявляемой является предрасположенность к сахарному диабету.

Заключение
Методы иридодиагностики позволяют произвести экспресс-оценку состояния здоровья человека. В результате такого обследования можно выявить состояние здоровья в целом, определить, где именно локализуется заболевание, и какие органы  вовлечены в процесс, а также раскрыть множество индивидуальных особенностей человека. Достоинство метода заключается в том, что возможно выявление заболеваний на самых ранних стадиях, что позволяет своевременно предупредить дальнейшее развитие процесса. К сожалению, в настоящее время многие относятся к иридодиагностике скептически. Но проведенные исследования доказывают, что данный метод имеет право быть использованным при ранней диагностике заболеваний. Проведя у себя диагностику, человек узнает, к какому специалисту обратиться за консультацией.
Информационные ресурсы
1. Данилюк О.А. Практическая иридодиагностика и фитотерапия. – Ростов н/Д: Феникс, 2006; 7-8, 212-221, 246-256, 323-330, 364-365,420-436, 524-426, 440-442. 
2. Джексон-Мейн П. Иридодиагностика для всех. – М.: ЗАО «РОСМЭН-ПРЕСС», 2005; 12-13, 54-67, 76-77.
3. Идлер Л. Иридодиагностика: покажи мне свои глаза, и я скажу кто ты. – Ростов н/Д: Феникс, 2007; 3-17, 81-87, 89-108.
4. Сокольский В. Ранняя диагностика заболеваний по глазам и коже. – М.: Изд-во Эксмо, 2005; 353-369.
5. http://ecoflash.narod.ru

6. http://www.zapolskiy.ru, Запольский Кирилл Владимирович 
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Приложение

 Рис. №1. Проекционные зоны на радужках глаз
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А что ты знаешь о своем здоровье?
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Алгоритм определения возможных заболеваний по радужкам глаз
1. Возьмите зеркало.

2. Внимательно рассмотрите рисунок на радужках ваших глаз. Правый глаз обычно обозначает правую половину тела, левый – левую.

3. Обратите внимание на знаки.

	Название
	Внешний вид
	Значение

	Закрытая лакуна
	Похожа на «дыру» в ткани, полностью окружена границей
	Указывает на то, что у кого-то из предков была проблема с тем органом, который проецируется в данный сектор радужной оболочки.

	Открытая лакуна
	«Дыра» в ткани, у которой нет четкой границы
	Указывает на состояние, которое находится в процессе развития, и вы можете оказать влияние на его формирование, возможно, необходимо лечение.


	Разволокнение
	Более редкая структура волокон
	Указывает на органы, с которыми могут возникнуть проблемы по причине ослабленного иммунитета и недостаточного самоочищения организма.



	Контракционные борозды
	Рябь на поверхности радужки.
	Указывают на нервное напряжение

	Радиальные борозды
	
	Ослабление, нервное истощение, которое влияет на различные органы, проблемы с кишечником.

	Пигментные пятна 
	
	Указывают на накопление потенциально ядовитых веществ.

	Лимфатический розарий
	Кольцо, образованное четко различимыми белыми пятнами, вдоль внешнего края радужки.
	Указывает на сверхактивную иммунную систему, аллергии.

	Облаковые уплотнения
	
	Свидетельствуют о накоплении в тканях вредных продуктов, предрасположенности к подагре, артриту, заболеваниям почек и печени.

	Дистрофический ободок
	Темный ободок, расположенный на самой периферии радужной оболочки.
	Указывает на  то, что кожа недостаточно справляется с функцией выделения, и на накопление в организме токсинов.

	Холестериновое кольцо
	Полупрозрачная белесоватая дуга или кольцо, окаймляющее роговицу по периферии.
	Указывает на накопление холестерина.

	Анемическое кольцо
	Размытость контура радужной оболочки.
	Указывает на неспособность крови насыщаться кислородом и передавать его клеткам разных органов.

	Венозное кольцо
	Голубое кольцо вдоль внешнего края радужной оболочки.
	Указывает на затрудненность венозного кровообращения.


4. Определив свои знаки, предупредите свои болезни и будьте здоровы!
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