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Вступление
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Почему я написал эту книгу: основная задача которую я ставил перед собой — это поделиться своим личным опытом связанным с различными (безрецептурными) вещества и препаратами. Я хотел рассказать об их силе и о тех возможностях которые они дают в достижении частых и глубоких осознанных сновидений, а так же в получении опыта внетелесных путешествий.

Существует ни так уж и много данных о сновидящих, которые обнаружили, что определенные натуральные субстанции/вещества служат катализатором осознанных сновидения (прим. переводчика — в дальнейшем ОС), увеличивают их ясность и уровень контроля в них. Информация сильно разрозненна и не может служить четким руководством к действию.

Недостаток информации на эту тему привел к появлению множества слухов, ошибочных мнений и спекуляций. Те немногие практикующие, которым все же удавалось достичь каких либо результатов, обнаружили что со временем эффективность от приема веществ падает, а частота ОС становится вновь крайне низкой. 

Также, существуют многие практикующие которые подвергают свое здоровье существенному риску. Они не понимают полностью или неверно оценивают различные факторы касающиеся приема веществ для стимулирования ОС. Чего всем практикующим не хватает, так это всеобъемлющего руководства которое внесет ясность и направит их на верный путь.

Эта книга и является моей попыткой создать такое руководство.

Я искренне верю, что ОС могут иметь весьма драматические и позитивные эффекты на глобальное общество и культуру в целом. Они могут открыть глаза на скрытый потенциал который находится внутри каждого из нас. Для того что бы это произошло ОС должны стать максимально доступны широкому кругу людей.

В начале практик ОС, все начинающие как правило сталкиваются со следующими сложностями — низкая частота ОС, низкая продолжительность ОС, трудности вспоминания снов, низкая ясность картинки в ОС и невозможность контролирования хода ОС. Методы представленные в этой книги помогают справится со всеми этими проблемами. И позволяют сновидящему выйти на новый, более высокий (глубокий) уровень ОС.

В то время, как я писал эту книгу — я не смог найти ни одной подобной, в которой были бы изложены методы использования натуральных и по большей степени безвредных для организма веществ, которые могут быть использованы для достижения высокой частоты ОС, повышения их ясности и глубины. Моя книга является таковой и я надеюсь она сможет помочь множеству людей испытать чудеса и силу ОС.


Чем эта книга является, а чем нет


Эта книга не является исчерпывающим списком веществ которые могут оказывать положительное влияние на ОС.

Существует множество различных препаратов, веществ и приборов которые оказывают положительный эффект на ОС, но моей целью не являлось создание длинного и бесполезного списка.

Вместо этого я сосредоточился на веществах которые обладают самым глубоким и сильным воздействием на ОС. Я сам лично убедился в этом. Кроме того, я нахожу крайне важным тот факт, что я описал механизмы их влияния на тело человека, а не только их названия.

Таким образом я предоставил метод сравнения различных веществ, которые потенциально могут оказывать влияние на ОС. Так же я включил в книгу главы посвященные сравнению использования веществ как по отдельности, так и в комбинации.

Эта книга не является научным трактатом по нейробиологии или о процессах сна. Тем не менее, некоторые базовые концепции и определения мною были в нее включены. Я сделал это для более полного понимания того, как вещества воздействуют на наше тело, как они вызывают увеличение частоты, повышение длительности, ясности и глубины ОС. Я старался свести научную болтовню к минимуму. Моя цель состояла в том, что бы читатель полностью понял и смог использовать все идеи изложенные в книге.

Эта книга не является авторитетным изданием о современных теориях сна; увлекательная тема, но она находится за рамками данного текста. Тем не менее я кратко изложу две основные теории касающиеся сна в целом. Я считаю что это может помочь лучшему пониманию того, как вещества воздействуют на наше тело и ОС.

Эта книга не является идеальным руководством которое подходит всем и каждому. Что превосходно работает в моем случае, может не работать для вас. Даже если я поделюсь максимально детальными дозировками веществ, графиком их приема и т. д. это не может гарантировать что вы получите точно такой же результат как и я. В процессе чтения, вы заметите что я уделил большое внимание моему собственному здоровью и счастью. Я надеюсь вы поступите так же. Слепое следование графику приема веществ может привести к негативным последствиям на длительном этапах практики, так что я постарался включить рекомендации по оптимизации процесса взаимодействия с веществами.

И наконец эта книга, не базовый учебник по ОС. Я написал ее для тех кто уже практикует ОС в том или ином виде и хотел бы повысить их частоту и другие характеристики. Если у вас еще не было опыта ОС, я настоятельно рекомендую вам отложить эту книгу и для начала прочить другую литературу касающуюся данной тематики. После того как вы погрузитесь в мир ОС и определите для себя самого что же такое ОС, возвращайтесь к этой книге и получите захватывающий опыт использования методов описанных в ней. Осознанные сновидения это навык и техника, которая требует неустанной тренировки и очень важно двигаться вперед с правильной скоростью, это позволит избежать проблем в будущем.


Так чем же эта книга является?


Эта книга является описанием моего успешного опыта использования различных веществ с целью стимулирования ОС. Все эти вещества являются легальными, безрецептурными и в целом не наносят вреда организму. Эта книга содержит не только рецепты которые превосходно работают в моем случае, но и подробные инструкции которые позволят практикующим самостоятельно разрабатывать новые комбинации веществ.


ОС или внетелесные путешествия


На эту тему постоянно ведутся дебаты — являются ли ОС внетелесными путешествиями или нет. Некоторые верят в это, другие категорически не согласны. По моему мнению, ОС являются внетелесными путешествиями. 

Существуют два основных типа перехода в ОС. Первый — осознание себя во сне (DILD — Dream  Induced  Lucid  Dream). Это наиболее распространенный тип перехода, который заключается в том, что человек спит, видит сон, вдруг замечает нечто странное и в этот момент осознает что он во сне. DILD всегда начинается как обычный сон, который снится человеку.

Вторым типом перехода является прямой переход из момента бодрствования в сновидение — WILD (Wake  Induced  Lucid  Dream). Он характеризуется прямым переходом из состояния бодрствования в сон без потери сознания и осознания. Вы осознаете себя в физическом теле и уже через мгновение в находитесь в вашем теле сновидения. Во время перехода вы можете переживать различные физические ощущения — состояние парения, сильные вибрации и/или ощущение ускоренного перемещения в пространстве (ускорения).

Это те же самые переживания которые обычно описывают как часть внетелесного опыта. Более того, в результате WILD прямого перехода из состояния бодрствования в сновидение у вас существует 85% шанс осознать себя в своей собственной спальне. В этот момент вы будете способны ходить во сне по вашему дому. Так же вы сможете перемещаться в мире сновидений как сознательно так и случайным образом. Этот тип ОС является по определению классическим внетелесным опытом и методы описанные в этой книге дают практикующим 90% вероятность осуществить переход в ОС именно по методу WILD. Для упрощения изложения я буду в дальнейшем описывать весь мой сновиденный опыт просто как ОС (будем считать что это и ОС, и внетелесный опыт и переходы в сон WILD и т. д.).


Что может считаться частыми ОС?


По моему мнению описание того, что такое ОС крайне простое. Как считает С. Лаберже ОС это «вы осознает что вы спите, в момент когда вы спите».

У людей практикующих ОС в том или ином виде, опыт сновидений может существенно различаться. Я практикую ОС в течении последних 10 лет и веду подробные записи моего опыта включая: длительность ОС, ясность восприятия, способность вспомнить ОС, а так же возможность контролировать мои намерения, эмоции и желания в них. 

Другим важны критерием в практики ОС, является их частота. В следующей таблице я сравнил обычную практики ОС и практику ОС с применением веществ:
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Используя вещества описанные в этой книге, я имею ОС исключительно высокого уровня (глубины) 2-3 ночи в неделю. Обычно они длятся свыше часа, иногда до 2-3 часов. Мое восприятие ясное, практически такое же как в обычной жизни. Я могу пользоваться в ОС всеми органами чувств. В каждом ОС я имею крайне высокий уровень контроля, включая легкий доступ к моей обычной памяти (к физической памяти, т. е. к воспоминаниям относящимся к физическому миру), полное отсутствие страха — даже в неблагоприятных ситуациях, способность вспомнить каждое ОС в деталях и возможность легко изменять сновиденный мир. Это не хвастовство, это факты о том, какую силу и какое воздействие на ОС могут иметь различные комбинации веществ. Практически каждый может повторить мой опыт и отправиться на поиск чудес и загадок в ОС.

Я понимаю, что многие читатели обратят особое внимание на раздел книги озаглавленный «Лучшие из лучших», в котором я описал свой опыт использования различных комбинаций веществ для достижения высочайших уровней восприятия в ОС, но я рекомендую все же прочитать эту книгу от начала и до конца. Эта книга содержит огромное количество информации и я надеюсь что вы сможете прочитать ее всю, для более глубокого понимания сна и процессов сновидения. После прочтения всей книги вы сможете лучше подготовить процесс организации и провидения своей собственной практики ОС. 


Финальное замечание


Вещества описанные в этой книге оказывают существенное воздействие на процессы сна влияя на уровень специфических нейромедиаторов в мозгу человека во время сна. Все эти вещества не являются галлюциногенными и не являются рецептурными препаратами (в США). Все вещества доступны в многочисленных интернет магазинах (Amazon, i-Herb и т. д.) и практически все не оказывают отравляющего эффекта на организм во время приема в состоянии бодрствования. За исключением Никотина, все вещества не вызывают привыкания/зависимости и являются здоровым дополнением к вашей диете. Одна часть веществ известна как способствующие улучшению памяти, другая группа повышает уровень внимания и концентрации, третья группа повышает мотивацию и креативность и последняя группа снижает уровень стресса, улучшает настроение и нормализует сон.

В книге описано довольно много различных веществ. Каждый человек обладает своим собственным уровнем комфорта при приеме различных препаратов и веществ и очень важно понимать что нет никакой необходимости для всех и каждого пробовать все комбинации препаратов описанные в этой книге. Начните с одной или двух, и не спеша двигайтесь дальше опираясь на свои собственные ощущения.
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Часть 1. Теория
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Глава 1. Вступительное слово
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Эта часть книги суммирует некоторые важные концепции разработанные в области нейробиологии. Нейробиология является достаточной сложной и запутанной сама по себе, и поэтому крайне важно не углубиться в чисто научную дискуссию. Несмотря на это, я считаю необходимым разобраться как различные натуральные вещества и препараты воздействуют на нашу способность выходить в ОС. Так что я постарался написать этот раздел максимально просто и понятно.

Следует отметить, что я испытываю смешанные чувства по отношению к нейробилогии. С одной стороны невозможно игнорировать тот факт, что нейробиология расширяет наше понимание того, как наш мозг обрабатывает различные данные, и как работа мозга влияет на наши мысли и эмоции. С другой стороны невозможно полностью доверять результатам научных исследований, которые проводились с крайней жестокостью с использованием животных.

Перед тем как мы рассмотрим некоторые важные моменты и концепции связанные с нейробиологией, сном и сновидениями нам необходимо рассмотреть базовые понятия циклов сна, эффектов подавления REM фаз сна и двух основных теорий природы сна.
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Глава 2. Обзор циклов/фаз сна
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Во время сна, наше тело постоянно проходит циклические изменения — вначале мы погружаемся в глубокий, восстанавливающий сон, затем возвращаемся обратно к фазе бодрствования, затем погружаемся в сон вновь и так далее. Спящие люди как правило проходят в течении ночи от четырех до шести таких циклов, длительность каждого составляет от 70 до 110 минут.

Каждый из циклов сна делится на две различные фазы: фаза глубокого сна (non-REM) и фаза быстрого сна (REM). Кроме того фазы глубокого сна (non-REM) дополнительно делятся на четыре стадии которые являются переходом от бодрствования (или из фазы быстрого сна REM) в глубокий сон и обратно. Эти циклы слияний и переходов из одного состояния в другое мы и называем сном.

Во время самых глубоких стадий сна (non-REM) наше тело становится максимально расслабленным, мозговые волны замедляются, кровяное давление, температура тела и мышечный тонус снижаются. С другой стороны во время фазы быстрого сна (REM) наш пульс, дыхание ускоряются, глаза совершают быстрые движения, кровяное давление возрастает, а мышцы от подбородка и вниз по телу находятся в состоянии паралича.

Первые циклы сна, в начале ночи, характеризуются короткими периодами быстрого сна (REM) и длинными периодами глубокого сна. Эта тенденция меняется примерно в середине ночи. Более поздние циклы сна состоят из длинных периодов короткого сна (REM) и коротких периодов глубокого сна.

К утру, большинство спящих проводят практически все время в быстрых стадиях сна, а периоды глубокого сна становятся очень непродолжительными или исчезают вовсе. Интересный факт — младенцы отличаются от взрослых людей тем, что проводят примерно 50 процентов своего сна в фазе быстрого сна (REM).

По мнению Национального института неврологических расстройств и инсультов, существует пять фаз сна:

Фаза 1 (Сонливость) — мы засыпаем и просыпаемся («клюем носом») примерно в течении 5-10 минут и нас легко разбудить. Наши глаза двигаются очень медленно, а мускульная активность низкая.

Фаза 2 (Легкий сон) — движение наших глаз останавливается и наши мозговые волны замедляются, присутствуют случайные вспышки быстрых волн так называемые сонные веретена. Сердечный ритм замедляется, а температура тела понижается.

Фазы 3 и 4 (Глубокий сон) — начинают появляться медленные мозговые волны (так называемые Дельта-волны), которые перемежаются с короткими, быстрыми волнами. В фазе 4 наш мозг производит практически только Дельта-волны. Человека, который находится в третьей и четвертой фазах сна, разбудить сложно. Эти две фазы сна в общем называются «Глубоким сном». В этих фазах отсутствуют движения глаз и мускульная активность. Человек разбуженный во время фазы глубокого сна часто чувствует себя дезориентированным, слабым, неустойчивым и требуется несколько минут что бы прийти в себя.

Фаза быстрого сна (REM) — во время фазы быстрого сна, наше дыхание учащается, становится нерегулярным и поверхностным. Наши глаза совершают быстрые движения в различных направлениях, а мышцы находятся в состоянии временного паралича. Сердечный пульс учащается, кровяное давление растет, а у мужчин в этой фазе сна часто возникает эрекция. Как правило самые яркие сны снятся во время этой фазы.

Нейромедиаторы контролируют фазы сна: особый интерес для нас представляет тот факт, что наш организм контролирует фазы сна/пробуждения с помощью выделения в мозг различных химических веществ, которые и называются нейромедиаторами. Эти вещества воздействуют на нейроны мозга, и фактически являются переключателями различных стадий сна и бодрствования. Таким образом наши сон и бодрствование находятся под влиянием различных сигналов нейромедиаторов; еда, медицинские препараты и травы изменяют баланс этих химических веществ и в результате мы чувствуем себя бодрыми или сонными, ощущаем что мы хорошо выспались или наоборот не выспались, а так же от них зависит сколько времени мы провели в фазе быстрого сна, и в конце концов вообще сколько времени мы спим. 
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Глава 3. Эффекты подавления REM фазы сна
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Мне представляется интересным тот факт, что наше тело стремится сохранять сбалансированный график сна. Очень трудно лишить его фаз глубокого или быстрого сна, даже если мы этого и хотим. Глубокий сон тесно связан с восстановлением тела и является строго обязательным для поддержания психического и физического здоровья. Широко известно, что во время болезни сон человека изменяется, периоды глубокого сна становятся более глубокими и продолжительными. Наше тело исцеляет само себя. Так же общеизвестно, что лишение нашего тела фазы глубокого сна может привести к негативным последствиям как психического, так и физического свойства, в том числе к снижению иммунитета, повышению психической возбудимости, увеличению стресса, и в целом к ощущению плохого самочувствия. Как человек интересующийся ОС, вы не должны приносить в жертву ваши периоды глубокого сна в погоне за повышением частоты ОС. Такой подход является абсолютно неприемлемым. Если вы лишили ваше тело глубокого сна и полноценного отдыха ночью, в дополнение к ощущению нехватки сил на следующий день, в последующую ночь ваше тело будет погружаться в глубокий сон на более длительное время чем обычно, с целью наверстать упущенное накануне. По моему мнению ни один из способов повышения количества ОС не должен приводить к ухудшению качества глубокого сна или к уменьшению количества времени, которое наше тело проводит в фазе глубокого сна. 

Существует интересный момент связанный с фазами сна. Если вы подавляет фазы короткого сна (REM) в течении некоторого периода времени, ваше тело будет стремиться компенсировать время короткого сна, которого оно было лишено. В следующий раз когда вы ляжете спать, вы возможно испытаете эффект известный как «REM рикошет (REM  rebound)». Эффект «REM рикошет» может быть описан как более длительные периоды короткого сна, возникшие после предыдущего их подавления. Этот эффект часто наблюдается у лиц злоупотребляющих алкоголем, а так же у употребляющих марихуану. И алкоголь и ТНС (тетрагидроканнабинол — активное действующее вещество в марихуане) известны как подавляющие быструю фазу сна. Если в момент засыпания концентрация этих веществ в крови человека достаточна высока, как правило это приводит к подавлению быстрых фаз сна. Если человек решает очистить организм от этих веществ и перестает их принимать, после их выведения как правило в течении нескольких ночей периоды короткого сна увеличиваются, а сны снятся яркие и длительные по продолжительности. Имейте ввиду что ОС ( как и самые яркие сны) происходят именно во время периодов короткого сна REM. Так что, хотя эффект «REM рикошет» и является косвенным способом увеличения длительности периодов короткого сна, тем не менее он может применяться практикующими для этих целей.
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Глава 4. Основные теории процесса сна
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Содержание этой главы, в основном базируется на статье «Dreaming and REM sleep are controlled by different brain mechanisms» автор Mark Solms, Academic Dept Neurosurgery, St Bartholomew's & Royal London School of Medicine.

На данный момент существуют две основные теории касающиеся процессов сна. Первая, может быть названа «теорией быстрых снов», «стволовой теорией сна» или «холинергической». Вторую теорию можно назвать «переднемозговая теория сна», «церебральная» или «дофаминовая».

Первая теория (которую я называю холинергической) была выдвинута в 1950 году, когда были обнаружены связи между быстрым сном и сновидениями. Одной из концепций этой теории является утверждение что фаза быстрого сон необходима для того что бы видеть сны. Это утверждение базируется на том факте, что 70-95% людей которые были разбужены в течении фазы быстрого сна, сообщали о том что в этот момент они видели сны. В то время как только 5-10% людей которых будили в других стадиях сна, сообщали о том что они видели сны в этот момент. В середине 70-х было обнаружено что фаза короткого сна, контролируется различным механизмами расположенными в стволовой части мозга и это открытие привело к широкораспространенному убеждения что эти же механизмы отвечают и за сон в целом.

В частности учеными было установлено, что холинергические механизмы в стволовой части мозга могут включать и выключать быструю фазу сна, а так же вызывать сны с помощью выделения в мозг особых нейромедиаторов. В соответствии с этой теорией, фаза быстрого сна (и сны как таковые) включаются с помощью выделения нейромедиатора который называется ацетилхолин (ACh) и одновременного прекращения выделения нейромедиатора который называется серотонин. Таким образом становится ясно что нейромедиатор ацетилхолин (ACh) контролирует фазы короткого сна и появление снов как таковых.

Возможно одним из самых интересных аспектов данной теории является то, что когнитивные способности не играют никакой роли в периоды сна. Стволовая часть мозга вызывает случайную активацию нейронов, которые с помощью электрических импульсов достигают когнитивной части мозга (лобная часть), где они пассивно трансформируются механизмами нашей памяти в наиболее подходящие по смыслу и виду картинки. Другими словами случайные импульсы воздействуют на лобную часть мозга, которая пытается придать им осознанный смысл и вид. Это и есть тот процесс, в результате которого мы видим сны. Хотя эта теория и объясняет нелогичные и абсурдные сны которые нам иногда снятся, она не объясняет случаи ОС, когда сновидящий непосредственно влияет на сюжет и обстановку сна. В поддержку данной теории было так же доказано, что препараты/травы которые способствую высвобождению ацетилхолина (ACh) внутри ствола головного мозга, вызывают не только фазу короткого сна, но и способствуют появлению снов как таковых.

Вторая теория сна (которую я называю дофаминовой), является, по моему мнению, более сложной, элегантной и цельной в отличии от холинергической, и она так же подтверждена серьезными клиническими исследованиями. Дофаминовая теория сна заполняет пробелы существующие в холинергической.

Например, от 5 до 30% людей разбуженных в короткой фазе сна REM не могут вспомнить сны которые им снились, в то же время как минимум 5-10% людей разбуженных в фазе глубокого сна рассказывают о том что видели сны и их рассказы практически не отличаются от рассказов людей видящих сны в короткой фазе.

Согласно дофаминовой теории, это лобная, а не стволовая часть мозга отвечает за сны и сновидения. Это предположение имеет ряд важных последствий. Хорошо известно, что лобная часть мозга имеет очень малое влияние на быстрые фазы сна. Таким образом получается что сны и быстрые фазы сна не связаны.

Одним из клинических фактов подтверждающих эту теорию является то, что повреждения лобной части мозга могу привести к полной потери способности видеть сны, но не оказывают никакого влияния на быстрые фазы сна REM.

Было так же отмечено, что область мозга, повреждение которой вызывает потерю способности видеть сны, расположена в том же лобной части мозга, коррекция которой проводится во время операций фронтальной лоботомии. Лоботомия в том числе используется с целью коррекции поведения человека (например при лечение шизофрении). Было клинически подтверждено, что 70-90% операций лоботомии привели к полной или практически полной потери способности видеть сны.

Именно эта область мозга особенно насыщенна волокнами соединяющими фронтальную и лимбическую систему с дофаминовыми клетками. И как раз эта часть мозга была целью нейрохирургических операций которые называются «Лейкотомия», во время этой операции перерезали нервные пути, ведущие к лобным долям. Повреждения этой области мозга вызывает психические расстройства, такие как снижение интереса к жизни, снижение инициативы, снижение воображения и снижение способности к планированию будущего.

Эти факты однозначно указывают на то, что сны генерируются дофамином. Дополнительным доказательством подтверждающим это, является тот факт что когда L-dopa (популярный препарат использующийся при лечении болезни Паркинсона, вызывающий увеличение уровня дофамина в мозгу) вводят пациентам в ночное время, частота и яркость снов значительно увеличивается, даже при том что увеличения частоты коротких фаз сна не происходит.

Кроме того, дофаминовая теория сна предполагает что сны не являются хаотичными по своей природе, а скорее являются конкретными и достаточно сложными когнитивными процессами.

Итак, если быстрые фазы сна REM не отвечают за сны, каким же образом дофаминовая теория объясняет высокую корреляция между короткими фазами сна и снами? Эта теория предполагает что для того что бы видеть сны нам требуется не короткая фаза сна, а более общая церебральная активность мозга. Быстрые фазы сна REM иногда описывают как парадоксальный сон, потому что наш мозг и спит и не спит (активен) одновременно. Подавляющее большинство отчетов об увиденных снах вне фазы короткого сна, относятся к фазам 1 и 2 (так сказать легкий, поверхностный сон). Все эти фазы сна включая короткий сон REM находятся на границе между глубоким восстанавливающим сном и состоянием бодрствования.

Так же интересен тот факт, что сны могут быть вызваны введением в организм различных стимулирующих препаратов, включая как холинергических так и дофаминовых агентов. И наконец, решающее теоретическое значение имеет факт того что дофаминовые агенты увеличивают частоту, яркость и продолжительность снов, без изменения частоты, интенсивности и продолжительности фаз короткого сна REM. Это наблюдение, вместе с тем фактом, что повреждения специфических областей в лобной части мозга лишают человека снов, но не влияют на быстрые фазы сна, предполагает специфический дофаминовый механизм «включения снов», который не отделим от холинергического механизма «включения коротких фаз сна REM».

Итак, согласно дофаминовой теории, два независимых события должны произойти, для того что бы человек начал видеть сон: во первых должна появиться церебральная активность во время сна (быстрые фазы сна являются одной из таких форм активности) и во вторых дофаминовые системы расположенные в лобной части мозга так же должны быть задействованы.

Что может исследователь ОС почерпнуть из этих двух теорий?

Эти две теории являются базовой основой метода изложенного в данной книге. Поэтому очень важно осознать эти значимые открытия, так как они напрямую связаны с нашей целью, увеличением частоты и качества ОС. 

Подведем итоги:

   ● Выделение специфических нейромедиаторов в мозгу, контролирует в какой стадии сна мы находимся, а так же активизируют нашу внутреннюю способность видеть сны.

   ● Еда, лекарства и различные растения могут влиять на уровни (количество) специфических нейромедиаторов в головном мозгу.

   ● Самые яркие сны снятся во время коротких фаз сна REM, но бывают и в фазах сна 1 и 2, которые не являются короткими REM фазами.

   ● Нейромедиатор ацетилхолин (ACh) обладает способностью вызывать и поддерживать фазы короткого сна REM.

   ● Нейромедиатор серотонин обладает способностью подавлять быстрые фазы сна REM.

   ● Быстрые фазы сна REM обеспечивают только один из двух необходимых компонентов, для того что бы мы могли видеть сны.

   ● Вторым требованием является задействование дофаминовых систем в процессе сна.

   ● Нейромедиатор дофамин может включать (задействовать) дофаминовые системы в головном мозге.

Используя приведенные выше рекомендации, практически каждый сможет достичь длительных и ярких сновидений. Но похоже в уравнении отсутствует кое что еще. Что же отличает способность регулярно видеть (и помнить) сны от ОС? Осознанные сновидения являются по сути уникальным состоянием: наше тело спит, в то время как наш мозг бодрствует и осознает окружающую действительность. В этом состоянии нельзя определенно сказать мы спим или не спим, мы одновременно и спим и бодрствуем. По моему мнению, это уникальное состояние (ОС) достигается в момент когда уровни определенных нейромедиаторов в головном мозге превышают их типичное значение в состоянии обычного сна и находятся ближе к уровню соответствующему состоянию бодрствования. Ацетилхолин является одним из ключевых триггеров ОС, потому что кроме всего прочего увеличивает уровень нашей осознанности. Другим прекрасным триггером ОС является нейромедиатор называющийся Норадреналин (Норэпинефрин) который более известен как связанный с бодрствованием, чем со сном. По этой же причине дофамин, который вызывает сновидения, не обязательно вызывает ОС (но это не уменьшает то огромное значение которое дофамин оказывает на ОС). Так же и серотонин может использоваться, но только косвенно, для помощи в практике ОС.

Перед тем как перейти к непосредственному обсуждению как эти вещества могут быть использованы для регулировки уровня нейромедиаторов в головном мозге, а так же к стратегии которой мы должны придерживаться что бы достичь высоких уровней ОС, будет неплохо просуммировать общую роль которую играет каждый из этих нейромедиаторов (серотонин, ацетилхолин, дофамин и норадреналин) в повседневной жизни.
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Глава 5. Нейромедиаторы (нейротрансмиттеры) и сновидения 
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Наш мозг напоминает компьютер — органы восприятия собирают информацию и передают ее в мозг. Мозг обрабатывает полученные данные, сохраняет их и выдает реакцию. Так же как и компьютер, наш мозг управляет всеми процессами в теле посылая микроскопические электрические импульсы вперед и назад, через миллионы нервных окончаний и химических соединений. Мозг контролирует и направляет эти импульсы с помощью выделения специфических химических соединений которые называются нейромедиаторами. 

Нейромедиаторы это биологически активные химические вещества, посредством которых осуществляется передача электрического импульса между нервными клетками. Если представить роль нервных клеток и нейромедиаторов, на примере электрических цепей, то нервные клетки будут играть роль медных проводов, а нейромедиаторы это крошечные переключатели, которые могу направлять ток по определенным проводам (нервам). Нейромедиаторы ответственны за активацию (деактивацию) отдельных частей нашего мозга. Поступая таким образом, нейромедиаторы могут нас разбудить или усыпить, спровоцировать сны, а так же играют весьма существенную роль контролируя общее состояние нашего ума. Например способность вспоминать прошлое, наш уровень бдительности, а так же наше эмоциональное состояние напрямую зависят от количества специфических нейромедиаторов в головном мозге.

Существую четыре основных нейромедиатора, которые контролируют наши циклы сна и бодрствования. Это серотонин, дофамин, норадреналин и ацетилхолин.

Как станет ясно в дальнейшем, эти нейромедиаторы контролируют тонкий баланс внутри нашего мозга и тела. В целом, все что мы едим, имеет влияние на этот баланс, а медикаменты и травы могу обладать более сильным эффектом. Чрезмерное изменение этого баланса (усиление или подавление) несомненно приводит к негативным эффектам. Однако небольшие изменения могут принести серьезную пользу. Этот факт лежит в основе лечения таких болезней как болезнь Альцгеймера, биполярное расстройство, шизофрения и многих других.

Максимально консервативный подход, несомненно является наиболее лучшим для наших целей. Я предлагаю следовать правилу «меньше, значит лучше» и принять как очевидный, тот факт, что превышение рекомендованных дозировок не имеет смысла.

Серотонин (5-HTP): среди всех нейромедиаторов которые мы обсудим, серотонин играет наиболее комплексную роль в нашей повседневной жизни и одну из самых косвенных ролей в деле повышения частоты ОС. Он единственный из четырех нейромедиаторов может выступать как в роли ингибитора (выполняя функцию подавления), так и в роли катализатора (выполняя функцию возбуждения). Серотонин очень важен как во время сна, так и во время бодрствования. Он отвечает за наше настроение, боль, аппетит, а так же за глубокий, восстанавливающий сон. Недостаток серотонина является причиной депрессии, некоторых видов мигреней, биполярного расстройства и чувства тревоги. Так же низкий уровень серотонина снижает способность к концентрации, приводит к неспособности контролировать аппетит (и как следствие к ожирению) и является причиной бессонницы.

С другой стороны повышение количества серотонина в головном мозге, приводит к снижению уровня депрессии, снижению тревожности, к большей расслабленности. Сон становится более крепким, половое влечение снижается, фазы глубокого сна становятся более длительными, а фазы короткого сна подавляются. Медицинские препараты, которые повышают уровень серотонина (например Прозак), помогают снять стресс, борются с депрессией и по прежнему являются объектом дальнейших научных исследований.

Но, если уровень серотонина становится слишком высоким, возможно появление так называемого серотонинового синдрома. Это очень серьезное и опасное для здоровья состояние, которое характеризуется спутанностью сознания, гипервозбужденностью, головными болями, тахикардией, тошнотой, диареей, тремором, бессонницей и другими серьезными расстройствами. Этот синдром как правило отмечается при одновременном приеме нескольких препаратов которые оказывают влияние на серотонинергическую систему организма совместно усиливая и возбуждая ее. Например это может случиться при одновременном приеме препарата St. John’s  Wort (одна из разновидностей зверобоя, популярный безрецептурный препарат применение которого одновременно повышает уровни серотонина, дофамина и норадреналина) с другими препаратами повышающими уровень серотонина. Всегда имейте это ввиду, принимая вещества в различных комбинациях. Точная информация о возможных взаимодействиях различных веществ и консервативный подход, вот что я рекомендую практикующим.

Серотонин и сон: серотонин играет важную роль в регулировании процессов сна. Когда мы ложимся спать, уровень серотонина начинает повышаться, и повышается по мере того, как наше тело погружается во все более глубокий сон. Как только наше тело начинает переход от глубоких фаз сна к коротким REM фазам, уровень серотонина начинает снижаться и практически сходит на нет, когда мы входим в короткую фазу сна REM. Следовательно количество серотонина который находится в нашем организме, напрямую определяет фазы сна в которых мы находимся. Чем больше серотонина, тем глубже мы погружаемся в сон. Именно поэтому препараты повышающие уровень серотонина используют для лечения бессонницы.

Серотонин и сновидения: продукты питания, медикаменты и различные травы вызывающие повышение уровня серотонина, так же провоцируют появление более красочных, ярких снов. Это выглядит странным, т. к. повышение уровней серотонина приводит к подавлению фаз быстрого сна REM, в которых как известно мы обычно видим самые яркие сны. Наиболее логичным объяснением выглядит то, что сны вызванные повышение уровня серотонина являются следствием эффекта «REM рикошет». Яркие сны при приеме препаратов повышающих уровень серотонина как правило отмечаются в утренние часы, когда препараты уже практически не действуют, а уровень серотонина снизился. Это происходит потому что в течении первой половины ночи, пока серотонин повышен, быстрые фазы сна REM подавлены и тело проводит больше времени в глубоких фазах сна. Как только уровень серотонина начинает снижаться, тело компенсирует недостаток коротких фаз сна. В результате в утренние часы быстрые фазы REM сна становятся более длительными и интенсивными. Несмотря на то, что при приеме серотонина стадии сна в целом за ночь несколько меняются по сравнению с обычными ночами (больше времени проведенного в фазах глубокого сна в первой половине ночи и больше времени проведенного в быстрых фазах сна в утренние часы) общим эффектом является более сбалансированный сон в целом. Мой личный опыт говорит о том, что повышение уровней серотонина приводит к более спокойным и расслабляющим снам. Сны становятся более живыми и яркими, что оказывает весьма благотворный эффект. Негативным эффектом при приеме серотонина являются сложности с вспоминанием снов, особенно по сравнению с эффектом от приема других препаратов. Это подчеркивает интересный факт: способность видеть более яркие сны, не приводит к способности их запоминать.

Серотонин и ОС: серотонин влияет на ОС как положительно, так и отрицательно. С положительной стороны увеличение количества серотонина в головном мозге, приводит к эффекту «REM рикошет» увеличивая время проведенное в быстрых фазах сна утром (или скорее в часы, когда препараты уже перестали действовать). Помните, что в основном осознанные сновидения случаются во время быстрых фаз сна REM, поэтому более долгие фазы быстрого сна могут повысить шансы перейти в ОС, а так же увеличить длительность ОС. Кроме того, применение препаратов повышающих уровни серотонина приводит к общему улучшению качества сна. Хотя это и не очевидно, но в дальнейшем мы обсудим тот факт, что некоторые вещества о которых идет речь в этой книге, значительно увеличивают время проведенное в быстрых фазах сна REM. Прием этих веществ в самом начале ночи, может привести к драматическому снижению общего времени проведенного в глубоких фазах сна. В результате вы будете испытывать упадок сил на следующий день. Что бы избежать этого негативного эффекта, такие вещества следует принимать по прошествии 4-5 часов сна, так как фазы глубокого сна тело проходит преимущественно в первой половине ночи. Кроме того, если принимать эти вещества после 4-5 часов сна, а перед сном принимать препараты повышающие уровни серотонина результатом может более сбалансированный сон в целом, с одновременным увеличением времени проведенного в ОС с уровнем осознания выше обычного. Это очень важный момент, который вам следует учитывать если вы хотите практиковать осознанные сновидения три или более раз в неделю. Если ваш сон не был сбалансирован, в следующую ночь тело будет стараться компенсировать дисбаланс. Если вы и дальше будете лишать тело фаз глубокого сна, оно будет еще сильнее пытаться компенсировать их недостаток. В результате этот внутренний конфликт будет нарастать и вы будете испытывать все больший и больший недостаток сил и энергии. В конце концов тело возьмет верх, частота и продолжительность ваших ОС существенно уменьшится. Так что эти свойства серотонина следует учитывать в своей практике.

Негативным эффектом от приема препаратов повышающих уровень серотонина, является тот факт что они будут мешать вашим попыткам выйти в ОС, если все еще находятся в вашем теле. Поэтому вы должны быть осторожны как с дозировкой, так и со временем их приема. Помните что быстрые фазы сна ассоциируются с повышенным уровнем ацетилхолина и с пониженным уровнем серотонина. Так как метод описанный в этой книге направлен на непосредственный переход от бодрствования в фазу быстрых снов, с целью прямого выхода в ОС, важно что бы во время этой попытки уровень серотонина не был высоким.

Серотонин и препараты: серотонин принимаемый орально, не попадает в серотониновые пути в центральной нервной системе, потому что он не обладает способностью проникать через гематоэнцефалический барьер в головном мозге. Однако аминокислота триптофан и его метаболит 5-окситриптофан (5-HTP), из которой синтезируется серотонин, может и проникает через гематоэнцефалический барьер. Считается что 5-HTP более эффективен чем триптофан для повышения уровня серотонина, так как он легко проникает через гематоэнцефалический барьер и одновременно он является прямым прекурсором серотонина (прекурсор это вещество, участвующее в реакции, приводящей к образованию целевого вещества). Другим интересным веществом влияющим на серотониновые пути является Мелатонин. Мелатонин это то вещество в головном мозге, в которое метаболизируется серотонин: Серотонин ➔ Мелатонин. Существует ряд исследований, доказывающих что мелатонин не подавляет быстрые фазы сна REM, хотя я лично в этом сомневаюсь. Все эти три вещества доступны в качестве биологически активных добавок и все они могут вызывать яркие сны. Я не экспериментировал с триптофаном, но у меня есть положительный опыт с 5-HTP и с мелатонином. Эти вещества будут более подробно обсуждаться в дальнейшем.

Дофамин: дофамин является широко известным, благодаря своим стимулирующим и приятным эффектам. Так же он играет важную роль в обучении и контроле за телом. Дофамин играет ключевую роль в так называемой «системе вознаграждения» головного мозга, поэтому он является важным фактором и в мотивации.

Так как повышенные уровни дофамина вызывают приятные ощущения, не удивительно что практически все наркотические вещества и стимуляторы вызывают его повышение. В частности это героин и другие опиаты, алкоголь, кокаин, амфетамин и никотин — все они повышают уровень дофамина в большей или меньшей степени. Повышенные уровни дофамина вызывают у людей ощущение эйфории, уверенности в себе и агрессивность. Так же существует предположение что повышение уровня дофамина увеличивает креативность и вербальную активность. 

В свою очередь снижение уровня дофамина вызывает чувство усталости, проблемы с памятью и общее снижение жизнеспособности человека. Уровни дофамина ниже среднего, приводят к пониженной самооценки и снижению либидо.

Так же существует целый ряд психических заболеваний связанных с дисбалансом дофамина. Например считается, что шизофрению, по крайней мере частично, может вызывать слишком высокий уровень дофамина. В свою очередь было доказано, что болезнь Паркинсона связана с существенным дефицитом дофамина. Некоторые типы депрессии так же связанны с недостатком дофамина в гловном мозге.

Другим интересным и важным фактом, является то, как процессы старения неизбежно сказываются на дофаминовых рецепторах. Содержание дофамина в головном мозге стабильно находится на одном уровне примерно до 45 лет, а после этого начинает снижаться на 13% каждые 10 лет. Когда потери дофамина достигают примерно 30% могут появиться симптомы болезни Паркинсона. Так же этот факт частично объясняет, почему люди в целом обладают более высоким либидо и жаждой жизни в молодые годы.

Дофамин и сон: в отличие от серотонина, дофамин не играет большой роли в регулировании циклов сна и бодрствования. Дофаминовые рецепторы остаются практически неизменными в течении 24 часового периода. 

Дофамин и сновидения: одни из самых интересных отчетов о влиянии дофамина на сновидения, были полученые от больных болезнью Паркинсона, которые принимали препарат L-dopa, повышающий уровень дофамина. Из этих отчетов видно, что повышение уровня дофамина в головном мозге имеет весьма заметное влияние на сновидения, делая их яркими, насыщенными, длительными и иногда пугающими (ночными кошмарами). Причем это является справедливым, даже при учете того, что дофамин не оказывает влияния на быстрые фазы сна. Эффект который оказывает дофамин на сновидения, без влияния на быстрые фазы сна, может привести к серьезному переосмыслению современных теорий сна. Ученые больше не считают что быстрые фазы сна REM абсолютно необходимы для того, что бы видеть сны. В то же время не будем забывать, что большинство ОС происходят именно во время фазы быстрого сна REM.

Мой собственный опыт использования дофамина является чрезвычайно интересным. Сны под влиянием дофамина как правило наполнены действиями и зачастую в них присутствует некая задача преодоления сложностей/неприятностей. Так же во время дофаминового сна вы зачастую полностью погружены в действие, а не являетесь сторонним наблюдателем. Часто сны под влиянием дофамина описывают как кошмары (вампиры, змеи, перестрелки, физические драки/сражения и прочее) и все же, по моему мнению, сны под влиянием дофамина очень далеки от того, что я считаю ночным кошмаром. Мое эмоциональное состояние во время сна после приема дофамина отличается крайне устойчивостью, стабильностью и полным отсутствием страха. И хотя во сне всегда присутствует некий противник и сюжет противостояния, я встречаю их лицом к лицу, и легко преодолеваю. А просыпаюсь я с ощущением триумфа, уверенностью в себе и своих силах, а так же с высоким уровнем мотивации.Дофамин и ОС: дофамин играет важную роль в процессе увеличения частоты ОС; в тоже время он не является прямым триггером ОС. Утверждая это, я имею ввиду что повышение уровня дофамина в головном мозге, не приводит к увеличению частоты ОС. Но, увеличение уровня дофамина дает вам значительно более высокой уровень контроля, если вы уже находитесь в ОС. Повышенный уровень уверенности в себе и отсутствие страха которые отмечаются в обычных дофаминовых сновидениях, так же имеют место быть и в дофаминовых ОС. Существует утверждение, что вы можете делать все что угодно в ОС, пока вы верите в то, что вы можете делать все что угодно. Повышенный уровень уверенности в себе и своих силах, полученный в результате приема дофамина дает вам уверенность в том, что вы способны на что угодно. Результаты этого простого факта поразительны и удивительны. Рассмотрим на примере полетов в ОС. Практически каждый практикующий ОС, летал в ОС в том или ином виде. Но, то что вы способны летать, не означает что вы способны летать превосходно. Многие попытки полета в ОС выглядят довольно неуклюже и неловко, скорее их можно описать как плавание, чем как полет. Но это не тот случай, когда у вас повышенный уровень дофамина. Высокая скорость и точность полета, стиль полета больше напоминающий полет супермена — вот что становится нормой, а не исключением. Давайте рассмотрим другой пример — изменение окружающего ландшафта в ОС. Обычный прием который применяют сновидящие — это начать вращаться с намерением изменить окружающее пространство, но это удается не всегда. Многие сновидящие сталкивались с этим. И снова, дофамин оказывает очень сильное воздействие на ОС. Вращение вдруг становится невероятно простым и легким делом, как будто бы вы внезапно стали мастером международного класса по фигурному катанию, вы кружитесь с большой скоростью и продолжительностью. И да, главное что вы попадаете туда куда хотите попасть. И это только два из бесчисленного числа примеров того, как дофамин усиливает контроль в ОС, а также их качество.

Дофаминовые препараты: дофамин принимаемый орально не способен не попадает в дофаминовые пути в центральной нервной системе, так как он не обладает способностью проникать через гематоэнцефалический барьер в головном мозге. Непосредственным прекурсором дофамина является химическое вещество которое называется L-dopa, а оно как раз обладает способностью проникать через гематоэнцефалический барьер. Существует два вида вещества L-dopa; очищенная синтетическая форма, отпускается только по рецепту, а L-dopa в натуральной форме встречается в некоторых бобовых культурах. Вид бобовых который содержит максимальное количество L-dopa называется мукуна жгучая (Mucuna  pruriens). Это растение является биологически активной добавкой и выпускается с различной дозировкой L-dopa в своем составе. Существуют и другие прекурсоры дофамина, например фениланин или тирозин, но мукуна жгучая обеспечивает наиболее прямой способ повышения уровня дофамина в головном мозге. Более подробно мы обсудим это растение в следующих главах.

Ацетилхолин (ACh): Ацетилхолин это первый нейромедиатор, который был открыт в начала 20 века. Он играет важную роль в стимуляции мышц, памяти, способности к мышлению и обучению, а так же контролирует процессы сна и наши эмоции. Что касается головного мозга, то считается что ацетилхолин отвечает за нашу память в целом. В связи с этим, ацетилхолин является объектом множества научных исследований и одним из основных веществ применяемых для лечения болезни Альцгеймера и деменции. Однако, учитывая роль ацетилхолина в управлении мышцами, он так же представляет своего рода мишень для многих сильнодействующих ядов. Например, яд Кураре блокирует рецепторы ацетилхолина и может вызвать мышечный паралич. С другой стороны, некоторые виды нервнопаралитического газа предотвращают распад ацетилхолина и могу спровоцировать сильные мышечные спазмы.

Слегка повышенные уровни ацетилхолина связанны с хорошей памятью, способностью к обучению и повышают время проведенное в фазах быстрого сна REM. Снижение уровня ацетилхолина приводит к потери памяти (болезнь Альцгеймера), к неспособности рассуждать и мыслить ясно, к усталости и к подавлению фаз быстрого сна.

Другим важным и интересным фактом является то, что с возрастом уровни ацетилхолина в головном мозге имеют тенденцию к снижению. Это оказывает негативное влияние на наши мыслительные способности и ухудшает нашу память. На поздних стадиях болезни Альцгеймера, когда память практически перестает функционировать, уровень ацетилхолина может составлять всего 10% от нормы. Существует большое количество клинических исследований доказывающих, что люди должны включать в свой рацион дополнительные источники ацетилхолина, что бы сохранить ясность мышления и хорошую память в пожилом возрасте.

Ацетилхолин и сон:  ACh играет важную роль в регулировании процессов сна. Когда мы ложимся спать, количество ацетилхолина в головном мозге начинает снижаться и достигает минимальных значений пока мы находимся в глубоких фазах сна. Когда наше тело переходит к фазам быстрого сна, уровень ацетилхолина в мозгу начинает увеличиваться и вскоре достигает количества равного количеству во время бодрствования, но при этом мы спим и находимся в фазе быстрого сна REM. Ацетилхолин и серотонин работают совместно, регулируя и контролируя наш сон.

Фаза глубокого сна ➔ высокий уровень серотонина + низкий уровень ацетилхолина Фаза быстрого сна ➔ низкий уровень серотонина + высокий уровень ацетилхолина

Эта парная работа ацетилхолина и серотонина для регулирования различных фаз сна имеет некоторые важные последствия. Что бы провести время в глубоком, восстанавливающим сне, не достаточно увеличить уровень серотонина в головном мозге, но его увеличение должно сопровождаться снижением уровня ацетилхолина. Для того что бы видеть сны, в фазе быстрого сна REM, недостаточно просто повысить уровень ацетилхолина в головном мозге, его повышение должно сопровождаться понижением уровня серотонина. Понимание этого тонкого момента крайне важно, когда речь идет о выборе времени для выхода в ОС. В тот момент, когда наше тело пытается войти в глубокие фазы сна в начале ночи и для этого повышает уровень серотонина в головном мозге, лучше не пытаться искусственно поднять уровень ацетилхолина (с помощью препаратов). Если мы будем делать так, то результатом станет незначительная стимуляция ОС и в то же время нарушение фаз глубокого сна. Так что, вместо того что бы вызывать внутренний конфликт в нашем теле, будет гораздо более эффективным дать телу естественный отдых в течении 4-5 часов, перед тем как стимулировать холинергическую систему с помощью различных веществ.

Ацетилхолин и сны: Ацетилхолин оказывает очень большое влияние на сны и все препараты которые повышают уровень ацетилхолина, вызывают длительные и яркие сны. Ацетилхолин обладает двойным воздействием на сны: он увеличивает время проведенное нами в быстрых фазах сна REM плюс улучшает нашу сновиденную память. Зачастую обсуждая его положительное влияния на сны, забывают о его влиянии на память. Хотя значение этого факта трудно переоценить — возможность четко помнить сны является одной из важнейших в практиках ОС. И хотя дискуссии по поводу усиления сновиденной памяти и увеличения продолжительности фаз быстрого сна по прежнему ведутся в научном сообществе, тот факт что прием ацетилхолина приводит к появлению длительных и ярких снов можно считать доказанным.

Ацетилхолин и ОС: ацетилхолин оказывает глубокое влияние на ОС. Препараты увеличивающие уровень ацетилхолина в головном мозге, обладают способностью вызывать ОС когда используются правильно. Они делают это, позволяя перейти напрямую из состояния бодрствования в ОС без потери осознанности. Напомню что существуют два основных вида перехода в ОС — DILD (непрямой переход) и WILD (прямой переход). Тип перехода DILD характеризуется тем, что сновидящий уже спит и видит сон перед тем как перейти в ОС. В этом случае сновидящий обычно замечает нечто необычное в окружающем пространстве, вдруг понимает что он спит и в этот момент происходит фактический переход в ОС. В свою очередь тип перехода WILD характеризуется непрерывным процессом осознания, когда сновидящий переходит из состояния бодрствования напрямую в сновиденный мир. По общему мнению 90% переходов в ОС относятся к типу DILD и только 10% к типу WILD. Одной из самых больших проблем перехода типа DILD является необходимость различных длительных практик прежде чем у вас станет получаться этот переход. Ваш мозг уже спит внутри сна, и вы должны научиться пробуждать его что бы стать осознающим. Другими словами, представьте, что вы находитесь без сознания и должны научиться самостоятельно, без посторонней помощи его (сознание) себе возвращать. С другой стороны во время перехода в ОС типа WILD вы не теряете свою осознанность. Вам нет необходимости осознать себе во сне, вы уже попадаете туда осознающим. Вы уже осознанны и вы уже в ОС. Проблема с этим типом перехода заключается в том, что когда вы ложитесь спать, ваш ум приучен засыпать вместе в вашим телом и могут потребоваться годы медитаций и практик что бы натренировать разум оставаться осознанным и пробужденным в момент перехода в пространство сна. И поэтому так удивительно, что препараты повышающие уровень ацетилхолина могут оказать огромную поддержку во время этого перехода (от бодрствования в сон). Это приводит к перевороту статистики переходов в ОС на 180 градусов, с ипользованием специальных веществ теперь 90% ваших переходов в ОС становятся типом WILD (т. е. прямым переходом в ОС без потери осознания). И даже в случае если вы не хотите предпринимать усилия для перехода в ОС по типу WILD, более высокие уровни ацетилхолина в головном мозге приведут к более высокому уровню осознанности в обычном сне, что позволит вам легче распознавать тот факт, что вы спите во сне, и у вас будет больше переходов в ОС типа DILD.

Ацетилхолин и препараты: в связи с тем что препараты повышающие уровень ацетилхолина в головном мозге играют главную роль в усилении памяти и поддержании ясности ума, их часто называют «пищей для мозга». Существует три основных типа препаратов: препараты формирующие ацетилхолин в головном мозге (прекурсоры ACh), препараты имитирующие влияние ацетилхолина на головной мозг (антагонисты ACh) и препараты предотвращающие распад ацетилхолина в головном мозге (ингибиторы ACh). Все три типа препаратов могу использовать в практике ОС, хотя прекурсоры ацетилхолина обычно наименее эффективны, чем ингибиторы или антагонисты. Все три типа препаратов ACh будут подробно обсуждаться в следующих главах.

Норадреналин: норадреналин (так же известный как норэпинефрин) признан имеющим большое влияние на наше внимание, концентрацию и память. Норадреналин особенно связан с нашей способностью концентрироваться и не отвлекаться от выполняемой задачи. Для людей страдающих синдромом дефицита внимания/синдромом гиперактивности лечащие врачи выписывают такие препараты как Риталин (другое название метилфенидад) с целью поднятия уровня норадреналина в головном мозге.

Что касается норадреналина, то важно понимать разницу между тем когда он находится в головном мозге и когда он находится в крови. В целом конечно норадреналин, как химический элемент относится к элементам головного мозга, там он хранится и там он выделяется. Однако, если уровень норадреналина в головном мозге становится слишком высоким, он начинает выделяться из мозга в кровоток, а затем разносится по телу. Этот процесс известен как «переполнение/перелив». Когда норадреналин попадает в кровь, он превращается в вещество типа «беги или борись» (“flight  or  fight”). Сердцебиение повышается, дыхание учащается, так же возникает нервное напряжение.

Норадреналин и сон: обычно норадреналин ассоциируется больше с состоянием бодрствования, чем со сном. Например, прием амфетаминов приводит к выбросу большого количества норадреналина, что в свою очередь вызывает бессонницу, заснуть становится крайне сложно. Можно было бы ожидать, что уровни норадреналина в головном мозге будут снижаться во время фазы глубокого сна и повышаться по мере движения в сторону фазы быстрого сна. Но это не совсем так, потому что норадреналиновая система отключается во время быстрых фаз сна.

Норадреналин и сны: в целом считается что норадреналин значительно в меньшей степени связан с процессами сна, чем три других нейромедиатора (серотонин, дофамин и ацетилхолин). Мой личный опыт говорит об обратном — норадреналин может иметь глубокое воздействие на сон. Препараты повышающие уровень норадреналина в мозгу, могу влиять на процессы сна так же сильно как и ацетилхолин. Сны после приема норадреналина длинные по времени, яркие и насыщенные. Но, в отличии от ацетилхолина, норадреналин не вызывает фазу быстрого сна, а скорее поддерживает ее и удлиняет.

Норадреналин и ОС: норадреналин имеет серьезное влияние на ОС. Принимаемый в правильной дозировке, он может служить таким же триггером ОС как и ацетилхолин. Однако, норадреналин это больше чем просто триггер для ОС; он позволяет вам сохранять исключительную осознанность в течении длительных периодов времени. Кроме того, он поддерживает вашу сосредоточенность, бдительность и внимательность в то время как вы спите, так что ваша способность вспомнить детали вашей обычной жизни, во время сна (ОС) значительно увеличивается (т. е. во сне вы может вспомнить не только ваше имя, но и другие детали из обычной жизни — например что вы кушали на завтрак и кому звонили днем). Это позволяет легко вспомнить все цели и задачи которые вы поставили перед собой, до момента засыпания. Существует несколько ключевых моментов, при работе с норадреналином. Он должен использоваться в очень маленьких дозах, и наиболее эффективным представляется его прием в то время как, наше тело входит в фазы быстрого сна REM. Так как норадреналин не оказывает влияния и не вызывает фазы быстрых снов, в отличии от ацетилхолина, они могут использоваться совместно и в таком случае становятся чрезвычайно эффективным триггером ОС.

Норадреналин и препараты: существует крайне мало безрецептурных препаратов которые повышают уровни норадреналина, без одновременного повышения уровней серотонина и дофамина. Существует класс веществ которые называются Альфа-2 адреноблокаторы (alpha-2 adrenergic  blockers), они известны своей способностью косвенно повышать уровень норадреналина в головном мозге. К сожалению список натуральных, безрецептурных препаратов крайне мал. Одним из немногих, который я могу рекомендовать является Йохимбин (Yohimbine). Он очень эффективен при приеме в очень малых дозах. Более подробно Йохимбин мы будем обсуждать в дальнейшем.

Резюме: каждый из четырех нейромедиаторов играет важную роль в процессах сна и бодрствования, включая нашу способность видеть сны и выходить в ОС. Используя их, мы можем так выстроить нашу практику, что бы достичь максимально возможных уровней ОС (как по уровню осознанности, так и по глубине и продолжительности).

Серотонин: косвенно влияет на ОС. Повышение уровня серотонина, увеличивает время проведенное в глубоких фазах сна и подавляет быстрые фазы сна. Хотя и косвенно, но серотонин так же можно использовать с целью получения эффекта «REM рикошет». Кроме того, серотонин может использоваться для общего улучшения качества сна, что позволяет практикующим лучше сбалансировать глубокие и быстрые фазы сна втечении ночи.

Дофамин: играет фундаментальную роль в процессах сна, но сам по себе не является триггером ОС. Впрочем дофамин значительно повышает уровень контроля в ОС, посредством повышения уверенности и мотивации.

Ацетилхолин: играет главную роль в усилении памяти и вызывает быстрые фазы сна. Ацетилхолин может выступать в качестве триггера ОС, позволяя сновидящему более легко переходить из состояния бодрствования напрямую в пространство сна.

Норадреналин: гораздо более важную роль играет в процессах бодрствования, чем в процессах сна, однако мой личный опыт показал что он может стать ценным инструментом в арсенале сновидящего. Норадреналин может быть триггером ОС, если принимать его непосредственно перед быстрой фазой сна или совместно с ацетилхолином. Норадреналин может существенно усиливать внимание и концентрацию в ОС. Так же он помогает вспомнить вашу обычную жизнь, во время нахождения в ОС и ваши ОС после пробуждения.
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Часть 2. Обзор веществ
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В последующих главах, я хочу обсудить более конкретно каждое вещество, которое оказало огромное влияние на мои сновидения. Цель второй части книги — представить каждое вещество, подытожить их ключевые характеристики, типичную дозировку, возможные побочные эффекты и т. д. Так же я опишу влияние каждого из этих веществ на мой личный опыт осознанных сновидений.

Я еще раз призываю вас, проявлять осторожность и здравый смысл при приеме любых веществ и препаратов. Я настоятельно рекомендую вам проконсультироваться с вашим лечащим врачом перед тем как начинать принимать любые препараты, особенно если у вас есть (или вы считаете что могут быть) любые медицинские противопоказания. Особенно будьте осторожны в случае, если вы принимаете любые лекарства по рецепту врача.
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Глава 6. Важные определения
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Существуют определенные понятия и определения связанные с тематикой этой книги и их важно знать. Имейте ввиду что не все препараты одинаковые, даже если они и похожи по составу. Для облегчения понимания этого, я опишу десять ключевых характеристик которые используются для сравнения характеристик различных препаратов. Так же я опишу мои собственные принципы, которые я использую в своей практике ОС для их усиления.

Гематоэнцефалический барьер в головном мозге: использование препаратов для стимулирования ОС, требует, что бы они оказывали влияние на биохимию головного мозга. Наше тело определяет какие вещества могу попасть в наш мозг, преодолев гематоэнцефалический барьер, а какие нет. Этот барьер в головном мозге работает как своеобразный фильтр, который разрешает только небольшому количеству веществ попадать в мозг из общего кровотока. Существует множество препаратов и веществ которые не могут легко пересекать гематоэнцефалический барьер. Эти препараты и вещества имеет очень маленькое, или вовсе не имеют никакого влияния на практики связанные с осознанными сновидениями. К сожалению большинство нейромедиаторов, сами по себе, не способны пересекать этот барьер в головном мозге, поэтому оральный прием серотонина или дофамина, к примеру, не окажет никакого влияния на уровни дофамина и серотонина в головном мозге. Однако вещества описанные в этой книге легко проникаются через гематоэнцефалический барьер и увеличивают уровни нейромедиаторов в головном мозге, используя определенные механизмы о которых мы поговорим чуть позже.

Механизмы действия: нейромедиаторы сами по себе, например ацетилхолин, с трудом преодолевают гематоэнцефалический барьер, поэтому нам нужны другие вещества которые способны попадать в головной мозг и воздействовать на его биохимию, повышая затем уровни нейромедиаторов. Есть несколько механизмов, которые препараты и вещества могут использовать для достижения этой цели. Понимание этих механизмов, поможет определить какие вещества обладают самым большим потенциалом для достижения максимальных результатов. Так же мы разберемся как различные вещества, дополняя и усиливая взаимный эффект, могут использоваться совместно, в практике ОС.

Итак, существует четыре основных типа веществ: прекурсоры, агонисты, антагонисты и селективные ингибиторы обратного захвата.

Прекурсоры: прекурсор это вещество или компонент, из которого впоследствии создается другое вещество. Другими словами, прекурсор это ингредиент необходимый для приготовления другого вещества. Например, дофамин не обладает способностью пересекать гематоэнцефалический барьер в головном мозге, но некоторые его прекурсоры такой возможностью обладают. Как только прекурсор дофамина пересекает барьер в мозге, он превращается в дофамин. Так как в этом случае, дофамин производится внутри головного мозга, гематоэнцефалический барьер больше не имеет значения.

Каждый из четырех нейромедиаторов описанных в этой книге, может быть использован с помощью прекурсоров. Общее правило гласит — чем ближе прекурсор по своему составу к конечному веществу, тем лучше он будет работать (конечно при условии, что он может проникать через гематоэнцефалический барьер). Ниже представлен обзор основных прекурсоров серотонина, ацетилхолина, дофамина и норадреналина.


1. Прекурсоры серотонина:

Триптофан ➔ 5-HTP ➔ Серотонин ➔ n-Acetyl serotonin ➔ Мелатонин

Среди веществ синтезирующих серотонин, все кроме серотонина и n-Acetyl  serotonin  способны преодолевать гематоэнцефалический барьер, так же важно что они доступны в безрецептурной форме (в США). Так как 5-HTP наиболее близок по химическому составу к серотонину, он является наиболее эффективным прекурсором для повышения уровня серотонина в головном мозге. Другим приемлемым вариантом может быть Триптофан. Как видно из схемы, повышенные уровни серотонина, приводит к повышению уровней мелатонина. Мелатонин в свою очередь легко преодолевает барьер в мозге, так что препараты Мелатонина возможно являются наиболее эффективными.

 2. Прекурсоры ацетилхолина:

Витамин В5 ➔ CoA (кофермент А) ➔ Ацетил

Препараты Холина ➔ Фосфатидилхолин ➔ Холин

Холин + Ацетил ➔ Ацетилхолин

Ацетилхолин образуется с помощью добавления ацетильной группы в молекулу холина. Витамин В5 является главным прекурсором, необходимым для формирования ацетильной группы. Большинство обычных диет, включают достаточное количество витамина В5, поэтому скорее всего у вас в головном мозге уже есть определенное количество ацетильных групп, необходимых для формирования ацетилхолина. Однако вышесказанное, не относится к Холину.

Существует только два вида холина, которые могут эффективно преодолевать гематоэнцефалический барьер: это GPC и CDP холин (Холина-альфосцерат и Цитиколин). Из этих двух, GPC является самым наилучшим для целей усиления ОС, по причинам указанным в 8 главе. Оба этих препарата повышают уровень Фосфадитилхолина в головном мозге, который затем превращается в холин, что бы в последствии трансформироваться в ацетилхолин.


3. Прекурсоры дофамина и норадреналина: 

Фенилалаланин ➔ Тирозин ➔ L-Dopa ➔ Дофамин

Норадреналин ➔ Эпинефрин

Дофамин сам по себе не обладает способностью проникать через гематоэнцефалический барьер, но все три его прекурсора могут. Из этих трех, L-dopa является самым эффективным средством для повышения уровня дофамина в головном мозге, впрочем Фенилаланин и Тирозин являются возможной альтернативой. L-dopa в чистом виде доступна только в рецептурных препаратах, однако существуют некоторые виды бобовых культур, которые содержат L-dopa в натуральном виде. Одна из лучших бобовых культур, в которой содержится максимальное количество L-dopa, это мукуна жгучая (Mucuna  Pruriens). Мукуна доступна как биологически активная добавка и не требует рецепта.

Как видно из предыдущей диаграммы (схемы), дофамин является непосредственным прекурсором норадреналина, следовательно любой прекурсор дофамина, так же является прекурсором норадреналина. В отличии от дофамина, ноадреналин обладает способностью проникать через гематоэнцефалический барьер, однако в чистом виде он является рецептурным препаратом. Однако я не рекомендую его использовать в любом случае. Попав в кровоток норадреналин вызывает множественные побочные эффекты, такие как учащенное сердцебиение, повышение артериального давления, гипертонию и прочее. Так что лучшее место для норадреналина — головной мозг.

Агонисты: агонисты это вещества, которое, воздействуя на нейрорецепторы, производят эффект, подобный тому, который вызывают аналогичные оригинальные вещества. Другими словами, агонист это совершенно другое вещество, которое оказывает эффект аналогичный одному из нейромедиаторов. Нейромедиаторы работают с помощью связывания со специфическими типами рецепторов. Форма нейромедиатора определяет, может ли он связаться с рецептором. Можно представить что нейромедиатор это ключ, а рецептор это замок. Ключ должен обладать правильной формой, что бы войти в замок и активировать его. Агонист по сути имеет ту же форму что и нейромедиатор, и он может связываться с рецептором и активировать его. Поэтому агонист достигает того же результата, что и нейромедиатор. К сожалению безрецептурные агонисты крайне редки. Единственный агонист который я включил в список, это Никотин (никотиновый пластырь). Никотин является очень сильным агонистом ацетилхолина, он имеет серьезное влияние на ОС, но конечно у него есть и побочные эффекты. Более подробно никотин будет обсуждаться в главе 9.

Антагонисты: антагонисты это вещества, которые блокирует действие другого вещества. По аналогии с замком и ключом, вспомним что агонист может входить в замок и открывать его, в свою очередь антагонист может входить в замок, но не может его открывать. Вместо открытия замка, он блокирует замок и его становится невозможным открыть с помощью корректного ключа (нейромедиатора или агониста). Косвенным результатом этого действия, может быть накопление специфических нейромедиаторов, которые не могут быть эффективно использованы. Альфа-2 антагонисты (иногда называемые Альфа-2 адреноблокаторы) блокируют рецепторы, которые обычно используются для контроля выделения норадреналина. Блокировка этих рецепторов, заставляет мозг считать, что уровень норадреналина более низкий (чем он есть на самом деле), что приводит к дополнительному выделению норадреналина в мозг. Йохимбин является альфа-2 антагонистом и мы будем обсуждать его в главе 12.

Ингибиторы обратного захвата: это вещества которые предотвращают распад нейромедиаторов, позволяя им оставаться в нашем организме дольше. Как только нейромедиатор начинает выделяться, ингибитор обратного захвата может повысить количество выделяемого нейромедиатора, стимулируя тело создавать его быстрее, чем он разрушается. Ингибиторы обратного захвата являются одними из самых популярных препаратов, назначаемых врачами, для лечения большого количества психических расстройств, таких как депрессия, синдром дефицита внимания и болезнь Альцгеймера. Несмотря на то, что большинство ингибиторов обратного захвата являются рецептурными препаратами, все же есть несколько натуральных препаратов доступных без рецепта. Один из них Галантамин, сильнейшее вещество для стимуляции ОС. Галантамин будет более подробно обсуждаться в главе 7.

Вы должны соблюдать особую осторожность с ингибиторами обратного захвата, особенно с ингибиторами МАО. Моноаминоксидаза (МАО) это химическое вещество которое помогает разрушать серотонин, дофамин и норадреналин. Поэтому ингибиторы МАО, блокируют МАО и не дают ему разрушать эти три нейромедиатора. В результате уровень всех трех одновременно возрастает (примерно в одинаковом количестве). Для практикующего осознанные сновидения это приводит к трем существенным недостаткам. Во первых, вы теряете контроль над тем, насколько увеличивается уровень каждого нейромедиатора. Во вторых, нам не нужно что бы уровень серотонина повышался одновременно с дофамином и норадреналином. Серотонин подавляет фазы быстрого сна REM. Только после того, как уровень серотонина снизится возможен эффект «REM рикошет». В третьих, ингибиторы МАО провоцируют множественные реакции в сочетании с другими лекарственными препаратами. Это означает, что вам придется быть особенно осторожными одновременно принимая ингибиторы МАО и другие препараты, травы и даже некоторые пищевые продукты. Результатом их совместного приема могут быть различные опасные для организма реакции. Причина по которой я так подробно остановился на ингибиторах МАО в том, что они очень распространены и довольно часто обсуждаются в среде практикующих ОС. Такие травы как St. John’s  Wort, Пассифлора (Страстоцвет aka  Passion  Flower), мускатный орех, корень солодки и другие являются ингибиторами МАО и считаются положительно влияющими на ОС. Мой подход основан на поиске индивидуальных стимулирующих вещества для каждого из четырех нейромедиаторов, и я стараюсь держаться подальше от ингибиторов МАО.

Резюме: я описал четыре основных механизма изменяющие количество нейромедиаторов в головном мозге: прекурсоры, агонисты, антагонисты и ингибиторы обратного захвата. В дальнейшем мы поймем, как использовать каждый из этих механизмов для достижения исключительных ОС.

Время достижения максимальной концентрации в плазме: после приема препаратов перорально, вещества должны пройти через желудок и попасть в кровь. В общем, можно сказать, что концентрация веществ в крови начинается с нулевой (на момент приема препаратов), затем постепенно повышается, достигая максимальной через некоторое время, а затем начинает снижаться обратно к нулевой. Время достижения максимальной концентрации в плазме, считается от момента принятия препарата до момента ее достижения. Это очень важная концепция, для принятия решения о наиболее оптимальном времени приема тех или иных препаратов. В целом наша цель — это достижение максимальной концентрации препарат в крови, на момент начала осознанного сновидения. Для некоторых веществ время достижения максимальной концентрации в плазме небольшое и составляет менее часа, для других может потребоваться значительно больше времени.

Период полувыведения: период полувыведения вещества, это время, нужное веществу для потери половины его фармакологического и физиологического действия. Например L-dopa (прекурсор дофамина) достигает максимальной концентрации в плазме через 1 — 1,5 часа после приема. А период полувыведения составляет 90 минут после этого момента. Через час после приема достигается максимальная концентрация в плазме, через 90 минут после этого концентрация вещества составляет 50% от максимальной, через еще 90 минут концентрация всего 25%, еще через 90 минут концентрация от максимальной составит 1/8 и т. д. По сути период полувыведения, это то время, в течении которого вещество остается в нашем организме. В 18 главе я более подробно расскажу о том, как минимизировать эффекты десенсибилизации (десенсибилизация это уменьшение или устранение повышенной чувствительности организма к повторному введению различных веществ) и толерантности (толерантность в фармакологии означает снижение реакции на повторное введение лекарств или психоактивных веществ; привыкание организма, ввиду чего требуется всё большая и большая доза для достижения присущего веществу эффекта). А так же мы поговорим о том, как помочь организму полностью вывести вещества после того, как вы закончили заниматься практиками ОС. Под термином «полностью вывести» я подразумеваю достижение уровня концентрации вещества в районе 3% (или менее) от пиковых (максимальных) значений. Для того что бы упростить эту задачу, я рекомендую по возможности найти и использовать вещества с коротким периодом полувыведения.

Кривая концентрации веществ: это отображение в графическом виде времени достижения пиковых значений вещества в плазме и времени его полувыведения. Кривая концентрации дает нам отличную возможность оценить соотношение времени/концентрации для каждого конкретного веществ. Данные графики передают очень большой и наглядный объем информации, и мы убедимся в этом в дальнейшем. На следующем графике, для примера, представлена кривая концентрации Галантамина (ингибитора ацетилхолинэстераза (AChE), который повышает уровень ацетилхолина в головном мозге).
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Кривая концентрации Галантамина, пиковое (максимальное) значение в плазме крови = 1 часу, период полувыведения = 7 часам.


Эта кривая концентрации визуально отображает тот факт, что Галантамин быстро попадает в кровь и ему требуется примерно 48 часов на полное выведение из организма.

Терапевтическая доза: терапевтическая доза, это доза препарата которая требуется для достижения желаемого результата. Терапевтическая доза для целей достижения осознанных сновидений обычно меньше, чем терапевтические дозы используемые врачами для лечения. И это хорошие новости, так как побочные эффекты всегда уменьшаются при уменьшении дозы.

Токсичность, побочные эффекты и терапевтический индекс: практически любое вещество из известных человеку, является токсичным в больших количествах. Тоже верно и для побочных эффектов. Важным моментом является понимание связи, между частотой и тяжестью побочных эффектов и терапевтической дозой. Терапевтический индекс является как раз удобным инструментом, для понимания связи между дозировкой и побочными эффектами. Терапевтический индекс, это соотношения между минимальной эффективной дозировкой и максимальной толерантной (переносимой) дозировкой. Если терапевтический индекс превышает значение «1», то побочные эффекты минимальны. В случае если значение терапевтического индекса равно одному или менее, то побочные эффекты как правило присутствуют. Так же, важным моментом является тяжесть побочных эффектом, которые могут быть как минимальными, так и представлять угрозу для жизни.

Взаимодействие веществ: под взаимодействием веществ и препаратов понимается воздействие одного на метаболизм, эффективность или токсичность другого. Иногда препараты принимаемые отдельно переносятся очень хорошо, но когда принимаются совместно с другими веществами это приводит к нежелательным эффектам. Конечно, иногда два препарата принимаемых совместно могут гармонично взаимодействовать друг с другом и давать больший эффект, чем при индивидуальном приеме. Так как я обычно принимаю различные препараты совместно, очень важно понимать как они взаимодействуют друг с другом, что бы быть готовым к последствиям (как к хорошим, так и к плохим). Это одна из причин, почему я искал вещества воздействующие выборочно на один нейромедиатор из четырех. Этот подход позволяет получить больше контроля и избежать отрицательных эффектов от совместного приема различных веществ. Как я говорил выше, некоторые взаимодействия веществ отвечают нашим интересам и являются желательными. Например синергетический эффект от совместного приема прекурсора ацетилхолина и ингибитора ацетилхолинэстераза (AChE) позволяет значительно повысить шансы на выход в ОС. Так что важно всегда помнить, что знание это сила. Производители различных препаратов, по закону, должны предупреждать обо всех возможных взаимодействиях. Просто помните, что если вы собираетесь использовать какие либо вещества совместно, всегда начинайте с малых доз, что бы понаблюдать какое воздействие они оказывают.

Толерантность и десенсибилизация: толерантность и десенсибилизация это связанные понятия, но они не являются синонимами. Десенсибилизация является скорее является физиологическим феноменом, тогда как толерантность является более изученным (понимаемым) феноменом. Следует помнить, что некоторые вещества могут приводить к десенсибилизации различных рецепторов нейромедиаторов. После того как это произошло, в следующий раз вам потребуется принять большую дозу вещества, для получения такого же эффекта как и прежде. Большая доза вещества ведет к еще большей десенсибилизации, так что вам опять приходится увеличивать дозу. Если продолжать так делать, рано или поздно вы достигнете дозы, прием которой начнет приводить к негативным эффектам. Можно сказать, что в этот момент, вещество потеряло свою эффективность для вас.

Эффект толерантности в свою очередь несколько отличается. Например, если кто то выпивает чашку кофе перед сном, скорей всего он будет лежать несколько часов без сна, пока эффект кофеина не исчезнет. Кофеин блокирует химическое вещество под названием аденозин. Аденозин так же является нейромедиатором, как и рассматриваемые в этой книге и существует мнение что он отвечает за процесс сна в целом. Учеными было доказано, что кофеин (если не принимать его в очень больших дозах) не приводит к десенсибилизации аденозиновых рецепторов. Да, если кто-то будет выпивать каждый вечер перед сном чашку кофе, в конце концов он начнет засыпать без особых трудностей. Эта реакция является частью механизма адаптации нашего организма. Существуют и другие виды толерантности. Например, если вы в первый раз принимаете препараты для вхождения в ОС, скорее всего вы достигнете успеха. Этот эффект базируется на ожидании успеха в сочетании с сильной эмоциональной составляющей. Но если вы будете повторять этот эксперимент ночь за ночью, ваши ожидания и эмоции снизятся (придут в норму) и препараты потеряют свою эффективность (хотя на уровне физиологии они и будут работать как прежде).

К счастью, существует несколько простых правил, следуя которым вы сможете избежать развития десенсибилизации и толерантности. Мне удалось достичь впечатляющих успехов в этом вопросе. Это чрезвычайно важная тема для практикующих ОС и я посвятил целую главу эффективным методам избегания десенсибилизации и толерантности.

«Порог усиления снов» и триггеры ОС: «порог усиления снов», этот термин используется мной для определения различных доз конкретного вещества, цель которых — усиление способности к сновидениям. Эта мера необходима для фиксации минимальной дозировки, которая приводит к неоспоримому влиянию на яркость снов и на способность их вспоминать (равно как и на другие факторы). В своей практике, как только я достигаю дозировки которая начинает оказывать положительный эффект на сны, я отмечаю что я достиг «порога усиления снов». Эта информация полезна при сравнении эффективности различных веществ, а так же для последующей оптимизации их приема.

Триггер ОС — это еще один термин который я придумал для определения эффективности воздействия различных веществ на способность попадать в ОС. Не все из веществ описанных в этой книге являются триггерами ОС. Помните что возможность иметь продвинутые уровни ОС, совсем не то что способность просто иметь ОС. В общем триггеры это очень важная часть нашего контроля сновидений и нашей способности быть осознающими во время сна.
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Глава 7. Галантамин (Galantamine)
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Общее описание: Галантамин классифицируется как ингибитор ацетилхолинэстеразы (AChE). Ацетилхолинэстераза это фермент который разрушает ацетилхолин в головном мозге. Ингибирование (замедление) это процесса, приводит к повышению уровня ацетилхолина. Галантамин (так же как и другие ингибиторы AChE) является предметом большого количества научных исследований, так как они обладают способностью влиять на нашу память и приводят к реальным улучшениям у больных болезнью Альцгеймера. Но это не все. Кроме того, что Галантамин замедляет разрушение ацетилхолина, он еще и является агонистом ацетилхолина. Это означает что Галантамин воздействует на уровень ацетилхолина в головном мозге с удвоенной силой (увеличивает его). Как мы помним, высокие уровни ацетилхолина наблюдаются в головном мозге человека во время бодрствования и в фазе быстрого сна REM. Повышение уровня ацтелихолина в головном мозге, напрямую отправит вас в фазу быстрого сна, как только вы ляжете спать (конечно при условии, что это не вызовет внутренний конфликт в теле). Обычный цикл сна начинается с быстрого погружения в глубокую фазу сна. Принятие Галантамина перед сном (вечером) не является таким же эффективным, как принятие его после 4-5 часов сна (т. е. посредине ночи). Если вы принимаете его перед сном, вы пытаетесь заставить свое тело перейти к быстрым фазам сна, тогда как телу нужен отдых в глубоких фазах. В этом случае ваши шансы выйти в ОС снижаются и вы по сути лишаете себя качественного сна и отдыха. 

Совсем другое дело, когда вы принимаете Галантамин после 4-5 часов сна. В этом случае он может выступать в качестве отличного триггера ОС, и может помочь вам перейти напрямую от состояния бодрствования в пространство сна без потери осознанности. Галантамин обладает прекрасной способностью помогать сновидящим переходить в ОС по типу WILD (прямой переход в ОС). Одной из ключевых характеристик которые делают Галантамин столь эффективным, это его способность очень быстро усваиваться телом.

Механизм действия: Галантамин является ингибитором ацетилхолинэстеразы (AChE). Ацетилхолинэстераза это вещество которое разрушает ацетилхолин в головном мозге. Поэтому использование Галантамина приводит к увеличению количества ацетилхолина в головном мозге. При помощи Галантамина, ацетилхолин производится в мозге быстрее, чем расщепляется. Так же, есть некоторые доказательства того, что Галантамин является агонистом ацетилхолина.

Кривая концентрации: Галантамин характеризуется быстрым усвоением и относительно долгим периодом полувыведения. Он достигает максимальной концентрации в плазме всего через 60 минут после приема, а на полное выведение из организма требуется 48 часов.
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Кривая концентрации Галантамина, пиковое (максимальное) значение в плазме крови = 1 часу, период полувыведения = 7 часам.


Влияние на процессы сна: Галантамин оказывает очень глубокое воздействие на сон. Он приводит к экстремально ярким и длительным снам. После полного выведения из организма Галантамина (в случае если вы принимаете его через ночь или реже), сны становятся нормальными и приятными (особенно при использовании Пирацетама для предотвращения десенсибилизации — этот вопрос будет более подробно рассмотрен в главе 10). В случае если Галантамин не выводится полностью из организма и/или десенсибилизация/толерантность начинает проявляться, сны могут трансформироваться в подобие фильмов ужасов, в ночные кошмары (иногда напоминающие болезненных персонажей картин Пикассо). Это четкий сигнал о том, что вам нужно временно прекратить прием Галантамина, а так же временно прекратить стимулирование холинергической системы в целом. Подобных негативных эффектов можно избежать, если заниматься практиками ОС через день (или реже) и используя Пирацетам для ослабления эффектов от Галантамина (сразу же после того как вы предпринимали попытки выйти в ОС — т. е. утром после пробуждения, после ночи практик. Более подробно этот вопрос мы рассмотрим в главах 10 и 18).

Влияние на ОС: как я уже говорил, Галантамин может быть прекрасным триггером ОС. Так же существуют и другие вещества, которые могут вызывать ОС (Никотин, GPC и Йохимбин в маленьких дозах), однако я предпочитаю Галантамин (по ряду причин).

Побочные эффекты: существует целый ряд побочных эффектов при приеме Галантамина: тошнота, рвота, диарея, головокружение, снижение аппетита и потеря веса. Однако все зависит от дозировки. Благодаря положительному эффекту, который Галантамин оказывает на память, его очень часто прописывают больным болезнью Альцгеймера в дозировке до 24 мг в сутки. Практикующие ОС обнаружили что для стимуляции осознанных сновидений нет необходимости превышать дозировку в 8 мг. Когда я принимал Галантамин в дозировке 8 мг, я обнаружил у себя три побочных эффекта:

   1. Из моего ЖКТ доносятся странные звуки. Это выглядит больше забавным, чем пугающим.

   2. Возможно появление мышечных колик/спазмов. Несколько раз было такое, что я просыпался после ОС, и как только я вставал на ноги, я чувствовал колики/спазмы в голенях. Это случалось в 2-3% случаев. Спазмы достаточно быстро проходили, но мышечное напряжение ощущалось, еще по меньшей мере в течении суток.

   3. Недостаток энергии на следующий день. Галантамин стимулирует холинергическую систему, и может лишить вас фазы глубокого сна. Всегда принимайте его после 4-5 часов сна. Это значительно повысит ваши шансы на переход в ОС и позволит вашему телу хорошо отдохнуть в первую часть ночи (в фазе глубокого сна). Дополнительную помощь может оказать прием 5-HTP перед сном. 5-HTP подавляет фазы быстрого сна в начале ночи, а к моменту, а когда наступает время приема Галантамина уже теряет свое влияние на организм. В свою очередь Галантамин подавляет фазы глубокого сна во второй половине ночи. В результате мы получаем более-менее сбалансированный сон (что крайне важно). 

Дозировка: я практически всегда принимаю 8 мг Галантамина. Большее количество принимать не следует, так как это может привести к побочным эффектам и спровоцировать развитие эффектов десенсибилизации/толерантности в будущем. Так же я проводил эксперименты с меньшей дозировкой — 4 мг, и получал очень яркие сны, но сейчас я использую дозировку 8 мг.

Особые замечания: помните что организму требуется 48 часов для полного выведения Галантамина. Это означает что ваш уровень ацетилхолина будет повышен в течении длительного времени, уже после вашей практики ОС. А это, в свою очередь, может в перспективе привести к десенсибилизации/толерантности. Что бы избежать этого, следуйте подробным графикам описанным в главах 17, 18 и 19. 

Галантамин продается в различных формах: чистый Галантамин, Галантамин в сочетании с Холином и Галантамин в сочетании с другими веществами. По причинам, на которых я остановлюсь подробно в следующей главе, я рекомендую комбинировать Галантамин с Холином. Постарайтесь не приобретать и не использовать Галантамин смешанный с другими веществами (за исключением Холина).

 Так же следует знать, что существуют другой безрецептурный ингибитор ацетилхолинэстеразы (AChE). Это Гиперзин А (Huperzine  A), и он используется в традиционной китайской медицине уже в течении очень долгого времени. В настоящий момент у меня нет личного опыта его использования, но он может быть неплохой альтернативой Галантамину.

Резюме: я использую Галантамин в качестве триггера ОС. Для этих целей Галантамин должен приниматься после 4-5 часов качественного, глубокого сна. После приема, организму требуется 48 часов что бы полностью вывести Галантамин, и поэтому не следует принимать Галантамин каждую ночь. Если сны становятся по сюжету ближе к ночным кошмарам, это значит, что пришло время взять паузу и перестать принимать Галантамин в течении некоторого периода. Пирацетам принимаемый утром сразу же после пробуждения, непосредственно после практики ОС, может противодействовать эффектам от Галантамина и уменьшить вероятность развития десенсибилизации/толерантности. 
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Глава 8. Холин (Choline)
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Общее описание: Холин очень тесно связан с витаминами группы В, и признан одним из важнейших питательных веществ американским Управлением по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (FDA). Существует целый ряд типов и разновидностей Холина: соли Холина (цитрат Холина и битартрат Холина), Лецитин (фосфатидилхолин), CDP-Холин (цитиколин), GPC (глицерофосфохолин) и другие. Из всех доступных форм, соли Холина и GPC особенно эффективны для повышения качества ОС.

Соли холина:

И битартрат Холина и цитрат Холина, оба эти вещества являются частью группы, под общим названием «соли Холина». Когда вы встретите препарат под названием Холин, скорее всего это будет битартрат или цитрат. Эти две разновидности являются наиболее распространенными и недорогими. Хотя соли Холина способны преодолевать гематоэнцефалический барьер в головном мозге, считается что они делают это неэффективно. Их перемещение в организме осуществляется при наличии разницы в концентрациях Холина в крови и в головном мозге. Так как обычно концентрация Холина в головном мозге достаточно высока, лишь малая часть его может попасть в мозг из кровотока. Однако если его концентрация в мозге невелика, эффективность прохождения через барьер в мозге возрастает.

Оказавшись в головном мозге, свободный Холин быстро превращается в ацетилхолин, а следовательно низкий уровень холина означает низкий уровень ацетилхолина и наоборот. Так как в течении глубоких фаз сна уровни ацетилхолина обычно ниже нормы, перемещение Холина по телу в это время улучшается (если он есть в кровотоке в данный момент).

Основным преимуществом солей Холина является их способность быстро абсорбироваться телом. Это позволяет использовать их совместно с Галантамином (для усиления эффекта). В дополнение к общему повышению уровня ацетилхолина в головном мозге, важным фактором облегчающим переход в сновидении по типу WILD (прямой переход) является скорость возрастания количества ацетилхолина. Галантамин тормозит распад ацетилхолина, но не приводит к росту его синтеза в мозге. Добавление одной из солей Холина, приводит к увеличению синтеза ацетилхолина в головном мозге, не только по количеству, но и по скорости. Этот факт значительно увеличивает наши шансы на прямой переход в ОС и может усилить эффекты перехода (подробнее этот вопрос будет рассмотрен в главе 22), в отличии от приема Галантамина самого по себе (без Холина).

GPC (глицерофосфохолин):

Хотя соли Холина и дают начало процессу аккумуляции, они быстро теряют свою эффективность по мере возрастания уровней ацетилхолина. Для того, что бы процесс накопления продолжался требуется другой препарат; эффективность которого не зависит от уровней ацетилхолина. Существует только два известных типа Холина, которые эффективно преодолевают гематоэнцефалический барьер в головном мозге при нормальных условиях: CDP-Холин (цитиколин) и GPC (глицерофосфохолин). Оба этих вещества являются прекурсорами ацетилхолина, но из этих двух GPC оказывает значительно более сильный эффект на ОС. Есть три причины, для выбора GPC:

   1. Время достижения максимальной концентрации в плазме для GPC составляет 3 часа, тогда как для CDP-Холина этот показатель равен 6 часам.

   2. Период полувыведения GPC равен примерно 1.5 часам. Для CDP-Холина период полувыведения равен примерно 4.5 часам.

   3. Я успешно использовал GPC как триггер ОС, но CDP (в моей практике) никогда не оказывал влияния на ОС и на процессы сна в целом. Так же GPC отлично сочетается с Галантамином, при совместном их приеме шансы на выход в ОС значительно увеличиваются, CDP-Холин такого влияния не имеет.

Если вы хотите улучшить вашу память, оба препарата работают хорошо. Но если вас интересуют продвинутые уровни ОС, GPC несомненно обладает явными преимуществами. Тот факт, что для достижения пиковых концентраций в плазме CDP-Холину требуется такое длительное время делает его далеко неидеальным для практикующих ОС. Для его использования вам потребуется принимать его перед сном, что бы пиковые значения в плазме достигли максимальных во время ваших попыток выйти в ОС. Хотя этот подход, на первый взгляд, выглядит разумным, давайте посмотрим что происходит после его приема с нашим глубоким сном, в первой половине ночи. Уровень ацетилхолина в головном мозге будет медленно возрастать, в то время как тело будет пытаться снизить его. Как мы помним низкие уровни ацетилхолина необходимы для глубокого, восстанавливающего сна. Результатом этого конфликта станет ухудшение качества сна в целом. 

Основным названием GPC является Глицерофосфохолин (Glycerophosphocholine), но его так же называют Choline  Alfoscerate, Alphoscerate, L-alphaGlycerylphosphorylcholine и alpha-GPC. GPC широко применяется в Италии и других европейских странах, но лишь недавно он стал доступен в США. По причине этого, большинство научных исследований проводилось в Европе. Эти исследования выглядят очень многообещающими, прием GPC явно улучшает когнитивные функции как у молодых так и у пожилых пациентов. Некоторые исследования доказали, что GPC имеет эффективность на уровне препаратов Donezepil и Rivastigmine (оба являются рецептурными препаратами-ингибиторами AchE и используются в лечении болезни Альцгеймера). Более того, GPC отлично переносится и не имеет серьезных побочных эффектов (при приеме в терапевтических дозах). 

Механизм действия: препараты Холина являются прекурсорами ацетилхолина и вызывают увеличение количества ацетилхолина в головном мозге, позволяя мозгу синтезировать его в большем количестве. 

Кривая концентрации: так как Холин содержится в большом количестве пищевых продуктов, достаточно трудно определить время достижения максимальных значений в плазме для его стандартных форм (т. е. для солей Холина). Некоторые исследования доказывают, что соли Холина метаболизируются быстрее, чем другие его формы (GPC и CDP). Одно из исследований показало, что Холина битартрат абсорбируется телом, более чем в два раза быстрее чем GPC, и при этом они обладают сходным периодом полувыведения. Для GPC период полувыведения составляет 90 минут, а время достижения максимальных значений в плазме крови 3 часа. Опираясь на эту информацию, я предположил что Холина битартрат достигает пиковых значений в плазме через примерно 1 час, а время полувыведения составляет 90 минут. Холина цитрат и Холина битартрат обладают схожей химической формулой, так что можно предположить что Холина цитрат метаболизируется так же как и Холина битартрат.
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Кривая концентрации GPC. Время достижения максимальной концентрации в плазме = 3 часам, период полувыведения = 1,5 часам.
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Кривая концентрации Холина битартрата. Время достижения максимальной концентрации в плазме = 1 часу, период полувыведения = 1,5 часам.


Влияние на сны:  GPC оказывает очень глубокое влияние на сны, и может вызывать исключительно яркие и длительные сновидения. У меня никогда не было ночных кошмаров после использования GPC, но я всегда принимал Пирацетам на следующее утро (для уменьшения эффектов десенсибилизации). Соли Холина не оказывают такого большого влияния на сны, только если они не принимаются совместно с Галантамином. В этом случае они существенно усиливают эффект от Галантамина.

Влияние на ОС: комбинация солей Холина с Галантамином существенно повышают ваши шансы на прямой переход в ОС (WILD). Я считаю комбинацию Галантамин/Холин базовым, основным триггером для выхода в ОС. Остальные комбинации веществ только дополняют ее.

GPC оказывает очень большое влияние на ОС и может использоваться в качестве триггера ОС или в качестве поддерживающего вещества для Галантамина. В случае использования GPC в качестве триггера ОС, вы будете значительно легче (и даже слишком легко) засыпать, по сравнению с эффектом от Галантамина или Йохимбина. Этот эффект связан с длительным периодом времени, которое требуется для достижения максимальных концентраций в плазме. Так же важной особенностью GPC является то, что все мои ОС после его употребления были с непрямым переходом (DILD), и я ни разу не смог осуществить прямой переход в ОС по типу WILDs.

Использовании комбинации Галантамин/Холин плюс GPC дает исключительно высокие шансы на выход в ОС. Эта комбинация усиливает эффект от каждого препарата. Интересно, что именно эта комбинация также имеет тенденцию добавлять к моим ОС саундтрек. Во время ОС под влиянием этой комбинации я слышу музыку (иногда достаточно громко). Никотин (агонист ацетилхолина) может вызывать схожие эффекты, но так же имеет серьезные недостатки.

Побочные эффекты: оба типа препаратов очень хорошо переносятся. Большинство исследований GPC отмечает только слабые побочные эффекты, у очень маленького процента участников. Эти побочные эффекты включают тошноту и бессонницу. У меня не наблюдалось никаких побочных эффектов, при приеме до 1200 мг GPC и до 1000 мг солей Холина.

Дозировка: в большинстве исследований GPC участники принимали его в дозировке 1200 мг в сутки. Я принимал GPC в дозировке 900 мг и 1200 мг, а также комбинировал его с Галантамином в дозировке 600 мг, 900 мг и 1200 мг. У меня были ОС при любой из указанных дозировок, однако при приеме только GPC (без Галантамина) дозировка 900 мг работала хуже чем 1200 мг. 

Вообще Холин считается ценным питательным веществом и рекомендованная суточная доза для женщин составляет 425 мг/день, а для мужчин 550 мг/день. Максимальной, безопасной, дневной дозировкой Холина является 3,5 грамма/день. Для усиления ОС 400-800 мг является достаточными. Я обычно использую 500 мг Холина битартрата в комбинации с 8 мг Галантамина.

При добавлении GPC к комбинации Галантамин/Холин, 600 мг GPC существенно повышает шансы на выход в ОС и одновременно, заметно увеличивается длительность ОС. В дозировке 900 мг и 1200 мг я переживал периоды существенного «ускорения» (подробнее этот эффект описан в главе 22) и слышал музыку во время ОС. При дозировке в 1200 мг, музыка звучала громче.

Особые примечания: для формирования ацетилхолина, необходимы два ингредиента: Холин + Ацетил. Препараты Холина обеспечивают его поступление в головной мозг, но где тело берет Ацетил? Ответ на этот вопрос — витамин В5. Большинство диет включают достаточное количество витамина В5, однако хорошей идеей может быть добавление в ваш рацион качественных мультивитаминов (содержащих витамин В5). Принимайте мультивитамины утром, а не вечером (перед вашей попыткой выйти в ОС). Я проводил эксперименты принимая витамин В5 в виде Panteteine (Пантетин это биологически активная форма пантотеновой кислоты (витамин В-5)) во время попыток выхода в ОС, и я не рекомендую повторять этот опыт. Оказалось очень трудным уснуть после его приема, а в ходе других моих экспериментов я убедился что в нем нет необходимости (однако я включил его в свой обычный рацион питания).

Vitamin B5 ➔ CoA ➔ Acetyl GPC ➔ phosphatidylcholine ➔ Choline Choline + Acetyl ➔ Acetylcholine

Резюме:  GPC и соли Холина (битартрат и цитрат) являются прекрасными веществами для усиления ОС. Комбинирование солей Холина с Галантамином повышают шансы на прямой выход в ОС (WILD) и являются основной и главной комбинацией для ОС (описанной в этой книге). GPC может использоваться в качестве триггера ОС, но при его использовании без Галантамина, выход в ОС происходит по типу DILD (вы осознаете что вы спите, уже когда спите). Мой любимый способ использования GPC это его комбинация с Галантамином/Холином, и принимаю я его через 4-5 часов после начала сна. При использовании GPC данным способом, я обнаружил что дозировка 600 мг является оптимальной (в других случая я обычно использую 900 мг). Комбинация GPC с Галантамином/Холином всегда дает мне очень высокие шансы на выход в ОС. Но помните, я не принимаю их каждую ночь и всегда использую Пирацетам после пробуждения (подробнее в главе 10). И GPC и соли Холина отлично переносятся и имеют очень мало побочных эффектов. 
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Глава 9. Никотин (Nicotine)
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Общее описание: Никотин является весьма спорным веществом. Что касается меня, я использую его очень редко. Однако он был одним из первых веществ с которыми я начал экспериментировать и я получил достаточно интересный опыт, поэтому я решил включить его в эту книгу. Никотин доступен в виде никотинового пластыря и жевательной резинки; в этом виде он используется бросающими курить. Никотин действует как агонист ацетилхолина, что означает что он оказывает на головной мозг такой же эффект как ацетилхолин, также никотин легко и быстро преодолевает гематоэнцефалический барьер. Хотя никотин, сам по себе, не вызывает рака, он вызывает привыкание при регулярном использовании и является токсичным даже в небольшой дозировке. Что более важно, Никотин вызывает десенсибилизацию ацетилхолиновых рецепторов, которые крайне важны в практике ОС, и это необходимо иметь ввиду. Тем не менее, Никотин может оказывать очень глубокое воздействие на ОС в случае, если: (1) используется редко, (2) в малых дозах и (3) с использование активных методов противодействия десенсибилизации. Никотин оказывает на организм влияние подобное GPC, может использоваться как самостоятельный триггер ОС, так и в сочетании с Галантамином (для получения синергетического эффекта). Несмотря на то, что мой опыт показал, что эффективность Никотина значительно выше чем GPC, он так же обладает гораздо большими побочными эффектами и нужно быть крайне осторожным в выборе дозировки.

Механизм действия: Никотин является агонистом ацетилхолина, что означает, что он проникает в головной мозг и воздействует на него также как ацетилхолин.

Кривая концентрации: если Никотин применяется в виде пластыря, кривая концентрации отличается от того случая, когда он принимается перорально. После того, как пластырь наклеивается, количество никотина в крови возрастает линейно до момента достижения максимальной концентрации. После этого концентрация медленно спадает в течении дня (пока пластырь сохраняет эффективность), а затем после его удаления быстро снижается.
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Кривая концентрации Никотина, при использовании в виде никотинового пластыря.


Хотя эта кривая концентрации является типичной, для бросающих курить, она не является типичной для практикующих ОС. Из-за быстро нарастающей десенсибилизации при использовании Никотина, имеет смысл наклеивать его только на время практики ОС и немедленно удалять после ее окончания. Например если пластырь наклеивается в 4 утра, его необходимо удалить в 7 утра, сразу после окончания практики. Такой подход является абсолютно обязательным, если вы хотите добиться хороших результатов. В следующей таблице сравниваются кривые концентрации Никотина в плазме у бросающих курить и у практикующих ОС:
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Кривая концентрации Никотина (в виде пластыря), у практикующих ОС.


Применение Никотина (в виде пластыря), характеризуется медленным усвоением (примерно 7,5 часов до достижения пиковых значений в плазме) и быстрым периодом полувыведения (около 2 часов).

Влияние на сны: Никотин оказывает глубокое воздействие на сны. Обычные (не ОС) никотиновые сны более тревожные, по сравнения с GPC/Галантаминовыми снами. Яркость никотиновых снов обычно низкая.

Влияние на ОС: хотя Никотин может использоваться как триггер ОС и сам по себе, но он невероятно эффективен в сочетании с Галантамином. Если бы меня попросили описать одним словом влияние Никотина на ОС, я бы сказал «музыка». Особенно в сочетании с Галантамином, мои осознанные сновидения обретают саундтрек, наполненный прекрасной и совершенно оригинальной музыкой. 

Побочные эффекты: из всех препаратов которые я использовал, Никотин имеет самые сильные побочные эффекты. Это можно более-менее контролировать, если использовать пластырь с минимальной дозировкой и сразу же снимать его, после окончания практики ОС. В целом помните, что слишком большое количество Никотина заставит вас чувствовать себя плохо. Обычные побочные эффекты при его использовании: головокружение, тошнота, боль в горле, сухость во рту, головная боль, запоры, раздражительность и раздражение на коже (в месте наклеивания пластыря). В то время как я только начинал использовать никотиновый пластырь в своей практике ОС, я наклеивал его перед сном. После восьми часового сна, я себя чувствовал (и выглядел) больным. Мой цвет лица был буквально зеленым. Эти побочные эффекты прошли, после того как я стал наклеивать пластырь по прошествии 4 часового сна и снимать его через 3 часа после наклеивания. Эта схема использования помогла не только избежать побочных эффектов, но и получить лучшие результаты в практике, а также улучшить общее качество сна. 

Дозировка: никотиновые пластыри обычно продаются в трех дозировках: 7 мг, 14 мг и 21 мг. Я использовал 14 мг и 7 мг пластыри. Оба они работают хорошо, но пластырь с дозировкой 7 мг имеет гораздо меньше побочных эффектов. В целом стоит понимать, что дозировка указанная на упаковке пластырей означает количество Никотина, который высвобождается в течении 24 часов (или 16 часов = в зависимости от производителя). 

Особые замечания: возможной альтернативой пластырям, является никотиновая жевательная резинка. Жевательная резинка выделяет большую дозу Никотина в более короткое время, но и выводится быстрее. В своей практике, я не экспериментировал с никотиновой жвачкой.

Резюме: Никотин не вызывает рак (считается что причиной рака является смола в сигаретах), однако он вызывает привыкание и является чрезвычайно токсичным для детей и домашних животных. С практической точки зрения, если вы собираетесь использовать никотиновые пластыри в своей практике ОС, у вас не выработается никотиновая зависимость. Также если вы будете хранить пластыри в недоступном для детей месте, риск случайного отравления будет сведен к минимуму. Если вы будете использовать пластыри с минимальной дозировкой (7 мг) и будете держать его на коже всего несколько часов, вы скорее всего сможете избежать побочных эффектов. Помните, крайне важно не использовать Никотин слишком часто, его частое использование вызывает быструю десенсибилизацию никотиновых рецепторов (которые являются одной из разновидностей ацетилхолиновых рецепторов). Никотин точно не подходит для каждодневного использования и даже один раз в неделю может быть слишком. Поэтому в данный момент, в своей практике я использую Никотин очень и очень редко (GPC обладает схожими эффектами и практически лишен недостатков Никотина). Но я все же признаю тот факт, что Никотин имеет серьезное влияние на ОС. Если вы все же хотите попробовать использовать Никотин в своей практике, я настойчиво рекомендую сразу же после его использования принимать Пирацетам (будет подробно описан в следующей главе). Пирацетам поможет избежать десенсибилизации.
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Глава 10. Пирацетам (Piracetam)
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Общее описание: Пирацетам является очень важным веществом, для практикующих ОС, но не по причинам о которых вы могли бы подумать. Пирацетам вообще не усиливает сны (и ОС), а даже наоборот — он их подавляет. Если вы хотите убедиться в этом на собственном опыте, попробуйте принять Пирацетам в сочетании с Галантамином (который как известно оказывает очень сильное влияние на сны) и увидите, что вы не сможете вспомнить ни один сон. Однако Пирацетам уменьшает десенсибилизацию ацетилхолиновых рецепторов и по этой причине он позволяет совершать большее количество попыток выхода в ОС, в случае корректного его использования.

Пирацетам относится к классу лекарств, называемых Ноотропными. Ноотропы как правило определяют как «умные» лекарства, так как считается что они оказывают положительное влияние на мозг, а так же на способность думать и запоминать. Кроме того, Ноотропы обладают крайне низкой токсичностью, что означает, что они безопасны при приеме даже в больших дозах. Но, не все Ноотропные препараты одинаковые, и я обнаружил что только Пирацетам является самым изученным веществом, в разрезе его воздействия на холинергическую систему (ацетилхолин). Считается, что прием Пирацетама приводит к более эффективному расходу Ацетилхолина и он даже может вызывать увеличение плотности ацетилхолиновых рецепторов.

Кроме того, Пирацетам эффективно противодействует десенсибилизации никотиновых рецепторов, при использовании карбахола (мощный агонист ацетилхолина, использование которого приводит к быстрой десенсибилизации ацетилхолиновых рецепторов). Это делает Пирацетам чрезвычайно эффективным и мощным, по двум причинам:

   1. Галантамин и GPC повышают уровень ацетилхолина и остаются в нашем теле, в течении длительного времени после окончания нашей практики ОС. Лучше всего, противодействовать этому, как только наша практика закончилась. Пирацетам позволяет вам сделать это (подробности в Главе 18).

   2. Никотин, как известно, вызывает краткосрочную и долгосрочную десенсибилизацию никотиновых рецепторов. Было доказано, что Пирацетам активно противодействует этому.

Еще одним преимущество, использования Пирацетама, является то, что во время того как он защищает ваши ацетилхолиновые рецепторы (в результате чего вы можете иметь более глубокий уровень сновидений), есть доказательство что одновременно он и повышает ваши умственные способности. Пирацетам широко используется и исследуется в Европе и Азии; однако в США количество его исследований пока недостаточно. FDA официально не одобрило Пирацетам для использования в США, однако это не означает что его нельзя купить легально (в США). 

Всегда помните один чрезвычайно важный момент. В то время, когда вы собираетесь заниматься выходом в ОС — лучше что бы в вашем организме не было Пирацетама. Этот вопрос будет более подробно рассмотрен в 3 части книги.

Кривая концентрации: Пирацетам обладает способностью к быстрой абсорбации и сравнительно длинным периодом полувыведения. Пирацетам выводится более или менее полностью из организма только через 30 часов. Эта информация является важной для понимания, потому что Пирацетама не должно быть в вашем теле на момент начала практики ОС.
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Кривая концентрации Пирацетама. Время достижения пиковых значений в плазме = 1,5 часа. Период полувыведения = 5 часам.
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Кривая концентрации Галантамина и Пирацетама с наложением по времени (Галантамин время приема = 0, прием одной дозы Пирацетама, время = 4).


Влияние на сны: угнетает способность видеть сны и способность их вспоминать. Пирацетам используется не с целью усиления сновидений, а скорее для противодействия развития десенсибилизации и толерантности, которую вызывают вещества повышающие уровни ацетилхолина.

Влияние на ОС: Пирацетам негативно влияет на попытки выйти в ОС, в случае если находиться в организме. Но, это единственное вещество которое я знаю с клинически доказанной способностью противодействия десенсибилизации. При правильном использовании, он может помочь повысить частоту практики ОС с использованием Галантамина, GPC и/или Никотина.

Побочные эффекты: Пирацетам, как и большинство Ноотропов, обладает практически нулевой токсичностью. Это означает, что он не имеет побочных эффектов даже при приеме в больших дозах. Однако если вы принимаете Пирацетам в очень большой дозировке (например 3000 мг в день), не рекомендуется резко прекращать его прием; лучше постепенно снижать дозировку. Пирацетам усиливает приток крови к головному мозгу, так что если вы разово принимаете большую дозу вы можете испытать головную боль. Этого можно полностью избежать, если подбирать дозировку разумно. В главе 18 этот вопрос будет рассмотрен более подробно. 

Дозировка: большинство источников рекомендует максимальную дневную дозировку в пределах 2400 — 4800 мг в день. В данном случае речь не идет о максимальной дозировке, после которой возникают побочные эффекты, а скорее о максимальной дозировке которая оказывает положительный эффект. Существует ряд исследований, о том, что дозировка превышающая 4800 мг в день уже оказывает менее положительный эффект на память. Так же, оптимальная дозировка может варьироваться в зависимости от возраста. Одно из исследований показало, что оптимальная дневная дозировка для молодых людей 2400 мг, а для пожилых 4800 мг. Вообще, исследования с участием добровольцев, проводились вплоть до дозировки 20 гр. в день. Я обычно принимаю 2400 мг в разовой дозировке, сразу после окончания практики ОС. Это позволяет мне эффективно бороться с развитием десенсибилизации и толерантности, а так же такая дозировка помогает мне избежать головной боли. 

Резюме: Пирацетам играет косвенную, но важную роль в практиках ОС. Он используется для уменьшения эффекта десенсибилизации, который вызывают такие вещества как Галантамин, GPC и Никотин. При этом важно, что бы в момент начала практики ОС, в вашем теле уже не было Пирацетама. Так же важно снижать дозировку постепенно, и не принимать слишком большие количества Пирацетама, что бы избежать головных болей. Детальное описание использования Пирацетама приведено в 18 главе.
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Глава 11. Мукуна жгучая (Mucuna Pruriens)
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Общее описание: мукуна жгучая, является разновидностью фасоли, и используется в Аюрведе уже на протяжении 4500 лет. Это одно из немногих известных растений, в котором содержится, в натуральном виде, химическое вещество под названием L-dopa. Как мы помним, дофамин сам по себе не обладает способностью преодолевать гематоэнцефалический барьер в головном мозге, однако L-dopa может и она является прекурсором дофамина. Этот факт делает мукуну жгучую очень эффективной в целях повышения уровня дофамина в головном мозге. Вообще, есть много причин, что бы включить небольшое количество L-dopa в ваш рацион, даже если вы и не занимаетесь сновидениями. Дофамин является очень важным в поддержании моторных функций организма, а с возрастом, уровень дофамина значительно снижается. Болезнь Паркинсона является крайним проявлением этого дефицита, когда неспособность двигаться связанна с критическим недостатком дофамина (и неспособностью организма его производить самостоятельно). Первой линией обороны от болезни Паркинсона, как раз и является L-dopa. Добавление в ваш рацион препаратов содержащих L-dopa поможет вам сохранить активность и чувствовать себя молодыми. Так же, дофамин помогает вам чувствовать себя хорошо, быть уверенными в себе и сохранять высокий уровень мотивации. Так что даже если осознанные сновидения не являются вашей целью, L-dopa может принести вам много пользы. И конечно когда речь идет о сновидениях, дофамин играет главную роль в этом процессе. Считается что дофаминовые структуры должны быть активны, в процессе сна, что бы он сам по себе состоялся.

Когда мы говорим об ОС, L-dopa (в виде мукуны жгучей) значительно усиливает ваш уровень контроля во сне. И ей нет равных в этом вопросе.

Мукуна жгучая так же обладает еще одним преимуществом, по сравнению с синтетической L-dopa, которая является рецептурным препаратом в США. Синтетическая L-dopa должна приниматься совместно с другим препаратом который называется Carbidopa. Carbidopa требуется для сохранения L-dopa в неизменном виде до момента пересечения гематоэнцефалического барьера (Carbidopa не дает L-dopa трансформироваться в дофамин, до момента попадания в мозг). Так как дофамин не обладает способностью преодолевать гематоэнцефалический барьер, если L-dopa трансформируется в дофамин слишком рано, дофамин не попадет в головной мозг, и никакой пользы от этого не будет. Кроме того, одним из побочных эффектов от приема синтетической L-dopa является образование дофамина в кишечнике, вместо головного мозга. Мукуна жгучая не требует Carbidopa по причинам которые до конца не понятны, но существует множество научных исследований которые убедительно доказывают, что мукуна жгучая так же эффективна как комбинация синтетической L-dopa и Carbidopa. В общем эти свойства мукуны позволяют принимать (и использовать) меньшие дозировки L-dopa в целом, что позволяет избежать большинства побочных эффектов.

Механизм действия: мукуна содержит в своем составе натуральное химическое вещество L-dopa. L-dopa является прекурсором дофамина. Повышения уровня L-dopa в головном мозге, приводит к увеличению синтеза дофамина.

Кривая концентрации: мукуна характеризуется быстрой скоростью абсорбции и коротким периодом полувыведения. Пиковые значения в плазме достигаются всего через 90 минут после приема, а уже через 12 часов она практически полностью выводится из организма.
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Кривая концентрации мукуны жгучей пиковые значения в плазме = 1,5 часа, период полувыведения = 1,5 часа.


Влияние на сны:  L-dopa известна своей способностью вызывать яркие сны (и то же самое делает мукуна). Однако для того, что бы появился видимый эффект на сны, требуется прием L-dopa как минимум в терапевтических дозах (в дозах используемых при лечении болезни Паркинсона). Мои собственные эксперименты показали, что примерно 400 мг L-dopa (в виде мукуны жгучей) достаточно для стимулирования дофаминовых снов. Дофаминовые сны очень захватывающие и являются мои любимым типов неосознанных сновидений. Они всегда наполненны действием и вы активно участвуете в процессе (это означает что вы видите сон и принимаете участие в действии, а не просто являетесь сторонним наблюдателем). Как правило общей темой дофаминовых снов является ситуация противостояния: вы оказываетесь в какой то угрожающей ситуации и должны одолеть противника (принять/преодолеть некий вызов). Выглядят эти сны как ночные кошмары, но их внутренним содержанием является чувство уверенности в себе и триумфа, как только вы одерживаете верх (победу). Я нахожу этот тип снов очень занимательным, хотя возможно они подходят не всем.

Влияние на ОС: эффект оказываемый мукуной на осознанные сновидения является косвенным, но весьма глубоким. Мукуна сама по себе не является триггером ОС. Более того, при приеме в больших дозах совместно с Галантамином, шансы на выход в ОС снижаются. Существуют некоторые исследования, которые доказывают что L-dopa может подавлять стадии быстрого сна REM. Однако в небольшой дозировке, принятая совместно с Галантамином (или другим триггером ОС), или когда большая доза мукуны принимается за некоторое время до приема основного триггера, результаты могут быть просто невероятными. Повышение уровня дофамина, к которому приводит прием мукуны, в свою очередь приводит к повышению уверенности в себе. А это в свою очередь приводит к полному отсутствию страха и к повышению способности контролировать сон.

Я не смог найти другого подобного вещества обладающего таким эффектом. Крутые полеты, способность проходить сквозь стены и другие объекты кажутся невероятно естественными, а изменение окружающего пространства сна становится простым делом.

Побочные эффекты: мукуна появилась на Западе не так давно, но используется уже на протяжении веков в других частях мира. Передозировка мукуны может привести к гиперстимуляции, повышению температуры тела, бессоннице и тошноте. Так же, существуют исследования доказывающие, что прием мукуны во время беременности увеличивает риск появления врожденных дефектов у детей, поэтому не принимайте ее во время беременности.

Дозировка: на сегодняшний день не существует однозначных рекомендаций по дневной дозировке мукуны. Большинство производителей рекомендуют 200-300 мг L-dopa в день (у различных производителей процент содержанию L-dopa в мукуне разный. Например. для достижения дозировки 200 мг L-dopa может потребовать прием 1000 мг мукуны). Существует важное правило, которое используется для определения максимальной дозировки. Пациенты страдающие болезнью Паркинсона принимают очень большие дозы L-dopa и широко известно, что после нескольких лет лечения у них начинает проявляться дискинезия (расстройство движения). Дискинезия проявляется как внезапные, непроизвольные, судорожные движения. Так что, большинство врачей в настоящее время ограничивают прием L-dopa 600 мг в день и по возможности стараются поддерживать максимальную дозировку до 400 мг/день (в первые 3-5 лет лечения, для снижения риска развития дискинезии). Я обычно использую 80-200 мг L-dopa (в виде мукуны) в сочетании с другими веществами (во время практик ОС). 

Особые примечания: мукуна жгучая доступна в виде семян или экстрактов. Семена могут быть не стандартизированными, т. е. концентрация L-dopa может варьироваться от партии к партии, поэтому я не рекомендую их использование. Стандартизированные экстракты доступны с концентрацией L-dopa в 10%, 30% и 50%. Я настойчиво рекомендую использовать экстракты с наименьшей концентрацией. Я пробовал как 10%, так и 50% концентрацию и результаты были значительно лучше, при использовании 10% концентрации. Так же помните, что синтетическая L-dopa должна приниматься совместно с Carbidopa, для предотвращения преждевременной трансформации в дофамин. Мукуна жгучая лишена этого недостатка, так что Carbidopa при ее приеме не нужна. По мере увеличения концентрации L-dopa, эффективность Carbidopa снижается, а количество побочных эффектов увеличивается (влияние на сны так же снижается). Это мой личный опыт. Например при приеме 500 мг L-dopa у меня были яркие сны и никаких побочных эффектов (это при приеме мукуна с концентрацией L-dopa в 10%), но в той же дозировке при приеме экстракта с 50% концентрацией, у меня была тошнота и никакого эффекта на сны.

Не принимайте витамин В6 одновременно с мукуной (или с L-dopa в любом виде). Витамин В6 является необходимым ингредиентом для синтеза L-dopa в дофамин. Если в пищеварительном тракте присутствует большое количество витамина В6 во время приема мукуны, L-dopa может слишком рано трансформироваться и сооответственно не успеть преодолеть гематоэнцефалический барьер в головном мозге.

Резюме: мукуна жгучая не является триггером ОС, но значительно усиливает контроль в осознанных сновидениях при приеме совместно с Галантамином или другим триггером ОС. Полеты в стиле супермена, способность проходить сквозь стены, изменение окружающего пространства во сне, все становится легким и простым после приема 80-200 мг L-dopa (в виде мукуны) совместно с Галантамином (или за 1 час до его приема — более подробно смотрите в главе 19). Ни одно другое вещество не оказывает подобного эффекта на сны (усиление контроля как в обычном сне так и в ОС). 
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Глава 12. Йохимбин (Yohimbine)
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Общее описание: из тех веществ что я использую, Йохимбин является наверное самым спорным. Йохимбин это наиболее активный компонент, содержащийся в коре дерева Йохимбе, которое родом из Африки (вечнозеленое дерево высотой до 15 метров, внешне несколько схоже с дубом). Первоначально использовался в тяжелой атлетике, для усиления кровотока во время тренировок, в настоящее время в основном применяется в борьбе с импотенцией. Хотя Йохимбин классифицируется как мягкий ингибитор МАО, его основная функция это антагонист альфа2-адренорецепторов. Это означает, что подавляя альфа-2 адренорецепторы на пресинаптических норадренергических нейронах, Йохимбин способствует увеличению уровня норадреналина, так как блокируется реакция обратного захвата (в результате увеличивается количество норадреналина в головном мозге). При приеме Йохимбина в типичной дозировке рекомендованной для лечения импотенции, норадреналина вырабатывается столько, что в головном мозгу наступает эффект называемый «Переполнением». В результате «Переполнения» норадреналин начинает выделяться из головного мозга, проходит через гематоэнцефалический барьер и попадает в общий кровоток. Именно высокий уровень норадреналина в общем кровотоке приводит к лечебному эффектам (по отношению к импотенции), но так же высокий уровень норадреналина в крови (не в головном мозге) приводит к множеству негативных побочных эффектов. Помните, что норадреналин является прекурсором адреналина (другое название эпинефрин). Именно эти химические вещества, связывают с реакцией известной как «бей или беги» (состояние, при котором организм мобилизируется для устранения угрозы). 

Когда Йохимбин находится в общем кровотоке, результатом могут стать потные ладони и ступни, увеличение частоты сердцебиения, увеличение кровяного давления, тревожность, боли в суставах и т. д. Как практикующие ОС мы не ставим себе целью достичь эффекта «Переполнения». А поэтому, требуется существенное снижение дозировки (по сравнению с обычной). Находясь в головном мозге, норадреналин улучшает настроение, повышает бодрость, увеличивает способность к концентрации, а так же улучшает работу памяти и имеет сильное воздействие на сны и ОС. Я обнаружил что идеальной дозировкой для наших целей является примерно 1/20 от дозы которая содержится в средней таблетке. Так как мой график практик ОС подразумевает что я занимаюсь ОС через ночь, для того что бы израсходовать 1 таблетку у меня уходит больше месяца (конечно при условии что я используя Йохимбин каждый раз во время практик ОС, но это не так). При использовании такой микро-дозировки, два факта являются важными: 1) я не ощущаю на себе негативных побочных эффектов от приема Йохимбина и 2) я получаю очень глубокое влияние на сны и ОС. Еще одним заблуждением является утверждение о том, что Йохимбин чисто мужское растение. Это совсем не так и исследования показали, что он оказывает на женщин такой же эффект как и на мужчин (без увеличения риска для здоровья).

Механизм действия: Йохимбин является антагонистом альфа2-адренорецепторов. Альфа2-адренорецепторы отвечают за контроль производства норадреналина в головном мозге. Когда они подавлены, это приводит к увеличению естественного синтеза норадреналина в головном мозге.

Кривая концентрации: Йохимбин быстро абсорбируется телом и имеет короткий период полувыведения. Максимальное значение в плазме достигается уже через час после приема и он практически полностью выводится из организма всего через 5 часов.
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Кривая концентрации Йохимбина, максимальная концентрация = 1 час и период полувыведения = 40 минут.


Влияние на сны: Йохимбин оказывает глубокое воздействие на сны. Сны становятся очень яркими и живыми. А способность их вспоминать, становиться возможно даже лучше чем при использовании ацетилхолиновых усилителей. Однако сон, сам по себе, возможен только при небольшой дозировке. Сны, которые у меня были после использования Йохимбина, в основном, приятные. Хотя при превышении дозировки в 1 мг ощущалась некоторая тревожность. Существует один тонкий момент, который я отметил при использовании Йохимбина — он сам по себе не провоцирует фазы быстрого сна, но эффективно работает в них (в фазах быстрого сна REM). Обычно во время фазы быстрого сна норадреналиновая система фактически отключается и если у вас повышен уровень норадреналина, это оказывает очень незначительное влияние на переход в сон. Однако, если вам удается естественно перейти в состояние сна (уснуть), сны становятся более живыми и яркими, если у вас в это время повышен уровень норадреналина. Из этого следует, что Йохимбин гораздо более эффективен при приеме в утренние часы, когда организм проводит значительную часть сна в быстрых фазах сна REM.

Влияние на ОС: я считаю, что Йохимбин может быть одним из самых сильных веществ, влияющих на развитие способностей к осознанным сновидениям. Йохимбин может выступать в качестве триггера ОС (при правильном приеме) и работает так же прекрасно, как и Галантамин. Недостатком использования Йохимбина в качестве триггера ОС, является тот факт, что вы должны самостоятельно (естественным образом) уснуть (войти в фазу быстрого сна REM) вскоре после его приема. Но дозы, используемые в качестве триггера ОС, очень близки к дозам которые вызывают бессонницу. По этой причине я обычно использую Галантамин в качестве триггера ОС и очень маленькие дозы Йохимбина в качестве дополнительного (стимулирующего) вещества. Результаты такого использования поразительны. Галантамин инициирует фазу быстрого сна, в которой, в свою очередь, активируются эффекты Йохимбина. После выхода в ОС, норадреналин повышает уровень внимания, концентрации и память (кратковременный тип памяти), значительно сильнее чем при использовании только Галантамина (без Йохимбина). Совместно, все это, значительно повышает способность ясно мыслить в ОС. Ваш ум остается ясным и сконцентрированным (не отвлекается на все вокруг, как обычно это бывает). Эти качества, в свою очередь, позволяют проникать значительно глубже в мир сновидений, в поисках силы и знаний. Так же Йохимбин усиливает связь между сновиденной и физической памятью (т. е. связь между миром снов и физическим миром). С Йохимбином, во время ОС, вы сможете получить доступ к вашей обычной памяти (т. е. доступ к воспоминаниям из физического мира). Это поможет вам в осознанном сновидении легче следовать плану своей практики, а так же выполнять цели поставленные во время бодрствования (до момента засыпания). 

Побочные эффекты: в рекомендованных мной дозировках побочные эффекты встречаются крайне редко, но помните что все люди разные. Если произошел эффект «Переполнения» (это знак что нужно уменьшить дозировку) вы можете ощущать жар, пульс и давление увеличиваются, ощущение боли в суставах, а так же потные ладони и ступни ног. В случае более серьезной передозировки побочные эффекты включают в себя тремор, головокружение, рвоту. Так же Йохимбин может вызывать приступы панической атаки (у тех кто к ним склонен). И вообще, передозировка Йохимбина может быть смертельной — симптомами являются расширенные зрачки, нерегулярное сердцебиение и пониженное кровяное давление. Помните, что передозировка Йохимбина требует немедленного медицинского вмешательства. 

Дозировка: я считаю что 9 мг Йохимбина (типичная дозировка в 1 таблетке), это крайне высокая доза. Первая доза которую я принимал составляла 3 мг и я испытал сильный эффект «Переполнения». Для меня, «Переполнение» прекращается при дозировке ниже 1,5 мг, однако уснуть после такой дозы невозможно. В дозировке 0,75 — 1 мг Йохимбин уже может использоваться в качестве триггера ОС. Для совместного использования с Галантамином, я обычно принимаю Йохимбин в дозировке 0,35 — 0,5 мг. Дозировка в 0,35 мг означает что я делю таблетку в 9 мг примерно на 25 кусочков.

Особые замечания: Йохимбин широко доступен в качестве биологически-активной добавки. Он продается и в виде молотой коры, и в концентрированной форме с процентным содержанием Йохимбина в 2%, 4% или 8%. Помните, что именно Йохимбин увеличивает уровень норадреналина. Обычно все стандартизированные таблетки содержат 9 мг Йохимбина. Я не рекомендую покупать Йохимбин в виде толченой коры, т. к. вы не можете с уверенностью знать сколько Йохимбина будет содержаться в каждой капсуле (обычно количество активного вещества разнится от капсулы к капсуле). Я предпочитаю 8% форму Йохимбина в таблетках, она лучше чем порошок насыпанный в капсулы. Форма в виде таблетки позволяет легко нарезать ее на маленькие кусочки используя лезвие бритвы. Это значительно проще чем делить порошок из капсулы.

Резюме: Йохимбин является альфа2 антагонистом, что означает что он может повышать уровень норадреналина в головном мозге. Типичная рекомендованная дозировка, в 20-25 раз превышает дозировку для практикующих ОС, так что требуется делить таблетку на маленькие кусочки. Йохимбин может использоваться в качестве триггера ОС в дозировке около 1 мг, но это очень близко к дозировке вызывающей бессонницу. Использование 0,5 мг совместно с Галантамином способно вызывать ОС с крайне высоким уровнем осознанности. Эта комбинация, больше всего подходит тем, кто ищет силу и знания в ОС. Так же эта комбинация делает ваши физические воспоминания более доступными в мире снов (вы способны получить доступ к вашей обычной, повседневной памяти).
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Глава 13. 5-HTP (5-окситриптофан)
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Общее описание: 5-окситриптофан (5-HTP) является непосредственным прекурсором серотонина, и в отличии от серотонина, который не способен пересекать гематоэнцефалический барьер в головном мозге, 5-HTP его пересекает. Из-за своей способности повышать уровень серотонина в головном мозге, 5-HTP используется в различных терапевтических целях, включая борьбу с депрессией, снижение уровня стресса и тревожности, улучшение качества сна и лечение различных видов мигрени. Так же он используется для подавления аппетита. В целом, все отчеты об исследованиях отмечают его положительное влияние на организм человека, но стоит помнить что в США его разрешили к использованию только в 1994 году, хотя в Европе он используется уже давно. 

Что касается влияния 5-HTP на осознанные сновидения, он играет важную, но косвенную роль. Как будет описано в третьей части книги, 5-HTP и Мелатонин оба обладают уникальными способностями. Правильное  использование 5-HTP позволяет:

   1. Повысить общее качество сна в течении ночи, что позволит достичь более высоких уровней ОС.

   2. Повысить шансы на выход в ОС за счет эффекта «REM рикошет».

   3. Повысить длительность нахождения в ОС, за счет использования эффекта «REM рикошет».

   4. Обеспечить более легкое засыпание, после принятия таких стимулирующих веществ как Галантамин и Йохимбин (подробнее читайте в 3 части).

Механизм действия: 5-HTP является непосредственным прекурсором серотонина. Принятие 5-HTP приводит к повышению уровня серотонина в головном мозге. Он обеспечивает головной мозг химическими элементами, необходимыми для синтеза серотонина.

Кривая концентрации: 5-HTP характеризуется быстрым усвоением и коротким периодом полувыведения. Эти качества делают его идеальным, для принятия прямо перед сном. Максимальные значения в плазме достигаются через 90 минут после приема, а уже через 6 часов сна (примерно 4 цикла сна) его концентрация снижается до 12%.
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Кривая концентрации 5-HTP, максимальная концентрация в плазме = 1,5 часа и период полувыведения = 1,5 часа.


Влияние на сон: 5-HTP оказывает положительное влияние на продолжительность и качество сна. Повышение качества сна после приема 5-HTP, связанно с его способностью подавлять быстрые фазы сна REM. В результате в утренние часы наблюдается эффект «REM рикошет», что приводит к ярким, живым снам (в это время 5-HTP уже практически выводится из организма). 5-HTP быстро повышает уровень серотонина в головном мозге, что в свою очередь обеспечивает нам глубокий, спокойный, восстанавливающий сон. Благодаря короткому периоду полувыведения, 5-HTP практически полностью выводится через 5-6 часов (конечно если вы не принимаете его в больших дозах). А это, как уже было сказано, приводит к увеличению периодов быстрого сна в утренние часы и к более ярким снам. Более того, я обнаружил что живость и яркость снов, особенно в их визуальном аспекте, становится кристально чистой и ясной (иными словами, вы видите все предельно четко и ясно). Кроме того, я обнаружил что даже просто прием 5-HTP (самого по себе), приводит к спокойному и освежающему сну. Хотя сны после его приема яркие и живые, при попытках их вспомнить они несколько расплывчатые. Обычно после приема 5-HTP, я скорее выступаю в качестве наблюдателя во сне, нежели как активный участник. 

Влияние на ОС: 5-HTP играет вспомогательную роль в практиках ОС. Основная причина, по которой я его использую, это общее повышение качества сна в те ночи, когда я занимаюсь практиками ОС. Для достижения этой цели, я принимаю 100-150 мг 5-HTP прямо перед сном. Это повышает уровень серотонина в головном мозге и позволяет проводить больше времени в глубоких фазах сна, в течении первой половины ночи. Когда я просыпаюсь после 4-5 часов сна, я уже как правило перед моментом просыпания, начинаю видеть сны. Я принимаю триггеры ОС и снова ложусь. После нескольких часов интенсивных практик ОС, я встаю и чувствую себя свежим и отдохнувшим. 

Побочные эффекты: наиболее частыми побочными эффектами при приеме 5-HTP, являются тошнота и желудочно-кишечные расстройства. Проблема с тошнотой решаема, если начинать прием с небольшой дозировки, постепенно ее увеличивая. Даже при приеме больших доз, со временем эта проблема исчезает сама собой. Что касается меня, у меня никогда не было никаких побочных эффектов после его приема. Обычно я принимаю его в дозировке 100-150 мг перед сном.

5-HTP не следует принимать одновременно с приемом антидепрессантов (включая St. John’s  Wort — одна из разновидностей зверобоя) без предварительной консультации с вашим лечащим врачом. Многие из антидепрессантов повышают уровень серотонина, и следовательно эффект от приема 5-HTP может усиливаться. Все это может привести к так называемому «Серотониновому синдрому». В целом 5-HTP используется не очень давно, и нет исследований его влияния на организм при длительном приеме.

Дозировка: на сегодняшний день не существует максимальной рекомендованной дозировки 5-HTP. Однако, разумный диапазон находится между 50 и 300 мг. Для лечения депрессии обычно используется дозировка 500 мг в день. При более низкой дозировке побочные эффекты встречаются очень редко. 

Особые примечания: не следует принимать витамин В-6 одновременно с приемом 5-HTP. Это может привести к реакции синтеза серотонина в кишечнике, а не в головном мозге. Помните, что серотонин не обладает способностью преодолевать гематоэнцефалический барьер в головном мозге, поэтому желательно что бы 5-HTP сохранился в неизменном виде, до момента попадания в мозг. Существует предположение (клинически не доказанное), что повышение уровня серотонина в крови, а не в головном мозге, может вызвать повреждения сердца. Эта теория не подтверждена (но и не опровергнута), но это не является проблемой, если только вы не принимаете одновременно с 5-HTP витамин В-6 в больших количествах. 

Резюме:  5-HTP является непосредственным прекурсором серотонина. Повышение уровня серотонина в головном мозге приводит к состоянию спокойной, глубокой релаксации. Было клинически доказано, что повышение уровня серотонина приводит к подавлению фаз быстрого сна REM, усиливая фазы глубокого сна. Так как 5-HTP имеет короткий период полувыведения, он может приниматься прямо перед сном, с целью подавления фаз быстрого сна и усилению фаз глубокого сна (в первой половине ночи). По мере того как концентрация снижается, начинает проявляться эффект «REM рикошет», что как правило сопровождается более яркими и живыми снами. Если в это время принять один из триггеров ОС (например Галантамин), это существенно повысит шансы на выход в ОС. Кроме того, триггеры ОС как известно обладают способностью подавлять глубокий сон, поэтому прием 5-HTP позволяет получить более сбалансированный ночной сон в целом. Поддерживая общее качество сна на высоком уровне (более сбалансированным), вы не будете ощущать недостаток энергии после практик ОС и сможете увеличить их частоту.
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Глава 14. Мелатонин (Melatonin)
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Общее описание: Мелатонин это гормон, который вырабатывается эпифизом (шишковидной железой) и считается что он помогает нам уснуть. Поскольку выработка Мелатонина увеличивается в темноте и уменьшается под воздействием света, предполагается что Мелатонин связан с нашими внутренними часами и с циркадными ритмами (циркадные (циркадианные) ритмы — циклические колебания интенсивности различных биологических процессов, связанные со сменой дня и ночи.). В связи с этим, Мелатонин иногда используют для уменьшения эффекта джетлага (синдром смены часовых поясов). Хотя Мелатонин синтезируется из серотонина, а серотонин синтезируется из 5-HTP, они оба обладают схожим эффектом на сон: помогают вам уснуть и оба вызывают яркие сны, когда их концентрация в плазме крови снижается. По этой причине Мелатонин может служить альтернативой 5-HTP, хотя я использую его в других целях.

Есть три причины, почему Мелатонин это мой второй выбор после 5-HTP, для подавления фаз быстрого сна. Во первых, Мелатонин обладает очень коротким периодом полувыведения. Его период полувыведения составляет всего 40 минут, поэтому требуется принимать его в достаточно большой дозировке, для подавления фаз быстрого сна в течении 4-5 часов. Я обнаружил, что мне требуется 3 мг Мелатонина для подавления фазы быстрого сна REM в течении 4 часов. Во вторых, мне бывает трудно уснуть после выведения Мелатонина из организма. И в третьих, мои сны после приема 5-HTP более яркие, чем после Мелатонина.

Существует однако другой способ использования Мелатонина, который может быть важен для некоторых практикующих ОС. Исследования показывают, что требуется всего 0,3 мг Мелатонина, для того, что бы уснуть.

В такой маленькой дозировке, быстрые фазы сна REM не подавляются и поэтому Мелатонин может использоваться одновременно с Галантамином (или другими препаратами), в случае если вы не можете уснуть. Когда я использую Йохимбин, в качестве триггера ОС, совместно с ним я обычно использую Мелатонин в очень маленькой дозировке, в качестве снотворного. Этот метод оказался довольно успешным. Время которое требуется что бы заснуть, уменьшается примерно на половину, так же я чувствую себя более расслабленным в ожидании начала сна. Для этих целей очень важно применять маленькую дозировку, потому что по моему опыту даже 0,5 мг Мелатонина уже снижают шансы на выход в ОС.

Механизм действия: Серотонин является прекурсором Мелатонина, возможно поэтому препараты содержащие Мелатонин особо не повышают уровень серотонина. Тем не менее, Мелатонин помогает уснуть и подавляет фазы быстрого сна. 

Кривая концентрации: Мелатонин быстро абсорбируется и обладает коротким периодом полувыведения. Пиковые значения в плазме крови достигаются через 60 минут после приема и он практически полностью выводится из организма через 6 часов (примерно 4 цикла сна).
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Кривая концентрации Мелатонина в плазме крови. Максимальная концентрация = 1 час, период полувыведения = 40 минут.


Влияние на сны: было доказано клинически, что прием Мелатонина повышает количество времени, проведенного в быстрых фазах сна REM в утренние часы (после того, как он вывелся из организма). Предполагается, что это связано с эффектом «REM рикошет». Я обнаружил на своем опыте, что применение 5-HTP вызывает более яркие сны, по сравнению с Мелатонином. Однако существует большое количество людей отмечавших повышение яркости и длительности снов именно после применения Мелатонина. И, как уже было сказано выше, после применения 5-HTP мне бывает достаточно трудно вспомнить детали снов, особенно при его совместном использовании с ацетилхолином и препаратами повышающими уровень норадреналина. 

Влияние на ОС: я использую Мелатонин в качестве дополнительного препарата. Когда я принимаю комбинацию веществ, которые по моему опыту могут вызвать бессонницу, я иногда принимаю 0,3 мг Мелатонина что бы быстрее уснуть. При такой маленькой дозировке фазы быстрого сна не подавляются, а шансы выйти в ОС значительно повышаются.

Побочные эффекты: на сегодняшний день не существует известных побочных эффектов при использовании Мелатонина (впрочем исследования побочных эффектов при длительном приеме пока не проводились). Часть людей принимавших Мелатонин сообщали о сонливости, головных болях, чувстве тяжести в голове, дискомфорте в желудке, депрессии или ощущении похмелья. Так же были проведены исследования на животных, которые позволяют предположить что прием больших доз Мелатонина может приводить к снижению фертильности.

Дозировка: при использовании Мелатонина, правило «чем меньше, тем лучше» является наиболее применимым, на мой взгляд. На рынке представлены препараты в дозировке 1, 2, 3 и 5 мг. Максимальная дневная дозировка Мелатонина не определена, а побочные эффекты при его длительном приеме не изучены. Моя типичная дозировка составляет примерно 0,33 мг (таблетка в 1 мг деленная на три части). И, я не использую его на постоянной основе.

Резюме: Мелатонин это гормон образующийся из серотонина. Он обладает потенциалом к подавлению фаз быстрого сна REM и может использовать в качестве снотворного. Мой личный опыт показал, что 5-HTP превосходит Мелатонин в возможностях стимулирования ярких снов. Так же я обнаружил, что после выведения Мелатонина из организма, мне бывает трудно уснуть. Я предпочитаю использовать Мелатонин в очень маленькой дозировке (< 0,5 мг) в качестве снотворного, после приема других стимулирующих препаратов.
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Часть 3. Достижение продвинутых уровней ОС
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Глава 15. Вы к этому готовы?



[image: after_title]

Я помню свой первый прыжок с парашютом так, как будто это было вчера. Я подъехал в зону посадки в 7-30 утра с желудком полным «бабочек». «Смогу ли я это сделать?» постоянно размышлял я. Мой разум был полон волнений, ожиданий, сомнений и страхов. Затем я прослушал четырехчасовой курс, в котором неоднократно обсуждались действия в любой возможной ситуации. Снова и снова я слушал о том, как правильно покидать самолет, как оставаться спокойным во время свободного падения, как справиться с любой из десятка потенциальных проблем которые могут случиться, как управлять парашютом и наконец как правильно приземлиться, что бы не получить травму. По окончании лекции, инструктор подошел к каждому из нас и спросил «Вы готовы к этому?» я уверенно ответил «Да». Я чувствовал что я готов, действительно готов. 

Но, потом начался процесс, я одел свой парашют, вышел на середину поля и вскарабкался в маленькую Цессну. Моим первым впечатлением от самолета было то, что он похож на старый Фольксваген Жук (VW  Beetle) с крыльями и ему явно нужен тюнинг. Мой желудок начал болеть, а мои мышцы и суставы ослабли и я почувствовал дискомфорт. Мы взлетели и начали кружить над зоной высадки. 

	Я нервно поглядывал из окна и видел что с каждым кругом, мы поднимаемся все выше и выше. Высота для прыжка составляла примерно 3500 футов (1000 метров), внезапно шум двигателей стих и пилот/инструктор по прыжкам открыл свое окно. В салон ворвался ветер и он жестом указал мне, что я должен идти к двери. Сказать что мне было страшно, значит ничего не сказать, но я взял себя в руки и пополз к двери. «Откройте дверь» крикнул мне инструктор. Я повернул ручку и дверь с шумом распахнулась. Инструктор зафиксировал дверь и выкрикнул следующую команду «На позицию!». Оглядываясь назад, я понимаю что я был шокирован и парализован от страха, когда я поставил ногу на небольшую площадку, за пределами салона самолета. Следом за моей ногой, последовала моя рука — я вцепился в распорку соединяющуюся с крылом самолета. Вид конечно был великолепным, но я не мог им наслаждаться. Я всегда боялся высоты, но сейчас я был настолько высоко, что все казалось нереальным и я просто онемел. Затем моя вторая рука последовала за первой. Я скользил руками по стойке самолета и через некоторое время полностью вышел из салона. Давление и шум ветра были очень сильными. Затем, я позволил своим ногам болтаться в воздухе, оказалось что висеть в воздухе гораздо проще, чем разжать пальцы которыми вы держитесь за стойку. Я болтался в воздухе и понимал, что обратного пути уже нет.

	Инструктор посмотрел мне в глаза и поднял большие пальцы вверх. По этому сигналу, я повернул голову вперед, посмотрел на маленькую красную точку нарисованную на крыле и разжал руки. Следующие несколько секунд полностью размыты в памяти, я помню только яркий контур самолета, который стремительно удаляется от меня, а затем последовала серия рывков. «Я жив!» практически зарыдал я. Затем я услышал голос из рации, которая была у меня на шее. «Яхууууу! Отличный прыжок. Ваши стропы несколько перекручены, так что вам необходимо повращаться» сообщил мне инструктор. «Что?» я посмотрел наверх, «О Боже!» я увидел что стропы перекрутились и заблокировали слайдер (слайдер препятствует мгновенному раскрытию парашюта и продлевает раскрытие на 3-5 секунд, снижая перегрузки). Я испытал приступ паники, в голове проносились мысли «Что мне делать, что мне делать?». В этот момент голос по рации еще раз произнес «Вам нужно повращаться». Память вернулась и я начал вращать ногами, выписывая ими большие круги. Это закрутило мое тело, стропы расправились и слайдер встал на свое место. Облегчение которое я испытал было настолько большим, насколько это вообще возможно. И я наконец впервые посмотрел вниз. Я парил на высоте примерно 750 метров над землей. Единственный звук который я слышал был шум ветра. Подо мной были поля, напоминающие прямоугольники разных цветов и оттенков. Деревья выглядели как маленькие брокколи рассыпанные по земле. «Вытяни руку вверх и отпусти тормоз» произнес голос по рации. Я посмотрел вверх на стропы парашюта. Я держался за свободные концы строп, они были примерно полметра длиной. И в этот момент я вдруг осознал, что единственное что удерживает меня в воздухе, это две нейлоновые полоски обернутые вокруг моих ног. «Если они порвутся, я просто вывалюсь из парашюта и упаду» подумал я и меня опять накрыло волной страха. Я опять посмотрел наверх, «Успокойся» сказал я сам себе. Собравшись с духом и попробовал управлять парашютом. У меня неожиданно получилось и в этот момент стресс, наконец то, начал трансформироваться в чистейшее, интенсивное наслаждение. Я издал целую серию восторженных криков, которые были настолько громкими, что их могли услышать даже на земле (ну или мне так казалось). Я скользил вниз, кружась в воздухе. Что ж, возможно это было не очень легко, но я сделал это и я был жив.

Суть этой истории в том, что никакая теоретическая подготовка не подготовит вас к реальному прыжку с парашютом. Тоже самое верно и по отношению к осознанным сновидениям, в общем, и к веществам стимулирующим осознанные сновидения в том числе. Напомню, что существует два типа перехода в ОС: DILD (непрямой переход) и WILD (прямой переход). DILD начинается как обычный сон и затем переходит в ОС. В этом случае сновидящий обычно вдруг понимает что что-то не так и внезапно осознает что он спит (т. е. переходит из обычного сна в ОС). По статистике, примерно 90% ОС относятся к категории DILD и только 10% к категории WILD. При использовании веществ стимулирующих ОС, я обнаружил что ситуация меняется кардинально: 90% ОС осуществляются через переход WILD. Тип перехода в ОС WILD характеризуется прямым переходом из состояния бодрствования в ОС, без потери осознания. При этом переход из состояния бодрствования в сон может быть настолько же интенсивным и ошеломительным по ощущениям, как прыжок из самолета. Поэтому я могу уверенно заявить, что я не смогу вас полностью подготовить к этому опыту. Я могу только поделиться своим собственным опытом, рассказать о том, что может произойти с вами и рассказать о том, как другие пересекали грань между мирами и что они при этом чувствовали.

Типичный опыт: в следующих параграфах, я обобщил четыре вида прямых переходов в ОС, которые вызывают вещества принимаемые для стимуляции ОС, во время перехода в ОС по типу WILD. Я отсортировал их от самого спокойного до самого интенсивного. 

1. Наиболее мягким типом прямого перехода WILD в ОС, является тот, когда сны приходят ко мне, вместо того, что я прихожу в сон. В моем сознании начинают появляться картинки и они становятся все более детальными и сложными. Внезапно, я начинаю видеть детальное пространство сна. В этот момент, я являюсь просто наблюдателем, а не участником сна, я не участвую в его процессе. Фактически переход в сон может быть быстрым и неожиданным. Кажется, что сон обволакивает вас и вдруг вы внезапно обнаруживаете себя в полностью анимированном пространстве сна. Например, давайте рассмотрим один из моих опытов прямого перехода в ОС (по типу WILD). Я лежал на правом боку, с закрытыми глазами, терпеливо ожидая начала ОС. Разные картинки, с различным уровнем деталей, то появлялись, то исчезали. Потом появилась картинка, которая выглядела как темная масса, лишенная формы и деталей. Постепенно цвета начали становиться насыщеннее и картинка начала превращаться в знакомую и узнаваемую. Вначале кусочки картинки были разрозненными, но постепенно они слились. Это была комната. Я наблюдал различные объекты (в этой комнате): кровать, книжные полки заполненные книгами, игрушки разбросанные по полу. В этот момент в комнате начала проявляться еще одна деталь. Она трансформировалась из многоцветной и бесформенной, в мальчика примерно 7 лет, который стоял передо мной. Постепенно его изображение становилось все четче и детальнее. Через короткое время, я полностью сфокусировался на нем. Он был без рубашки, коричневые волосы и бледный цвет лица, вот и все детали которые я мог видеть. Внезапно мальчик повернул голову, и внимательно посмотрел мне в глаза, так, как будто он полностью осознавал что я был там. Его взгляд был настолько пронзительным, что я удивился и сделал шаг назад. И тут я внезапно осознал, что я действительно сделал шаг назад. В этот момент я понял что нахожусь в теле сновидения и обнаружил что нахожусь в комнате, и смотрю на этого мальчика. С этого места и с этого момента началось мое осознанное сновидение. На такой тип прямого перехода в ОС, в моей практике, приходится примерно 10% переходов. 

2. Но чаще, не сон захватывает сновидящего, а сновидящий должен перейти в сон. И это гораздо более глубокий тип прямого перехода WILD. В самом своем мягком варианте, этот тип перехода начинается как ощущение парения всего тела или нескольких его частей, которые в этот момент кажутся отделенными от тела. После небольшой практики с этим ощущением, ваш разум осознает тот факт, что ваше тело сновидения уже сформировалось и в данный момент находится более или менее в соответствии с расположением вашего физического тела. Ваше внимание уже начинает переход в мир снов, но это происходит скорее на уровне тактильных ощущений, чем на визуальном уровне. В этом случае вы можете направить ваше сновиденное тело прочь от физического, а затем вам просто нужно встать и идти (и вы уже будете в находиться в теле сновидения). В настоящее время продолжаются дебаты на тему внетелесного опыта и осознанных сновидений. Как правило после того как я встал, я осознаю себя в своей спальне. Я могу перемещаться по дому как хочу, пока окружающее пространство не трансформируется в другую локацию мира снов (это происходит естественно, либо я делаю это сознательно). Вопрос в том, я перемещаюсь по своему физическому дому или по его проекции в мире сна? Хотя я не могу говорить со 100% уверенностью, но по моему мнению это все таки проекция. Я считаю, что для нашего ума, является естественным воссоздавать проекции мест, которые физически связанны с текущим набором окружения во сне. Процесс перехода в пространство сна, произошел без потери осознания. В вашей памяти сохранился тот факт, что вы легли спать в вашей кровати, в своей спальне. Поэтому тот факт, что ваше сознание считает, что вы по прежнему находитесь в своей спальне, выглядит вполне естественным. Фактически осознанные сновидения базируются на вере. Если вы верите что что-то реально, оно и будет таковым в мире снов. Так как мое осознание было непрерывным, я уверен что я лег спать в своей кровати, поэтому когда я встаю и начинаю ходить, я должен ходить по своей спальне. Если вы будете следовать рекомендациям, изложенным в этой книге, вы несомненно испытаете на себе этот феномен и сможете составить свое собственное мнение. На такой типа прямого перехода в ОС приходится примерно 40% случаев в моей практике.

3. Третий типа прямого перехода WILD в ОС является довольно частым и может быть очень интенсивным. Осознание остается непрерывным, но в этом случае я испытываю ощущение интенсивного ускорения, как способ перемещения в мир сна. Это зачастую тактильные ощущения — мое тело внезапно начинает ускоряться в определенном направлении, с невероятной скоростью. Интенсивность ускорения может сильно отличаться от раза к разу, но может быть намного быстрее и реалистичнее, чем вы можете себе представить. Кроме того, мое тело иногда внезапно останавливается или меняет направление движения, самым непредсказуемым образом. Вначале этот процесс будет происходить бесконтрольно, но через некоторое время вы сможете немного управлять им. После того как исчезнет фактор шока, вы возможно начнете получать удовольствие от этого переживания (по крайней мере мне оно нравится), но первые несколько раз могут быть действительно шокирующими. Не позволяйте этому напугать вас, это естественный процесс и он происходит каждый раз. Теперь, как только я начинаю испытывать ускорение, у меня на сновиденном лице появляется улыбка и я пытаюсь продлить это переживание, ускоряясь все больше и больше. Иногда я ощущаю подобие текстуры под собой, как будто мое тело тащат по земле (но не бойтесь, это не может повредить вам). Так же существует менее частый, но не менее приятный опыт прямого перехода, который впервые случился у меня при попытках «выкатиться» из физического тела, в самом начале процесса ускорения. Результатом стало вращение с такой скоростью, которой мог бы позавидовать сам Тасманский дьявол (Тасманский дьявол — персонаж мультфильмов Warner Bros. из команды Looney Tunes). В целом, когда ускорение прекращается, я обнаруживаю себя либо где-то в пространстве сна, либо в своей спальне, где я встаю и ухожу дальше в мир сна. На этот тип прямого перехода в ОС приходится примерно 45% случаев в моей практике. 

4. Последний вид прямого перехода в осознанное сновидение происходил со мной всего дважды и поэтому он является крайне редким. Он начинается как ощущение вибрации, которая появляется в задней части головы и вверху позвоночника, и нарастает с невероятной скоростью по направлению к передней части головы. Это похоже на то, как вы проходите задом наперед через электрический занавес. Не существует слов, что бы описать насколько интенсивным является этот опыт. Оба раза, все начиналось с ощущения паралича, и хотя это длилось всего секунд 20, это сильно изменило меня. Ощущения вначале проявляются мягко, но быстро усиливаются в геометрической прогрессии, до момента пока ваша душа встряхнувшись, не покинет пределы физического мира. Затем, в один миг, все ощущения исчезают. Вы можете встать и отправиться в мир снов. 

Было бы глупо утверждать, что это единственно возможные виды и типы прямых переходов в ОС; скорее это описание типов прямых переходов WILD которые я пережил на собственном опыте. Так же глупо утверждать, что интеллектуальное переживание данного опыта (через чтение), может хоть сколько нибудь приблизить вас к реальному опыту переживания прямых переходов в сновидения. Этот опыт реально меняет всю вашу жизнь. Осознанные сновидения, переживаемые с помощью стимулирующих веществ, не для робких и нерешительных, вы переходите в практически неизведанное измерение пространства, которое, тем не менее, является таким же реальным как и физический мир. Хотя с одной стороны вы не должны бояться неизвестного и неизведанного, с другой стороны вы должны относиться к нему со всем возможным уважением. 
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Глава 16. Понимание стратегии
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Если вы намереваетесь заниматься практиками осознанных сновидений с использованием стимулирующих веществ часто, а так же хотите увеличить свои шансы на выход в ОС, вам потребуется четкий план. Стратегия которую я разработал является одновременно простой и эффективной. В общем, ее можно разделить на четыре элемента:

   ● В первую очередь, всегда, заботьтесь о здоровье и благополучии.

   ● Поддерживайте качественный и сбалансированный сон.

   ● Достигайте продвинутых уровней осознанных сновидений.

   ● Предотвращайте развитие десенсибилизации и толерантности.

Давайте разберем подробнее, каждый из этих пунктов.

Забота о здоровье и благополучии: я следую нескольким правилам, и я никогда не иду на компромисс, когда дело касается здоровья и стимулирующих веществ.

   1. Всегда начинайте с маленькой дозировки и постепенно увеличивайте ее, доходя до точки эффективности.

   2. Никогда не превышайте максимальную дневную дозировку (установленную на основании клинических исследований).

   3. Всегда, в начале, принимайте вещество отдельно и только потом комбинируйте его с другими веществами.

   4. Всегда отмечайте и записывайте любые побочные эффекты, неважно насколько небольшими они являются. Помните что побочные эффекты могут быть физическими, ментальными и/или эмоциональными.

Поддержание качественного и сбалансированного сна: хотя большинство людей не придают особого значения сну, он имеет глубокое влияние на качество нашей жизни. Я являюсь отцом, мужем, офисным работником, писателем, домовладельцем, сновидящим и так далее. Время от времени мне кажется, что невозможно управится со всеми делами. Даже с таким напряженным графиком, я никогда не приношу в жертву свой сон. Я стремлюсь спать по 7-8 часов как минимум пять ночей в неделю и стараюсь никогда не спать меньше 6 часов за ночь. Более продолжительный ночной сон не является необходимым, но менее продолжительный наносит ущерб нашему физическому, ментальному и эмоциональному здоровью. Помните, что полноценный ночной сон подразумевает 7-8 часов сна. 

Следование этому правилу (спать по 7-8 часов) не только улучшит ваше общее состояние, но и значительно повысит ваши шансы на выход в ОС. Достижение частых и глубоких осознанных сновидений, потребует некоторых изменений в расписании вашего сна. Вот  некоторые  простые  правила, которые  доказали  свою  эффективность.

   1. Всегда спите 4-5 часов, перед тем как попытаться выйти в ОС.

   2. Не занимайтесь осознанными сновидениями когда вы болеете или истощены как ментально, так и эмоционально.

   3. Если вы занимаетесь практиками ОС три и более ночей в неделю, принимайте вещества подавляющие быстрые фазы сна REM в первой половине ночи (перед практиками ОС).

Качество сна, само по себе, зачастую упускается из вида, хотя является крайне важным аспектом в практике ОС. Научные исследования доказывают, что когда мы ложимся спать после активно проведенного дня, мы естественно и быстро погружаемся в глубокий сон. Практически не существует достоверных отчетов об осознанных сновидениях в глубоких фазах сна. Так же помните, что вещества стимулирующие ОС (триггеры ОС) не позволят вам погрузиться в глубокие фазы сна; это одна из причин, почему они столь эффективны в практике ОС. Принятие в начале ночи веществ повышающих уровень ацетилхолина или норадреналина в целях стимулирования ОС является как не практичным, так и не эффективным. Если вы все же примете их в начале ночи, ваше тело испытает серьезный внутренний конфликт; ему необходимо погрузиться в глубокий сон, но вещества препятствуют этому. В результате вы лишитесь возможности выйти в ОС и получите плохое качество сна в целом.

Не забывайте, что глубокие фазы сна связанны с повышенным уровнем серотонина и с пониженными уровнями ацетилхолина и норадреналина. Позволяя себе спать 4-5 часов перед принятием триггера ОС, вы даете возможность своему телу пройти примерно через три цикла глубокого сна. Этот момент является ключевым и поворотным, после него наше тело начинает проводить время в быстрых фазах сна REM, вместо глубоких фаз сна в начале ночи. Если вы принимаете триггеры ОС в это время, они дают лучший эффект, не вызывая конфликтов в теле. Во второй половине ночи, наше тело обычно так же проводит часть времени в фазах глубокого сна, а прием триггеров ОС будет подавлять их, что в принципе является довольно естественным. По этой причине вы можете ощущать определенный недостаток энергии, после практик ОС. Этого эффекта можно избежать, если вы подавлять фазы быстрого сна REM в первой половине ночи. Например, прием небольшой дозы 5-HTP перед сном, повысит уровень серотонина в головном мозге. Это поможет телу больше времени проводить в фазах глубокого сна, что является естественным в первой половине ночи. Повышение уровня серотонина в головном мозге как раз и позволит телу погрузиться в глубокий сон. Как уже было сказано, в первой половине ночи мы так же испытываем и быстрые фазы быстрого сна REM, прием 5-HTP будет подавлять их. 5-HTP пройдет через гематоэнцефалический барьер в головном мозге, превратится в серотонин и позволит телу поддерживать глубокий и непрерывный сон в первой половине ночи. После того, как эффект от приема 5-HTP будет исчезать, нам мозг постарается компенсировать недостаток быстрых фаз сна REM. В результате, фазы глубокого сна будут естественным образом подавляться в утренние часы, а время проведенное в коротких фазах сна наоборот увеличиться. Если вы принимаете триггеры ОС в это время, в результате вы получите более-менее сбалансированный ночной сон в целом: первая половина ночи проведенная в фазах глубокого сна и вторая половина ночи проведенная в фазах быстрого сна REM (в осознанных сновидениях). Мало того, что в этом случае вы получите качественный сон в течении ночи, вы еще и сможете значительно увеличить продолжительность времени проводимого в ОС. 

И наконец, в поисках осознанных сновидений не теряйте здравый смысл. Если физически, ментально или эмоционально вы истощены, сделайте паузу в практиках и дайте себе отдохнуть. Тоже самое, если вы заболели. Во всех этих случаях ваше тело нуждается в более длительных периодах глубокого сна и вы должны позволить ему восстановиться. 

Достижение продвинутых уровней ОС: существует еще несколько элементов практики, которые позволяют достигать продвинутых уровней ОС кроме приема стимулирующих веществ. Я даже посвятил отдельную часть книги этому (смотрите часть 4: Повышение шансов). Без сомнения, наиболее важным является правильный настрой ума. Вы должны не просто хотеть выйти в ОС, вы должны быть уверены в том, что вы выйдите в него, только в этом случае ваши шансы на выход в ОС могут достигать 90%. По моему мнению, одной из причин моей успешной практики, является моя уверенность в том, что у меня будут осознанные сновидения, в ту ночь, когда я занимаюсь практикой. Конечно, одной из причин моей уверенности является то, что я уже неоднократно переживал осознанные сновидения. 

Следующим важным элементом является прием правильной комбинации веществ в нужное время. Если вы будете следовать программе изложенной в последующих главах, вы быстро определите что работает в вашем случае, а что нет.

Третьим элементов практики является терпение. Во время практики ОС на продвинутых уровнях, вы полностью не спите, но и не бодрствуете; или другими словами вы одновременно и спите и не спите. Осознанные сновидения находятся на границе расположенной между классическим сном и бодрствованием. Поэтому триггеры ОС которые работают лучше всего, не позволят вам легко уснуть. Важным ключом к успеху является способность спокойно лежать и терпеливо ждать. Тут нет места для суеты. Будьте уверены что сон придет. Это требует некоторой практики. Не разговаривайте сами с собой (минимизируйте внутренний диалог). Не анализируйте ситуацию. Не меняйте положение тела, не крутитесь в постели. Оставайтесь расслабленными и терпеливо ожидайте. Я разработал несколько упражнений которые помогут переходу от состояния бодрствования в осознанное сновидение. Эти упражнения имели серьезное положительное влияние на мою практику и они будут подробно описаны в части 4 этой книги. 

И в конце концов, сам переход из состояния бодрствования в осознанное сновидения является в некоторой степени искусством. Опыт таких переходов внушает благоговение и меняет вас и вашу жизнь. В начале практики, у вас будут ночи, в которых вы практически идете по краю, но пропускаете сам момент перехода. Как правило это происходит потому что вы сильно взволнованы и просто будите сами себя. Не позволяйте себе расстраиваться. Со временем все становится намного проще, особенно после того как у вас уже будет успешный опыт. После некоторой практики вы обнаружите что вы способны переходить в ОС и обратно несколько раз в течении ночи. 

Противодействие развитию десенсибилизации и толерантности: нашей целью не является разовое осознанное сновидение, нашей целью является длительная и успешная практика сновидений в течении многих лет. Десенсибилизация и толерантность являются частыми явлениями и не стоит их недооценивать. К счастью существует несколько очень успешных методов, которые отлично работают и необходимо использовать их с самого начала. Я подробно опишу их в главе 18, но в целом они выглядят так:

   ● Не принимайте вещества в большей дозировке, чем это требуется для успешной практики.

   ● Перед продолжением практик (перед следующей попыткой выйти в ОС), всегда дождитесь пока вещества будут выведены из организма.

   ● Если вещества остаются в вашем организме после окончания практики, активно противодействуйте развитию толерантности и десенсибилизации.

   ● Не принимайте одну и туже комбинацию веществ дважды подряд (меняйте комбинации).

   ● Если это необходимо, возьмите паузу.

Следование этим простым правилам позволит вам регулярно достигать глубоких уровней ОС (практикуя ОС через ночь — одна ночь практик, одна ночь перерыв и т. д.) с практически гарантированным успехом.
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Глава 17. Основная комбинация триггеров ОС
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Я перечислил восемь веществ, которые я успешно использую в своей практике ОС. Но с чего вам начать вашу собственную практику? Лучшим стартом будет несомненно использование одного из проверенных триггеров ОС. Вспомним, что триггеры не только увеличивают яркость снов и способность их вспоминать; они так же вызывают ОС сами по себе (иными словами триггеры ОС вызывают осознанные сновидения, помогают осознать себя во сне). Триггеры ОС позволяют вам перейти из состояния бодрствования напрямую в пространство сна (прямой типа перехода WILD) или они усиливают вашу осознанность во сне, позволяя вам проснуться во время сна и перейти в ОС (непрямой переход в ОС по типу DILD). Во второй части книги были описаны четыре триггера ОС: Галантамин, GPC, Йохимбин и Никотин. Йохимбин повышает уровень норадреналина, а остальные три повышают уровень ацетилхолина в головном мозге. Вот мой совет: 

Не начинайте ваши практики ОС с Йохимбина: Йохимбин является один из самых мощных веществ для практик ОС, но он далеко не лучший для использования в начале. Я обнаружил что Йохимбин является отличным триггером ОС, но он одновременно является более сложным в использовании по сравнению с другими триггерами. Йохимбин не вызывает быстрые фазы сна REM и поэтому вам требуется самостоятельно уснуть после его приема (т. е. Йохимбин не вызывает сонливость). Поэтому, для его эффективного использования, вы должны хорошо понимать свое тело и свои фазы (периоды) сна. Другим его недостатком является тот факт, что Йохимбин по своим свойствам, находится на тонкой грани между осознанными сновидениями и бессонницей. 

Дополнительную трудность представляет то, что ваше эмоциональное состояние может оказывать заметное влияние на оптимальную дозировку Йохимбина. Если вы ощущаете волнение или предвкушение во время попыток выйти в ОС, ваш мозг сам по себе будет вырабатывать больше норадреналина. Вы можете обнаружить что одна и та же дозировка Йохимбина, в одну ночь может отлично работать, а в другую ночь приведет к бессоннице. Поэтому я не рекомендую использовать Йохимбин в качестве основного триггера ОС. 

Не начинайте ваши практики ОС с Никотина: в настоящее время я очень редко использую Никотин в своих практиках, но раньше я успешно применял его. В целом, можно было бы легко использовать Никотин в качестве отправной точки для развития осознанных сновидений. Но как уже было сказано выше, он обладает самыми сильными и заметными побочными эффектами. К тому же, его постоянное использование может привести к развитию перманентной десенсибилизации ацетилхолиновых рецепторов. Эти рецепторы имеют очень важное значение в практиках ОС, поэтому важно не провоцировать их десенсибилизацию. 

Так что у нас остаются Галантамин и GPC. Вспомним, что Галантамин тормозит распад ацетилхолина в головном мозге, а GPC является прекурсором ацетилхолина. При совместном использовании они очень хорошо работают вместе (подробнее смотрите главу 19). Я рекомендую начинать практику ОС с Галантамина, так как он доказал свою высокую эффективность и мой личный опыт его использования так же показывает его большую эффективность по сравнению с GPC. Преимущество GPC в том, что он отлично переносится, но его недостатком является слишком долгое время, которое требуется для достижения пиковых значений в плазме крови, в результате вы можете уснуть слишком рано. Если это произойдет (вы уснете), вам будет необходимо совершить непрямой переход в ОС (уже находясь во сне), вместо того что бы перейти напрямую из состояния бодрствования в сновидение.

Начните с Галантамина: в первую раз когда я принял Галантамин, у меня было осознанное сновидение которое длилось почти час. Галантамин является очень эффективным триггером ОС. При совместном использовании с Холином, его эффективность значительно возрастает. Как было описано в главах 7 и 8, использование комбинации Холина с Галантамином, приводит к более быстрому повышению уровня ацетилхолина и существенно повышает ваши шансы на прямой переход в фазу быстрого сна REM. Помните, что необходимо использовать Choline  Bitartrate или Choline  Citrate. Вы можете приобрести Холин смешанный с Галантамином или по отдельности (но как было сказано выше, лучше приобретать их отдельно). Не покупайте Галантамин в виде препаратов для улучшения памяти или смешанным с Мелатонином; эти препараты только запутают вас и ваше тело и усложнят достижение ваших целей. Я рекомендую принимать Галантамин в дозировке 4-8 мг в сочетании с Холином в дозировке 250-500 мг. Как было указано, риск возникновения побочных эффектов при приеме Галантамина возникает при дозировке 12-16 мг. Вообще я использую Галантамин/Холин как базовую комбинацию, и на ней строятся все остальные комбинации веществ.

Ваш первый опыт приема веществ для стимулирования ОС: Мои рекомендации о том, как успешно использовать комбинацию Галантамин/Холин в качестве триггера ОС.

   1. Не употребляйте алкоголь перед практикой ОС. Один бокал вина за ужином вполне приемлем, но сведите прием алкоголя к минимуму.

   2. Ложитесь спать примерно в 22-30.

   3. Спокойно спите до 3-30 утра, потом проснитесь. Лучше если вы сможете просыпаться самостоятельно, без использования будильника. Если вам требуется будильник что бы проснуться, установите минимально необходимую для пробуждения громкость.

   4. Встаньте, сходите в туалет. Затем примите 4-8 мг Галантамина и 250-500 мг Холина (Choline  Bitartrate или Choline  Citrate). Запейте их стаканом воды.

   5. Если вы ощущаете себя несколько дезориентированным (непрочно стоите на ногах, как это бывает если вы встали посреди ночи) то немного «потянитесь» (не больше 5 минут). Помните что вы не должны уснуть сразу после того, как вы легли обратно в кровать. Ваша задача перейти в сон уже после того, как вещества начнут действовать.

   6. Немного полежите в кровати. Я рекомендую лежать на спине, с вытянутыми вдоль туловища руками. Убедитесь что вы чувствуете себя комфортно.

   7. После того как вы легли, повторите мысленно ваше намерение три раза. Скажите самому себе что то вроде : «Следующее что я почувствую, будет сном. Я осознаю что я сплю и выйду в осознанное сновидение. Когда я буду находиться в осознанном сновидения я буду (перечисляете чем вы собираетесь заняться в ОС)» и так далее.

   8. После того, как вы повторите это три раза, успокойте ваш разум. Всякий раз, как только у вас появится какая либо мысль, останавливайте себя. Не расстраивайтесь если ваш внутренний диалог не успокоиться, просто старайтесь не акцентировать свое внимание на нем.

   9. Примерно через 20 минут повернитесь на бок. Тибетская йога сна рекомендует что бы мужчины спали на правом боку, а женщины на левом. Тибетцы считают, что когда мужчина лежит на правом боку, он несколько сжимает (подавляет) правый энергетический канал. При этом подавляются негативные эмоции и одновременно увеличивается циркуляцию праны в левом энергетическом канале. Обратное верно и для женщин. Мой личный опыт убедительно доказал эффективность сна на правом боку.

   10. Теперь просто расслабьтесь и будьте терпеливы.

Первые несколько раз, возможно вам потребуется около часа что бы уснуть. Это связанно с повышенным уровнем ацетилхолина плюс с вашим волнением (когда вы взволнованы, пребываете в возбужденном состоянии у вас повышается уровень норадреналина). Но, после нескольких успешных попыток, уснуть становится гораздо проще. Просто лежите расслабленно и спокойно, терпеливо ожидая пока придет сон. Возможно, у вас появятся пульсирующие ощущения в голове. Не стоит слишком волноваться, если это произойдет. Просто расслабьтесь и ждите. Как только перед вашим внутренним взором начнут появляться и исчезать картинки, знайте что вы уже близко к пространству сна. Оставайтесь расслабленными и спокойным, просто ожидайте. Чем лучше вам удастся контролировать свои ожидания, тем больше у вас будет шансов на успех и тем быстрее наступит осознанное сновидение (другими словами излишнее возбуждение в ожидании сновидений, мешает переходу в осознанный сон). Картинки будут становиться четче и ярче и будут появляться чаще. Вы начнете ощущать вибрацию в голове и шее, и возможно почувствуете ощущение парения. Оставайтесь спокойными, не перевозбуждайтесь. Просто расслабьтесь и ждите. Примерно в это время произойдет переход в ОС. Помните что переход в ОС может принимать множество форм. Если вы почувствуете сильные вибрации по всему телу или вдруг испытаете ощущение очень сильного ускорения, скорее всего вы уже находитесь в теле сновидения, вы можете встать и отправиться исследовать мир снов. Тем не менее, я рекомендую во время первых попыток не пытаться вставать. Вместо этого просто продолжайте терпеливо лежать. Это позволит миру снов полностью сформироваться вокруг вас и вы в полной мере осознаете себя во сне.

После того как вы осмотритесь и пройдетесь вокруг (в ОС), я предлагаю вам осознанно проснуться. Это так же просто как и решить что делать во время осознанного сновидения. Осознаное пробуждение поможет вам сохранить воспоминания свежими и яркими. Затем встаньте и запишет то, что вы пережили.

У многих получиться выйти в ОС с первого раза. НО если у вас не получилось, не переживайте, у вас обязательно получится после нескольких попыток. Не важно получилось у вас выйти в ОС или нет в первый раз, сделайте перерыв как минимум на четыре ночи, после вашей первой попытки. В данном случае время работает на вас. Я настойчиво рекомендую не принимать Галантамин две ночи подряд, так как вы не даете ему полностью покинуть ваше тело (24 часов между приемами не достаточно для полного выведения его из организма). Если вы будете принимать его слишком часто, это может привести к развитию толерантности в будущем. Следуйте вышеописанному (графику и правилам), пока вы не испытаете как минимум пять переходов в ОС (т. е. пять ночей успешной практики ОС). В этот момент вы будете готовы перейти к продвинутым комбинация веществ, которые включают в себя дополнительные препараты (кроме Галантамина и Холина). Более подробно все эти комбинации будут описаны в следующих главах. 


Примечание переводчика: где покупать препараты и вещества? 

1. Галантамин можно свободно купить на Amazon и Ebay. Я  лично  использую вот этот и результатами доволен. Амазон не отправляет такую продукцию напрямую в Россию. Для этих случае есть почтовые посредники. Я пользуюсь вот этим , соотношение цена-качество меня устраивает. Регистрируетесь, получаете адрес в США и можете заказывать все что угодно из штатов.

2. Холин и другие вещества для практик, я заказываю на i-Herb. Их главное преимущество по сравнению с Амазоном — это быстрая и дешевая доставка напрямую в Россию. Доставляют через сервис BoxBerry, очень удобно, быстро и достаточно недорого. Холин я заказываю вот этот . Дозировка в 500 мг (при необходимости таблетка делится пополам). Отличное качество и стоит недорого. 
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Глава 18. Противодействие развитию десенсибилизации и толерантности
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Десенсибилизация и толерантность являются связанными понятиями, но это не одно и тоже. В то время как десенсибилизация это в основном физиологическое явление, толерантность включает в себя психологические аспекты в сочетании с прямыми и косвенными физиологическими аспектами. Конечным результатом является одно: вещества перестают эффективно действовать.

После того, как вы испытали по крайней мере 5 выходов в ОС, используя метод описанный в предыдущей главе, возможно вы заметили два тонких, но важных изменения. Во первых, пульсация в вашей голове, возможно уже не такая сильная, какой она была при первом употреблении Галантамина. Во вторых, вам уже гораздо проще уснуть после приема препаратов, по сравнению с первыми попытками. Оба эти явления связанны с толерантностью. Пульсация возможно была вызвана быстрым повышением уровня ацетилхолина в головном мозге, после приема Галантамина. После нескольких приемов Галантамина, ваше тело становится более толерантным к этим изменениям. Время которое требуется что бы уснуть, больше связанно с вашими реакциями и ожиданиями. Сильное волнение в сочетании с повышенными ожиданиями приводит к повышению уровня норадреналина, с одновременным повышением уровня ацетилхолина после приема Галантамина. Это делает засыпание более трудным, чем после просто приема Галантамина.

Кроме того, норадреналин может выступать в качестве самостоятельного триггера ОС (см. Йохимбин), поэтому ваши собственные волнение и ожидание могут действительно повышать ваши шансы на успех, и кроме того могут усилить ощущения перехода в ОС, по сравнению с тем, которое Галантамин вызывает сам по себе. Так что небольшое развитие толерантности ожидаемо, является естественным, и может быть легко преодолено. 

Десенсибилизации, с другой стороны, следует избегать. Десенсибилизация является физическим явлением. Прием Галантамина повышает уровень ацетилхолина в головном мозге, эффект после его приема сохраняется в течении 48 часов. Это в свою очередь, в будущем, может привести к снижения чувствительности ацетилхолиновых рецепторов. Что означает, что для достижения прежнего эффекта вам придется постоянно повышать дозировку (т. е. принимать Галантамин в больших дозах). Повышение дозировки приведет к еще большей десенсибилизации, что приведет к еще больше дозировке и так далее. Этот порочный круг в конце концов доведет вас до дозировок, которые несомненно будут вызывать сильные побочные эффекты. К счастью для практикующих ОС, клинические исследования доказали что Галантамин не вызывает долгосрочной десенсибилизации. А краткосрочная десенсибилизация может быть легко преодолена. Для этого необходимо снизить уровень ацетилхолина в головном мозге до обычного (до нормального состояния) и не принимать Галантамин в течении некоторого периода времени. 

Я успешно противодействую развитию десенсибилизации и толерантности, следуя простой и эффективной стратегии:

Никогда ее принимайте вещества в дозировке, превышающую необходимую для достижения результата. Превышение дозировок сверх рекомендуемых, приведет к быстрому развитию толерантности и десенсибилизации. Хотя я зачастую рекомендую определенную дозировку, которая хорошо работает в моем случае, помните что я определил эту дозировку методом проб и ошибок. Во время тестирования, я принимаю только одно вещество в течении одной ночи, например в 11 вечера или в 4 утра, а потом записываю какой эффект вещество оказало на мой сон. Я всегда начинаю с очень маленькой дозировки и зачастую мне приходится делить одну таблетку на маленькие кусочки, что бы начать с минимальной дозировки. После этого я постепенно увеличиваю дозировку, что бы найти порог после которого вещество начинает оказывать существенное влияние на мои сны. Затем, когда я начинаю комбинировать вещества, я опять понижаю дозировку и начинаю все сначала, что бы определить что работает, а что нет. Несмотря на то, что это достаточно кропотливое занятие, в результате мне удалось получить огромное количество информации о влиянии различных веществ на осознанные сновидения и на их способность вызывать удивительные эффекты в сновидениях. Так же я сумел определить какие вещества и в какой дозировке оказывают на меня влияние. Я не жду, что моя оптимальная дозировка будет равна вашей. Хорошей идей будет начать ваши практики с минимальной дозировки указанной мной, а еще лучшей идей будет поделить минимальную дозировку на два, а затем постепенно увеличивать ее, таким образом вы сможете самостоятельно подобрать оптимальную для вас дозировку. Поддерживая уровень дозировки на минимальном, вы сможете избежать существенных колебаний уровней нейротрансмиттеров в вашем головном мозге. Это в свою очередь позволит вам пребывать в достаточно стабильном психическом и физическом состоянии. Слишком большие колебания (изменения уровней нейротрансмиттеров) могут привести не только к побочным эффектам на физическом плане, но и к существенным колебаниям настроения и даже к появлению некоторой спутанности и рассеянности сознания. 

Всегда дожидайтесь пока вещества полностью выведутся из вашего организма. Выжидая время, пока вещества выйдут из организма, вы даете возможность своему телу прийти в норму, а так же позволяете нормализоваться уровням нейротрансмиттеров в головном мозге. Возвращение вашего организма к его нормальному состоянию является важным способом предотвращения краткосрочной десенсибилизации, и как следствие к возвращению веществам их способности эффективно воздействовать на мозг и тело. Важный вопрос — сколько времени необходимо телу, что бы избавиться от краткосрочной десенсибилизации? Ответ на него зависит от множества факторов. Как минимум я считаю, что необходимо дать телу возможность отдохнуть столько времени, сколько времени принятые вещества находились в нем (иными словами, если период выведения вещества составляет 48 часов, нужно сделать как минимум перерыв еще на 48 часов, после того как вещество вывелось из организма. Т. е. перерыв между приемами веществ может составлять до 4 суток). 

В основном, все вещества описанные в этой книге, выводятся из тела через 12 часов. Получается что вы можете их использовать каждый день: 12 часов они находятся в теле, 12 часов перерыв. Главное исключение это Галантамин, организму требуется 48 часов что бы вывести его полностью. Из этого следует, что Галантамин не нужно принимать чаще чем один раз в четыре дня. Этого правила стоит придерживаться для того что бы избежать краткосрочной десенсибилизации. 

В случае, если вещества остаются в вашем организме после ваших практик ОС, старайтесь активно противодействовать последствиям их приема. Правило «Четырех дней» касающееся Галантамина работает хорошо в моем случае и я отметил, что если я сокращаю время между его приемами, это приводит к снижению процента успешных выходов в ОС. Но, это продолжалось до тех пор, пока я не начал активно противодействовать десенсибилизации. Пирацетам является очень мощным средством для нормализации холинергической системы. Существует много исследований, которые показали что Пирацетам восстанавливает те ресурсы в организме, которые были израсходованы ацетилхолином. Некоторые из этих исследований убедительно доказывают, что прием Пирацетама может успешно противодействовать как краткосрочной, так и долгосрочной десенсибилизации ацетилхолиновых рецепторов вызванной приемом различных веществ. Галантамин как известно повышает уровень ацетилхолина, блокируя вещество ответственное за снижение его (ацетилхолина) уровня. Так как Галантамин находится в теле 48 часов, резонно заметить что в это время уровень ацетилхолина в головном мозге так же повышен. Повышенный уровень ацетилхолина в головном мозге приводит к эффекту краткосрочной десенсибилизации. Пирацетам в свою очередь не понижает уровень ацетилхолина, как это делает Ацетилхолинэстераза (вспомним что Галантамин является ингибитором Ацетилхолинэстераза), вместо этого Пирацетам использует ацетилхолин для стимулирования памяти. Таким образом получается, что Пирацетам использует тот ацетилхолин который выделяется под воздействием Галантамина и тем самым снижает уровень ацетилхолина в головном мозге. Из этого следует что использование этих веществ совместно (комбинация Галантамин/Пирацетам) приводит к быстрой нормализации уровня ацетилхолина в головном мозге, что позволяет избежать эффекта десенсибилизации. Следовательно, если мы избегаем эффектов десенсибилизации, мы можем использовать Галантамин чаще. 

Как я уже упоминал в 10 главе, Пирацетам похоже активно противодействует Галантамину и лишает его свойств триггера ОС. Этот факт следует из моего личного опыта, я пробовал несколько раз использовать Пирацетам или комбинацию Пирацетам/Галантамин для стимуляции сновидений, но я не достиг никакого успеха. Так же я заметил, что я плохо помню сны, пока Пирацетам находится в моем организме, поэтому я рекомендую убедиться что Пирацетам полностью вышел из организма, перед тем как пытаться выйти в ОС.

Существует несколько ключевых моментов, которые нужно понимать при использовании Пирацетама в борьбе с десенсибилизацией.

1. Хотя Пирацетам известен как очень безопасный препарат, даже в больших дозировках, важно плавно снижать дозировку в течении дня, в случае если вы планируете принимать его в количестве превышающем 3000 мг в день. Одной из функций Пирацетама является усиление кровообращения в головном мозге. С одной стороны это дает дополнительный положительный эффект при его приеме, но с другой стороны может привести к головным болям. Этого негативного эффекта можно избежать, если разделить прием Пирацетама на несколько частей в течении дня.

2. Пирацетам обладает довольно длительным периодом полувыведения. Он составляет 5 часов. Для полного выведения Пирацетама из организма требуется 36 часов.

3. Рекомендуемая дневная дозировка Пирацетама составляет 2400-4800 мг. Эта дозировка была клинически доказана как оптимально улучшающая память. Пирацетам обычно поставляется в капсулах по 800 мг, так что 3-6 капсул в день являются рекомендованной дозировкой. 

4. Пирацетам следует принимать немедленно после окончания практик ОС (т. е. примерно в 7 утра). В это время уровень ацетилхолина в головном мозге находится у пиковых значений и этот момент является критическим, для целей противодействия десенсибилизации. Я рекомендую принимать 2400 мг Пирацетама сразу после вашего пробуждения после практик ОС. Я экспериментировал с дозировкой 2400 мг и 4800 мг в день. Обе дозировки показали свою эффективность, так что я предпочитаю принять единовременно Пирацетам, сразу же после пробуждения. Если вы хотите принимать большую дозу, вы можете принимать по 800 мг каждые пять часов. Такой подход позволит концентрации Пирацетама в крови снижаться постепенно, что в свою очередь позволит избежать головных болей. 

На следующем графике представлено перекрытие одной дозы Галантамина, Пирацетамом в дозировке 4800 мг. Пирацетам делится в течении дня, 2400 мг принимается сразу после пробуждения и каждые пять часов принимается по 800 мг. Обратите что общая концентрация Пирацетама в крови плавно снижается и оба вещества полностью выводятся из организма через 48 часов. 
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Перекрытие Пирацетамом — Галантамина. На графике представлен прием Галантамина в 3 часа ночи, затем в 8 утра прием Пирацетама в дозировке 2400 мг и по 800 мг Пирацетама принимается в 13-00, 18-00 и в 23-00.


Не используйте одну и ту же комбинацию веществ дважды подряд (т. е. меняйте ваши успешные комбинации). Если вы принимаете одну и ту же комбинацию веществ каждый раз, при каждой попытке выхода в ОС, ваше тело начнет привыкать к ней. Это одна из форм толерантности. Ваш разум может стать слишком вялым и через некоторое время вы заметите снижение эффективности веществ, особенно если вы принимаете их чаще чем два раза в неделю. Самый лучший метод, который я обнаружил, это поддержание новизны и свежести через небольшое миксование. Я регулярно использую комбинацию Галантамин/Холин как основной триггер ОС, но в одну ночь я могу добавить мукуну, в следующий раз я использую немного Йохимбина, а в следующий раз я использую просто Галантамин/Холин или в сочетании с GPC. Ключевым моментом является то, что мое тело никогда не знает точно, какие вещества я буду использовать в следующий раз и это позволяет мне сохранять определенное ощущение новизны. Так же я веду подробные записи каждой попытки выхода в ОС, так что я могу всегда обратиться к своему опыту и посмотреть какие комбинации веществ производят самое большое воздействие на мои практики. Смешивание веществ не позволяет телу полностью адаптироваться и мои осознанные сновидения остаются чрезвычайно глубокими и сильными.

Сохраняйте ваши ожидания на высоком уровне. Не стоит недооценивать силу вашего разума. Я помню одно из первых, очень сильных осознанных сновидений, которые у меня были. В тот раз я не принимал никаких веществ. До этого у меня было около двух десятков осознанных сновидений, разного уровня осознанности, в течении последних нескольких лет. В ту ночь я вышел из дома вынести мусор и посмотрел на небо. Небо было чистым, а воздух свежим. Я мог разглядеть Сатурн и Юпитер, а Луна уже была практически полной. В это мгновение я вдруг понял, что в эту ночь у меня будут осознанные сновидения. Мою уверенность трудно объяснить, но она была четкой и всеобъемлющей. Когда я лег спать этой ночью, я чувствовал себя полностью расслабленным и одновременно уверенным в себе. В эту ночь я вышел в осознанное сновидения, мой опыт был глубоким и я обладал высокой степенью контроля. После этой ночи, я еще много раз пытался вернуть себе это ощущение уверенности и удавалось мне это только несколько раз. Однако каждый раз когда мне это удавалось, я успешно выходил в сновидение. Теперь, имея в своем распоряжение различные вещества все стало для меня гораздо проще, но не стоит недооценивать роль разума. Вы должны намереваться выйти в ОС с такой силой, как будто все ваше будущее зависит от того, выйдите ли вы в ОС этой ночью или нет. Но вы должны не только намереваться, вы должны ожидать что это случиться и быть уверенными в этом, и не соглашаться на меньшее. Когда у вас будет по нескольку осознанных сновидений в неделю, причем глубоких осознанных сновидений, с высоким уровнем контроля, вы возможно ощутите некоторую потерю интереса к практикам. Иногда вы будете уставшими, не будете знать чем заняться в ОС или ваш ум будет чем то занят или озабочен. В этом случае сделайте себе небольшой подарок — возьмите выходной в ваших практиках, сделайте перерыв на одну ночь. Поддерживайте ваш разум сфокусированным на цели — выходе в ОС и вы будете гораздо более успешными в ваших практиках, чем если вы просто выпьете таблетки проснувшись в 4 утра, а затем отправитесь спать. 

Если необходимо, возьмите паузу. По разным причинам, иногда препараты перестают работать. Это может быть связанно с толерантностью или десенсибилизацией, или просто с какими то событиями в вашей жизни. Когда это случается (вещества не работают) я рекомендую вам взять паузу на несколько дней, прежде чем продолжать практики. Пара дней отдыха будут весьма полезны. Во время паузы, сконцентрируйтесь на том, что вы будете делать следующий раз в осознанном сновидении, а во время сна просто дайте вашему телу спокойно и естественно спать. Так как мои переходы в ОС зачастую сопровождаются ощущением интенсивного ускорения, я использую это как маркер эффективности веществ. Если ощущения ускорения становится менее интенсивным, я беру дополнительный день отдыха перед следующей попыткой выхода в ОС. Тоже самое касается моей способности вспоминать сны. Для меня взять пару дней отдыха гораздо более эффективно, чем ожидать пока я совсем не смогу выходить в ОС. В том, что бы иногда делать перерывы в практике, нет ничего плохого. Это поможет вам сохранить ваши впечатления от осознанных сновидений на самом высоком уровне.


Примечание переводчика: где покупать Пирацетам? 

Пирацетам можно свободно купить в интернете. Доступен в нескольких местах: раз, два и три. Всё заказывается и отправляется через почтового посредника. Я использую вот этого.
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Глава 19. Сложные комбинации триггеров ОС
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Надеюсь, что к этому моменту вам уже удалось осознать силу комбинации Галантамин/Холин в качестве основного триггера ОС. В этой главе мы используем эту мощь, для создания четырех исключительно эффективных комбинаций триггеров сновидений. Причина их эффективности заключается в том, что все они содержат более чем один триггер ОС. В случае, когда несколько триггеров объединяются, вероятность выхода в ОС значительно повышается. Более того, длительность нахождения в осознанном сновидении и ясность восприятия в нем существенно увеличиваются.

Во второй части книги, я определил четыре вещества, которые могут выступать в качестве триггеров ОС: Галантамин, GPC, Никотин и Йохимбин. Каждая из комбинаций, представленных в этой главе включает в себя основную комбинацию (Галантамин/Холин) плюс один или более дополнительный триггер с целью улучшения результата.


Основной триггер ОС


Как было отмечено в главе 17, комбинация Галантамина с Холином является основным, базовым триггером ОС. Я еще раз описываю ее здесь, для удобства, а так же для сравнения с другими комбинациями. Каждое описание триггера включает в себя сводную таблицу и кривую концентрации. В каждой сводной таблице я описал какие вещества используются в данной комбинации (включая дозировку которую я принимаю) и лучшее время для их приема. 

Кривая концентрации дает визуальное представление о том, как вещества взаимодействуют по времени, так же на ней четко видно идеальный временной промежуток для практик ОС. Кривая концентрации основного (базового) триггера ОС показывает, что Холин играет важную роль в течении первого часа, а затем его влияние быстро снижается. Он оказывает синергетическое влияние совместно с Галантамином, для быстрого увеличения уровня ацетилхолина в головном мозге, а повышенный уровень ацетилхолина, в свою очередь, существенно увеличивает ваши шансы на выход в ОС.
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Кривая концентрации основного (базового) триггера ОС (Галантамин + Холин).


Триггер пролонгированного действия


В этой комбинации, к основным триггерам, добавляется GPC. Как мы помним, GPC эффективно преодолевает гематоэнцефалический барьер в головном мозге, ему требуется примерно 3 часа что бы достичь пиковых значений в плазме и поэтому получается что его концентрация доходит до пиковых значений как раз в тот момент, когда концентрация Холина заметно падает. В результате, концентрация ацетилхолина повышается до высоких значений и остается таковой в течении длительного времени. Это может привести к чрезвычайно длительным по времени осознанным сновидениям. Два часа и более не являются таким уж редким случаем. Кроме того, эта комбинация очень хорошо переносится при использовании рекомендованных дозировок и у меня никогда не было побочных эффектов после ее приема. Ощущения во время перехода в ОС могут быть достаточно сильными, так же возможно вы будете слышать музыку во время осознанных сновидений под воздействием этой комбинации. Если музыка будет слишком громкой, уменьшите дозировку GPC во время следующей попытки выхода в ОС. 
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Кривая концентрации триггера пролонгированного действия (Галантамин + Холин + GPC).



Примечание переводчика: где покупать GPC?  GPC можно свободно купить в интернете. Я лично использую вот этот. Качество отличное, побочек нет.




Триггер с эффектом саундтрека


В этой комбинации мы добавляем Никотин (в виде пластыря), к базовым триггерам. Хотя Никотин обладает рядом побочных эффектов, в комбинации с Галантамином он может вызывать феноменальные осознанные сновидения. Стоит ожидать чрезвычайно интенсивный переход в ОС и яркие воспоминания снов. Некоторые из моих самых запоминающихся сновидений, произошли как раз под влиянием этой комбинации. В дополнение к повышенному уровню тактильной и визуальной яркости, эти сновидения могут иметь дополнительные слуховые эффекты. Во многих случаях, мои ОС под влиянием Никотина сопровождал замечательный и оригинальный саундтрек. В некоторой степени данный эффект проявлялся так же под воздействием GPC, но под влиянием Никотина звучащая музыка лучше соответствует сюжету и настроению сна. Побочных эффектов можно избежать, если применять пластырь с низкой дозой Никотина, наклеивать его через 4-5 часов сна и снимать немедленно после пробуждения. Из-за десенсибилизации, которую вызывает Никотин, я обычно делаю перерыв в практиках (не принимаю никакие вещества) на протяжении семи дней.
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Кривая концентрации триггера с эффектом саундтрека (Галантамин + Холин + Никотин).


Триггер «Сила разума»


В этой комбинации мы добавляем Йохимбин к базовому триггеру. Когда Йохимбин используется правильно, он может вызывать экстремально глубокие осознанные сновидения. В то время как другие вещества способны увеличивать время нахождения в сновидении, Йохимбин усиливает вашу способность мыслить во время осознанного сновидения. Продвинутые уровни ОС включают в себя не просто нахождение в осознанном сне; они подразумевают перемещение в пространстве сна с ясным разумом, что позволяет погружаться значительно глубже в мир снов. Очень-очень маленькие дозы это все что требуется; на самом деле маленькие дозы как раз и являются оптимальными. Правильной дозировкой будет та, которая не сильно увеличит время необходимое вам что бы уснуть. Слишком большая доза увеличит время засыпания и соответственно время действия других веществ так же сместится (иными словами вы уже должны спать, потому что вещества достигли пиковых значений в плазме и время выхода в ОС наступило, а вы не можете уснуть после слишком большой дозы Йохимбина). Так же эта комбинация способна провоцировать очень интенсивные переходы в ОС. 
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Кривая концентрации триггера "Сила разума" (Галантамин + Холин + Йохимбин).



Примечание переводчика: где покупать Йохимбин? 

Я использую в практиках ОС вот этот Йохимбин.  Качество отличное, хватает на долго.




Тройной триггер ОС


В дополнение к базовому триггеру, в эту комбинацию мы добавляем и GPC и Йохимбин. Это единственная тройная комбинация которую я включил в эту книгу. При использовании этой комбинации переходы в ОС особенно интенсивные, поэтому будьте к этому готовы. Любая комбинация веществ, которая вызывает длительные осознанные сновидения, позволяет вам покидать мир снов и вновь туда возвращаться в течении ночи. Это отличная возможность запомнить больше сновидение более детально. 
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Кривая концентрации "Тройной триггер ОС" (Галантамин + Холин + Йохимбин + GPC).


Как использовать мульти-комбинации триггеров ОС


В 17 главе я описал базовые шаги, которые вам необходимо предпринять для стимулирования осознанных сновидений. В четвертой части книги, которая называется «Повышение ваших шансов» я дам более детальные рекомендации о том, как повысить шансы на выход в ОС, эта часть книги включает в себя множество полезных советов и техник. Помните, что если вы не используете Пирацетам сразу после окончания вашей практики ОС, вам необходимо делать перерыв минимум в 4 ночи, перед следующим принятием веществ. Впрочем, возможно вы обнаружите что вам требуется пять, шесть или семь ночей отдыха, что бы достигать хороших результатов. Если вы используете Никотин в своей практике, я рекомендую вам делать перерыв минимум на семь ночей, после его использования. Если вы принимаете Пирацетам, не забывайте что крайне важно принять его немедленно после пробуждения, по окончании практики. Так же при использовании Пирацетама, необходимо делать перерыв как минимум на одну ночь, между вашими попытками выхода в ОС. Возможно вы обнаружите, что и в случае приема Пирацетама вам требуется сделать перерыв в практиках на две или даже на три ночи, для достижения лучших результатов. 
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Глава 20. Вспомогательные вещества
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В этой главе будет рассказано о том, как использовать мукуну жгучую, пирацетам, 5-HTP и мелатонин для поддержания и усиления осознанных сновидений.


Повышение уровня контроля в сновидениях: Мукуна жгучая (Mucuna Pruriens)


При правильном использовании, мукуна может оказывать очень сильный эффект на осознанные сновидения. Она повышает уровень дофамина в головном мозге, что в свою очередь приводит к повышению уверенности в себе, к увеличению мотивации и к почти полному отсутствию страха в сновидениях. С таким эмоциональным импульсом становится возможным практически все. Ранее я упоминал положительный эффект, который мукуна оказывает на способности к полету, на способность изменять окружающее пространство сна, однако эффекты от ее приема не ограничиваются только этим. Я проходил сквозь бушующее пламя, абсорбировал энергию огня, создавал грозу и метал молнии руками, стоял на рельсах, в то время как сквозь меня на огромной скорости пронесся поезд, взобрался на вершину горы и спрыгнул с нее в пропасть и многое-многое другое. Мукуна способна придать вашим сновидениям вкус невероятных приключений. Однако она несколько сложная в использовании. Большие дозы (эквивалент 100 мг или более L-dopa) принятые совместно с триггерами ОС, могу снизить ваши шансы на выход в ОС (хотя, скорее всего, ваши сны при этом будут экстремально яркими). 

Меньшие дозы безусловно дадут вам преимущество, но не окажут столь сильного влияния на способности к контролю, как это делает большая дозировка. Одним из проверенных решений является прием мукуны за час до основных триггеров ОС. 

Мукуну жгучую можно принимать с любым из триггеров ОС, о которых я рассказывал ранее. Если вы собираетесь принять мукуну одновременно с триггером, принимайте ее в дозировке которая содержит меньше чем 100 мг L-dopa (см. Главу 11). Если вы хотите попробовать большую дозировку (100-200 мг L-dopa), принимайте ее примерно за час до приема основного триггера. Вы можете поспать или бодрствовать в течении этого часа (между приемами). В следующих таблицах я привел два варианта использования мукуны с основным триггером ОС.
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Примечание переводчика: где покупать мукуну?  Я покупаю вот эту. Качеством доволен, действует отлично.




Противодействие развитию десенсибилизации и толерантности: Пирацетам


Прием Пирацетама позволяет не только увеличить частоту практики с использованием различных веществ, но и увеличить ваши шансы на выход в ОС. Без Пирацетама одна или две ночи в неделю, это максимальная частота практик с использованием веществ. С Пирацетамом три или даже четыре ночи в неделю вполне возможны. Однако даже принимая Пирацетам, периодически делайте перерыв в практиках на несколько дней и ночей. Крайне желательно поддерживать ваш график максимально гибким. Например, я занимаюсь практиками ОС три или четыре ночи в эту неделю. Как только я замечаю что переходы в сновидение становятся слабыми, я понимаю что нужно делать перерыв. Что бы полностью восстановиться, я делаю паузу в практиках на несколько ночей. Так что, вам безусловно будет необходимо выработать свой собственный график. 

Детальное описание приема Пирацетама было дано в главе 18. Помните, для того что бы Пирацетам был особенно эффективен, вы должны принимать его немедленно после пробуждения, по окончанию практик ОС. Это позволяет Пирацетаму начать действовать в тот момент, когда уровень ацетилхолина в головном мозге находиться на высоком уровне, и следовательно свести эффект десенсибилизации к минимуму.


Улучшение качества сна: 5-HTP


5-HTP может использоваться для целей подавления фаз быстрого сна REM в первой половине ночи. Это, в свою очередь, позволит вам иметь более длинные периоды быстрого сна REM, в то время как вы будете пытаться выйти в ОС. Кроме того, дополнительным эффектом от его приема является более сбалансированный сон в целом. Это особенно важно в случае если вы занимаетесь практиками ОС (с использованием веществ) несколько ночей в течении одной недели. Триггеры ОС могут вызывать чувство усталости после приема, даже если вы принимаете их после 4-5 часов сна. А если приему триггеров ОС, предшествует прием 5-HTP, общее качество сна улучшается и вы чувствуете себя более свежими и отдохнувшими после пробуждения. 

В следующей таблице показано, как 5-HTP может гармонично взаимодействовать с базовым триггером ОС. Оптимальной дозировкой для 5-HTP будет такая, после которой вы будете видеть яркие сны после 4-5 часов сна. Прием 5-HTP может предшествовать любой комбинации триггеров ОС. 
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Примечание переводчика: где покупать 5-HTP?  Я покупаю вот этот. Натуральный состав, действует хорошо и без побочных эффектов.




Противодействие бессоннице: Мелатонин


Если вы обнаружите, что после приема одной из комбинаций триггеров ОС вам трудно уснуть, вы можете принять немного Мелатонина. Мои исследования показали, что небольшая доза Мелатонина (< 0,5 мг) может сократить время засыпания наполовину и при этом ваши шансы выйти в ОС останутся так же высоки. Большая дозировка помогает уснуть быстрее, но одновременно снижаются шансы на выход в ОС. Идеальное время для засыпания (после приема триггеров ОС) составляет 40-60 минут. В это время концентрация принятых веществ достигает пиковых значений и это как раз то время, когда происходят самые интенсивные переходы в ОС. Если вы чувствует что не можете уснуть в нужное время, Мелатонин позволяет существенно увеличить ваши шансы на переход в ОС. Он позволит вам уснуть точно тогда, когда это нужно. В следующей таблице указано, как Мелатонин может использоваться в сочетании с базовым триггером ОС. 
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Примечание переводчика: где покупать Мелатонин?  Я покупаю вот этот. Действует хорошо и приятный на вкус (клубничный).
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Часть 4. Повышение ваших шансов
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Теперь давайте обсудим несколько стратегий, которые могут значительно повысить ваши шансы на выход в ОС, увеличить время проведенное в сновидении и повысить контроль во время ОС. Некоторые из этих практик широко известны среди практикующих осознанные сновидения, другие были адаптированны мной лично на основе моих занятий Цигун, а другие были разработаны методом проб и ошибок в ходе моих занятий осознанными сновидениями. 
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Глава 21. Дневные практики
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Первый факт, который необходимо принять практикующим осознанные сновидения, это то, что мир снов так же реален как и наш физический мир. Как только вы осознаете это, вы придете к пониманию второго факта; физический мир так же субъективен и иллюзорен, как и мир снов. Эти два утверждения не могут быть полностью осмысленны и должны быть подкреплены вашим личным опытом, только в этом случае вы сможете осознать всю глубину осознанных сновидений и мира снов, а так же понять что значит быть пробужденным в нашем, физическом мире. 

Во время своих занятий осознанными сновидениями, я обнаружил два основных типа персонажей, населяющих пространство сна: тупые невежды и живые. Тупые персонажи практически лишены осознанности, они просто играют свою роль во сне и не обладают способностью к мышлению. Их неосознанность становится полностью очевидной, когда вы находясь в осознанном сновидении, пытаетесь с ними поговорить. Задайте им любой вопрос, который требует работы мысли или самоосмысления и они тут же впадут в ступор. Даже на простые вопросы типа «О чем думаете?», «Расскажи мне о себе» или «Как тебя зовут?» они дадут бессмысленный ответ.

Однако существует и совершенно другой тип персонажей. Они как правило полностью одушевленные и могут выражать свое собственное мнение, которое может заметно отличаться от вашего. Они обладают способностью адаптироваться, самостоятельно перемещаться и иногда даже способны перехитрить вас, превзойдя интеллектуально. 

Когда мы просто спим и видим сны (не находимся в ОС), мы напоминаем первый тип персонажей — тупых невежд. Мы не осознаем того что делаем, мы просто что-то делаем. Мы не думаем, не мыслим, не решаем что нам делать, мы просто играем роль в спектакле, о котором нам ничего не известно. С другой стороны, когда мы находимся в осознанном сновидении, мы скорее напоминаем второй тип персонажей. Мы осознанны и понимаем что происходит. Мы можем сознательно принимать решения и обладаем контролем над ситуацией. Фактически мы трансформируемся из чистых детерминистов, не принимающих на себя никакой ответственности, в человека обладающего свободой воли, активно управляющего ситуацией и своей жизнью.

После того, как вы переживете этот опыт в сновидении, вы сможете заметить что схожие процессы начнут происходить и в реальном мире. Давайте вспомним, насколько часто мы занимаемся повседневными делами чисто механически и слепо вовлекаемся в различную активность по непонятным причинам. Помните, что наша цель состоит в том, что бы стать осознанными не только в мире снов, но и в физическом мире. Так же стоит не забывать, что поддержание осознанности в реальном мире, помогает поддерживать ее и во время сновидений. Необходимо стремиться быть осознанным, сохранять ясное мышление в каждый момент времени, как в сновидении так и в реальном мире. 

Зачастую при первом выходе в осознанное сновидение, я замечаю что несмотря на то, что я могу перемещаться, мое зрение туманно и размыто. Я обнаружил, что если я начинаю рассматривать что то из того что меня окружает на очень близком расстоянии, уделяя максимальное внимание мелким деталям (фактически вглядываясь вглубь предметов, а не на них), мое видение внезапно становится четким и ярким. Аналогичный принцип может применятся и во время бодрствования. Осознанность не является феноменом относящимся только к сновидениям, можно сказать что она относится ко всей нашей жизни.

К постоянному стремлению быть максимально осознанным, стоит добавить как элемент практики ОС, проверку того факта, спите вы сейчас или нет. Вообще, совсем не факт, что вы не спите, когда находитесь в состоянии бодрствования. Кажется странным, но мир снов может быть столь же обыденным, как и наш обычный мир, а наш обычный мир может быть совершенно удивительным как и мир снов. Оба эти мира (мир снов и физический мир) могут представать невероятно детальными и красивыми, либо тусклыми и уродливыми. Опытный сновидящий знает, что эти два мира трудно отличить с первого взгляда или мимоходом. Вам может показаться что вы, абсолютно точно, не спите, но позвольте мне вас уверить, что во множестве случаев, когда вы уверены что вы не спите на 100%, на самом деле в это время вы полностью погружены в сон, вы спите. Есть несколько простых тестов реальности, которые могут помочь вам отличить сон от яви, и вам стоит завести привычку выполнять их регулярно. 

Существует ложное мнение, что мир снов лишен всяких правил. Но по факту, эти правила не только существуют в пространстве сна, но и имеют много общего с правилами обычного, физического мира. Например, в мире снов не существует других цветов, отличных от обычных; другим фактом является отсутствие иных, полностью незнакомых нам ощущений любого рода во сне. Гравитация определенно присутствует в мире снов; другое дело что у нас появляется возможность манипулировать ей. Боль так же определенно есть во сне; как эмоциональная, так и физическая. Твердые субстанции тоже есть в мире снов; у нас просто появляется возможность преодолевать их. Другими словами существуют всего два базовых различия между мирами: 

   1. В мире снов значительно легче изменять окружающее пространство.

   2. В основном, для всех нас, физический мир базируется на повторяющихся циклах, в отличии от сновиденного мира. Вчерашний день не сильно отличается от сегодняшнего (я встал, принял душ, поехал на работу, пообедал, вернулся домой, поиграл с детьми, поужинал, затем лег спать). В свою очередь мир сновидений кажется значительно менее цикличным. Каждый опыт является новым и обладает иным стечением обстоятельств.

Стоит помнить обо всем об этом, в момент когда вы перемещаетесь из физического мира в мир снов и обратно. Во время перехода продолжайте проверять себя. Выглядит ли это место знакомым? Как я тут оказался? Должен ли я быть здесь? Что я делал 10 минут назад? Если вдруг там окажется любой намек на то, что что-то не так, попробуйте зависнуть в воздухе или изменить цвет травы, или пройти сквозь стену или любое другое действие, пока вы не убедитесь окончательно в каком мире вы находитесь: в физическом или в сновиденном. Продолжайте выполнять эти упражнения, и через некоторое время они перейдут вместе с вами в пространство сна, а после пробуждения будут столь же эффективны и в физическом мире. 

Действительно важным шагом в достижении продвинутых уровней ОС, станет ваше намерение стать максимально осознанным в обоих мирах, а так же ваше постоянное стремление к четкому пониманию, в каком из миров вы находитесь в данный момент. 
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Глава 22. Подготовка и переход
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Если вы решите попробовать на себе техники которые я описал в этой книге, вы несомненно вскоре обнаружите что существуют некоторые тонкости, которые определяют успех или неудачу выхода в ОС. В этой главе я обобщу все то, что я узнал во время моих бесчисленных попыток выйти в ОС (как успешных, так и безуспешных), относительного того, что на самом деле оказывает самое большое влияние на успех переходов в ОС по типу WILD (прямой переход в ОС). 


   1. Создайте спокойную атмосферу.

Время сна, само по себе, должно быть спокойным и свободным от любых отвлекающих факторов. Когда вы пребываете на границе между бодрствованием и осознанным сновидением, последнее что вам необходимо это внешние раздражители, которые захватят ваше внимание. Например, любой шум может быть одним из таких факторов. В четыре часа утра даже самый незначительный шум может захватить ваше внимание и стать досадной преградой на пути в сновидение. Возможно вам стоит попробовать использовать беруши и даже маску для сна, во время попыток выхода в ОС. Чем лучше вы сможете изолировать себя от любых внешних раздражителей, тем выше будут ваши шансы осуществить быстрый переход в ОС. 


   2. Не жертвуйте качеством своего сна.

Я много раз наблюдал, как это происходит. Люди могут слишком увлечься осознанными сновидениями; стать одержимыми ими. Это так ново, свежо и круто, возможно именно в осознанных сновидениях содержатся ключи ко множеству тайн подсознания, но не стоит жертвовать своим здоровьем ради всего этого. Если вы не обладаете хорошим здоровьем, считайте что у вас нет ничего вообще. Плохой сон, как правило, приводит к появлению целого ряда проблем. И в конце концов, все это приведет к тому что вы не сможете быть хорошим мужем или женой, хорошим отцом или матерью, хорошим работником или вообще кем либо хорошим. Это может лишить вас ощущения счастья, спокойствия, а так же существенно повлиять на ваш иммунитет. Пожалуйста, не следуйте по этому пути. Вполне возможно совмещать частую практику ОС и сбалансированный график сна. Я абсолютно уверен, что просто необходимо делать перерыв между практиками осознанных сновидений как минимум в одну ночь. Этот перерыв позволит вам не только полностью осознать опыт полученный предыдущей ночью, но и позволит должным образом подготовиться к вашей следующей попытке. Кроме того, ночь без попыток выхода в ОС и без принятия стимулирующих веществ позволит вашему телу самостоятельно получить тот сон, и в таком количестве, в котором оно нуждается. 


   3. Бодрствуйте ночью не больше, чем это необходимо.

В своей практике, я сосредоточился на развитии способности совершать выходы в ОС по прямому типу (WILD). Триггеры описанные в этой книге, повышают ваши шансы выйти в ОС так же и не прямым образом (DILD, т. е. осознав себя уже во сне), и нужно понимать что в зависимости от того, какой тип перехода в сновидение вы выберете, ваши действия после приема веществ будут отличаться. Если ваша цель выйти в сновидение через непрямой переход DILD, вы должны постараться избежать бессонницы и для этого вам нужно как можно быстрее лечь обратно спать после приема веществ. Вы должны встать, сходить в туалет, принять препараты, лечь в кровать и расслабиться. Чем меньше будет промежуток между пробуждением и возвращением в постель, тем лучше. По возможности не включайте яркий свет. Избегайте подъемов или спусков по лестнице и любой другой активности которая может ускорить ваш сердечный ритм. Некоторые из принимаемых веществ оказывают очень быстрый эффект и чем дольше вы не будете спать, тем труднее вам будет потом уснуть. Старайтесь не становиться слишком бдительными, учитесь оставатся расслабленными. Это ключевые моменты которые помогут вам быстро уснуть.

 Прямой переход в ОС по типу WILD требует иного подхода. Вам, с одной стороны, не следует слишком сильно просыпаться, а с другой стороны вы не должны засыпать слишком рано. Уснете слишком рано и вещества не будут работать должным образом, что бы помочь вам с переходом в ОС. А если вы полностью проснетесь, результатом может стать бессонница и лежание в кровати часами. Идеальным временем для того что бы уснуть, является 40-60 минут после приема препаратов. По моему опыту, именно в это время переходы в сновидения являются наиболее интенсивными, а продолжительность осознанных сновидений получается наиболее длительной. Мой подход состоит в том, что бы проснуться, сходить в туалет, принять препараты и лечь в кровать. Так же как и в случае с непрямым переходом в ОС по типу DILD, я остаюсь алертным, расслабленным и стараюсь не потерять чувство сонливости. Я расслабляюсь, но вместо того что бы уснуть, я мягко напоминаю себе о своих целях и задачах в сновидении. Перед тем как начать дремать, я чуть-чуть приоткрываю глаза, ровно настолько что бы позволить окружающему свету попасть в поле моего зрения. Глаза открываются настолько чуть-чуть, что тот кто в этот момент посмотрит на меня, даже не заметит что они открыты. После этого я расслабляюсь и позволяю глазам самим закрыться и расслабиться. Я повторяю этот прием еще один или два раза. Каждый раз когда я чувствую что засыпаю, я приоткрываю глаза на короткое мгновение. К этому времени проходит уже 5-10 минут после приема препаратов. После этого, я сонно и мимолетно делаю упражнение, которое я называю «Цигун рук и ног», а после я выполняю упражнение на визуализацию называемое мной «Посев». Оба эти упражнения описаны ниже. Во время выполнения этих упражнений, я продолжаю приоткрывать глаза каждый раз как чувствую что засыпаю. При таком подходе я способен оставаться на границе между сном и явью, до момента начала перехода в ОС. 


   4. Остановка внутреннего диалога.

Самой большой проблемой, которая мешает вам уснуть после приема препаратов, является надоедливый маленький голосок в вашей голове, который никак не заткнется. После того, как вы легли обратно в постель, будет неплохо пять-десять минут повторять себе что вы хотите сделать и достичь в сновидении, но по окончании этого нужно успокоить внутренний диалог. Эта задача не из простых. Возможно вы обнаружите, что спрашиваете самого себя — «а какой сейчас час?», или раздумываете над вопросом подействовали ли уже препараты, или рассуждаете о том, что лежите в неудобной позе или что либо еще. Дело в том, что чем дольше вы ведете внутренний диалог, тем дольше вы будете бодрствовать. Так как ваш ум бодрствует, ему требуется активность, а внутренний диалог является самой простой ее разновидностью. Вам необходимо будет научиться успокаивать ваш разум. Одним из самых простых способов, является переключение вашего внимания на невербальную активность, например на тактильные или визуальные упражнения. Но даже несмотря на это, внутренний диалог будет снова и снова возникать в вашей голове, пытаясь завоевать ваше внимание. Старайтесь игнорировать его, дайте ему уйти. Одной из самых больших ошибок которые вы можете допустить будет чувство разочарования. Спокойствие и терпение, вот два ключевых момента в данной ситуации. Просто возвращайтесь к выполнению визуальных или тактильных упражнений которые вы делали, сконцентрируйтесь на них и старайтесь не думать.


   5. Теряя тело (Цигун рук и ног).

Отличным способом успокоить ум и приготовиться к переходу в ОС из состояния бодрствования, является выполнения тактильных упражнений. Тактильными называются упражнения в ходе выполнения которых вы представляет ощущение движения. В целом, они аналогичны приемам визуализации, за исключением того что вместо представления визуальных образов, вы представляете (визуализируете) движение, прикосновение. Как я уже говорил, 90% моих переходов в ОС с использование стимулирующих препаратов позволяют мне осознанно покинуть мое физическое тело, полностью слившись с телом сновидения. Использование тактильных упражнений как раз и подготавливает ваш разум для такого перехода в сновидение. Я перепробовал очень много разновидностей тактильных упражнений: ходьбу, бег, скалолазание, верчение, парение и так далее; но самыми эффективным упражнениями оказались те, в которых части моего энергетического тела (тела сновидения) отделяются от моего физического тела, а затем присоединяются обратно к нему, причем я повторяю это снова и снова. Одним из моих самых любимых упражнений этого типа является то, во время выполнения которого я представляю что мои руки или ноги (или руки и ноги одновременно) на каждом выдохе уплывают вниз, а затем поднимаются обратно на каждом вдохе. Или другой вариант, на выдохе я представляю как мои колени сгибаются, заставляя мои воображаемые ноги и лодыжки провернуться и отделиться от моего физического тела. К концу выдоха мои воображаемые колени повернуты на 90 градусов таким образом, что мои воображаемые ноги свисают ниже моего тела. На вдохе я разворачиваю свои воображаемые колени в обратном направлении, что бы подтянуть (вернуть на место, вверх) мои воображаемые ноги. К концу вдоха, я подтягиваю мои воображаемые ноги обратно на место и даже чуть дальше, так что они оказываются подвешенными выше физического тела. Я повторяю это упражнение снова и снова, пока лежу в кровати. Другим вариантом этого упражнения является визуализация аналогичного сгибания рук в плечах, либо можно делать одновременную визуализацию сгибания рук и ног. Обычно во время выполнения этих упражнений я лежу на спине; как правило на это у меня уходит 10-20 минут. После окончания визуализации, я переворачиваюсь на правый бок и начинаю делать упражнение «Посев», до момента пока сон не начнется. 


   6. Инициирующая (но не форсирующая) визуализация (упражнение «Посев»).

В то время, когда я начинаю выполнение этого упражнения, я уже очень близко нахожусь ко сну и вещества уже работают. Так что приходит время попытаться инициализировать начало сна. Активная визуализация в моем случае не работает, так как она приводит к активизации внимания на чем либо, что в свою очередь приводит к бессоннице. Чисто пассивная визуализация так же не очень хорошо работает, потому что иногда образы не приходят сами собой и в конечном итоге вместо образов начинают появляться мысли. Что же в моем случае работает лучше всего? Это упражнение, которое я называю визуализация посева. Визуализация «Посев», это такая визуализация которую я начинаю активно выполнять, но потом прекращаю и просто пассивно наблюдаю как она продолжается (развивается) сама по себе. Вместо того, что бы активно визуализировать весь процесс, я разбрасываю «семена» и позволяю им взойти (развиться) самостоятельно. Эта техника является очень эффективной. Например, я могу визуализировать какое то место, объект или человека ровно столько времени, пока я не увижу четко его изображение и сразу после этого я отпускаю его и просто наблюдаю. Если ничего не происходит в течении некоторого времени, я снова визуализирую и опять жду развития событий. Я повторяю это снова и снова. Эти всплески визуализации провоцируют другие всплески (появление других картинок), постепенно увеличивая их продолжительность. Фактически, я бросаю семя и в конечном итоге практически перехожу в сон, но потом возвращаюсь обратно. Затем я снова бросаю еще одно семя и опять практически перехожу в сон, но вновь возвращаюсь. Затем я опять бросаю семя и прежде чем мне удается это осознать, я оказываюсь в процессе перехода из физического мира в осознанное сновидение. 


   7. Терпение.

Метод описанный мной безусловно требует терпения. Всегда оставайтесь спокойным и расслабленным. Не позволяйте себе нервничать, даже если вы лежите без сна слишком долго. Просто расслабляйтесь. Сон придет. Как только ваше терпение начнет истощаться, ваш внутренний диалог активизируется и вы начнете жалеть самого себя. Это, в свою очередь, еще снизит ваши шансы на успех. Поэтому постарайтесь просто лежать, расслабляться и сон придет.


   8. Процесс прямого перехода.

Процесс прямого перехода, это опыт перехода из физического мира в мир сновидений без потери осознания. В процессе прямого перехода, вы не теряете самоидентификацию; не теряете память; не теряется способность к рассуждению, даже ни на мгновение. Это некий континуум самосознания. Прямой переход из физического мира в мир снов является одним из самых глубоких переживаний доступных человеку. Методы, практики и упражнения описанные в этой книге приведут вас к прямым переходам в мир сновидений (по типу WILD). Прямые переходы (по типу WILD) это осознанные переходы в сновидение, напрямую в пространство сна. Это тот самый тип перехода в осознанные сновидения к которому стремятся практикующие Тибетскую йогу сна. Обычно этот тип перехода описывается как внетелесные путешествия, астральные проекции или духовные поиски. И хотя описания опыта такого типа переходов как правило идентичны в различных традициях, мнения о том что происходит в этот момент сильно разнятся. Практикующие осознанные сновидения считают, что в этот момент происходит переход в пространство сна. Оказавшись там, вы сможете получить доступ к своему подсознанию, которое по прежнему содержит множество неоткрытых тайн и загадок. Тибетцы в свою очередь верят, что этот переход является в своем роде репетицией процесса смерти, так что практикующий может научиться поддерживать осознание после физической смерти, что может дать ему шанс преодолеть бесконечный цикл перевоплощений. Практикующие внетелесные путешествия считают, что в момент перехода происходит разделение нашего физического и энергетического (астрального тела); по их мнению астральное тело обладает более тонкой энергией (по сравнению с физическим телом) и способно перемещаться как в нашем, физическом мире так и попадать в иные, астральные миры. Практикующие духовные поиски верят, что это путешествие в поисках знаний или исцеления, в котором вы можете повстречать древних, живущих в иных пространствах или великих учителей, которые обладают метафизическими способностями. Возможно прав кто то один, или все ошибаются, а может быть все утверждения верны. Я точно знаю только одно, этот опыт изменит вас и вашу жизнь навсегда, и эта возможность находится буквально на кончиках пальцев у каждого, кто последует методам и практикам изложенным в этой книге. 

И хотя, пережитый опыт зачастую невозможно описать словами и полностью осмыслить, я нашел несколько приемов которые могут вам помочь. В следующей части я приведу краткое описание методов которые я успешно применяю в своей практике.


а) Учитесь распознавать момент, когда начинается переход в ОС:

Есть несколько моментов, которые указывают на начало перехода. Вы научитесь их распознавать более точно, по мере вашей практики ОС. Первым сигналом является тот момент, когда образы снов становятся более сильными и длительными. В процессе выполнения упражнения «Посев», наступает момент когда вы практически уходите в сон. Вы уже почти оказываетесь втянутыми в пространство сна, но потом возвращаетесь обратно, потом опять погружаетесь в сон и вновь возвращаетесь. Вторым четким признаком начала прямого перехода в ОС является появившееся ощущение сильной вибрации или внезапное появление ощущения ускорения. Оба эти ощущения могут быть просто ошеломительными, особенно если вы испытываете их впервые. Они длятся минуту или больше, но для вас могут показаться вечностью. Мой совет прост — наслаждайтесь поездкой. Не пытайтесь двигаться. Не пугайтесь и не паникуйте. Просто спокойно лежите и постарайтесь расслабиться. 


б) Расслабление:

Если ощущения прямого перехода в сновидения для вас в новинку, идея о том что бы расслабиться может выглядеть слегка комичной или по меньшей мере непрактичной. Однако помните, что если вы слишком напряжетесь или начнете паниковать, или попытаетесь двигаться, ощущения перехода внезапно исчезнут и вам останется только лежать в постели, в расстроенных чувствах от того факта что вы упустили такую прекрасную возможность. Следовательно, вам стоит осознать, что вам обязательно нужно научиться расслабляться во время перехода. Вот  несколько  советов, которые  могут  вам  помочь:

   ● Не начинайте болтать сами с собой. Восклицая что то типа, «О, Боже» или «Йобушки воробушки» или «Вот дерьмо» или даже просто «Таааак, успокойся» вы не поможете себе перейти в осознанное сновидение.

   ● Ваше дыхание должно быть ровным и спокойным, но постарайтесь не фокусироваться на нем. Просто обратите мимолетное внимание на него, что бы убедиться что вы дышите спокойно и расслабленно.

   ● Сосредоточьтесь на ваших ощущениях и отдайтесь процессу. Другими словами: получайте удовольствие.


в) Попробуйте почувствовать естественные ощущения:

После того как первоначальные ощущения перехода закончатся, вы можете ощутить как части вашего тела парят в воздухе. В моем случае, я часто чувствую, как будто мои ноги взлетели вверх, к потолку и парят там. Иногда я ощущаю что мое тело начинает вращаться или одна из моих рук медленно увеличивается в размерах. Эти ощущения и переживания крайне аутентичны, их сложно с чем то перепутать. Ощущение парения спокойное и нежное, как будто гравитация перестала действовать на одну из частей вашего тела. Часть тела, которая парит в воздухе, при этом ощущается абсолютно реальной. Если вы чувствуете что ваши ноги воспарили к потолку, это не воображаемое ощущение, как будто вы это себе вообразили, а ваши физические ноги лежат на кровати. В этот момент у вас нет ощущения что у вас две пары ног, нет. У вас присутствует только одна пара ног и она парит под потолком. В этом случае вы испытывает четкое ощущение отсутствия физических ног.


г) Расширьте область естественных ощущений:

Первоначальное чувство парения проходит само собой. Это не то, как если бы вы что то себе нафантазировали. Это просто происходит естественно и само собой. Не переключайте свое внимание обратно на физическое тело. Например, если вы почувствовали (или чувствуете) ваши ноги парящими в воздухе, не пытайтесь отыскать ваши физические ноги на кровати, что бы понять парят в воздухе ваши «настоящие» ноги или нет. Как правило, если вы попытаетесь сделать это, все ощущения прекратятся и вы потеряете великолепную возможность. Вместо попыток найти ваши «реальные» ноги, вытяните ваши парящие ноги дальше, в том направлении в котором они парят в воздухе. Именно в этот момент вам пригодится опыт выполнения упражнения «Цигун рук и ног», которое вы делали перед сном. Вспомним, что когда вы выполняли это упражнение, на выдохе вы представляли как ваши ноги уплывают вниз, а на вдохе возвращали их обратно. Теперь настало время в том же ключе направлять ваши парящие в воздухе ноги все дальше и дальше от тела, именно в том направлении в котором они и плавают в воздухе. Так как ваши ноги естественным образом соединены с вашим телом, по мере их удаления от физического тела они потянут за собой и остальное ваше тело (в данном случае тело сновидения). Поверьте, на самом деле это очень просто. Например, я ощущаю что мои ноги естественным образом воспарили в воздух, затем я начинаю вытягивать их все дальше и дальше и все мое тело вытягивается следом за ногами вверх. Затем я направляю их в вниз к полу, и в конечном итоге я оказываюсь стоящим посреди комнаты. Другой пример, я чувствую что мое тело начинает естественным образом вращаться, я продолжаю вращение вперед, так что я выкатываюсь из своего физического тела, с того места где я спал и оказываюсь прямо посередине комнаты. 


д) Продолжайте движение:

После выхода из тела, продолжайте двигаться. Переход в пространство сна, это как правило чисто тактильное ощущение. Это означает что вы чувствуете его (переход), но не видите и не слышите его. Как только вы закончили переход, ваше чувство осязание (возможность чувствовать прикосновения) яркое и чуткое, но другие ваши чувства нуждаются в определенной настройке, перед тем как вы будете готовы на большее. Так как ваша способность к осязанию это единственное на что вы можете полагаться в этот момент, хорошей идей будет немного развить ее начав двигаться. Как только вы начнете перемещаться, вы заметите что ваше зрение проясняется. Мое зрение обычно в этот момент крайне размыто и очень туманно. Есть два весьма эффективных приема (упражнения) которые я успешно применяю что бы настроить и прояснить мое зрение. Первое упражнение состоит в том, что бы рассматривать предметы в максимальной близи пытаясь разглядеть мелкие детали. Продолжайте перемещаться по комнате и одновременно рассматривайте окружающие вас предметы, уделяя особое внимание мелким деталям. Второе упражнение состоит в том, что бы просто прыгать на месте вверх и вниз, одновременно глядя на то, что находится перед вами. Это упражнение позволяет вам одновременно двигаться, при этом оставаясь на месте и смотреть на объект, пока ваше зрение не настроится и не станет четким и ярким. Мне обычно хватает 10-20 прыжков, после чего мое зрения становится четким и ярким. В этот момент, вы возможно обнаружите, что находитесь у себя в спальне, и после этого можете отправиться прогуляться по своей квартире и вокруг дома. Детали окружающего пространства как правило выглядят невероятно реалистично и вам может показаться что вы гуляете вокруг своего реального дома в физическом мире. По моему мнению это сновиденная копия вашего реального, физического дома. Впрочем, я оставлю этот вопрос на ваше усмотрение, так что вы сможете самостоятельно решить что же это на самом деле. Что касается меня, я считаю несколько скучноватым гулять вокруг дома в 4 часа утра, так что я отправляюсь за пределы своего участка. Оказавшись на улице, я либо сознательно перемещаюсь в другое место в мире снов, либо перемещение происходит спонтанно и сновидение продолжается уже в другом месте. 

Иной способ выхода из физического тела, который возможно проще для начинающих, это вращение тела. Как только вы почувствуете, что какая либо часть вашего тела начинает парить в пространстве в любом направлении, начинайте вращать этой частью тела совершая расширяющиеся круговые движения, так что, например, ваши ноги по кругу перемещаются от изголовья кровати в другую ее сторону и обратно по направлению к изголовью. Если вам удастся выполнить это упражнение правильно, оно спровоцирует очень аутентичное (уникальное) ощущение вращения. Нет необходимости ускорять его и вращаться быстрее, просто продолжайте вращение так долго, как сможете. Когда вы остановитесь, вы обнаружите что уже полностью перешли в мир сна.
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Глава 23. Разрушение стены
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Существует стена, разделяющая физический мир и мир снов. Это разделение является фундаментальной чертой, которая держит нас всех от вхождения в состояние осознанного сновидения легко и без труда. Граница между сном и явью загадочная, пугающая и исторически ее могли пересекать лишь немногие, талантливые или просто везучие люди. Информация изложенная в данной книге делает доступным этот невероятный опыт практически каждому, кто хочет и может попробовать практики описанные мной, и этот опыт (вхождения в осознанные сновидения) позволяет нам задать один важный вопрос, «Чем является то, что создает эту стену, это разделение двух миров?» Одним из популярных ответов является потеря осознанности (сознания, осознания); когда мы ложимся спать мы фактически теряем сознание и наше эго перестает существовать. Я лично сильно сомневаюсь в этой теории. По моему мнению, уснув, мы теряем не осознание, мы теряем нашу память. Потеря памяти приводит к потере самоидентификации, но не к отсутствию осознания. Опираясь на свой личный опыт осознанных сновидения, я так же не согласен ни с одной из теорий сна изложенных в начале книги. Я считаю, что всю ночь мы непрерывно видим сны. Я убежден что мы остаемся осознающими всегда, в течении каждого мгновения нашей жизни. Я уверен, что именно потеря памяти во время сна, приводит нас к практически полной амнезии. Так что тот факт, что лучшими триггерами осознанных сновидений являются именно вещества усиливающие память, уже не выглядит таким случайным. Современные теории сна базируются на предположении, что когда люди пробуждаются после глубокого сна, они просто не могут вспомнить свои сны.

Исследователи экстраполировали этот факт (о том что люди не помнят того, что им снилось перед пробуждением) как будто это означает что людям ничего не снилось, считая что способность помнить сны и способность переживать этот опыт (видеть сны) это одно и тоже. Тибетцы в свою очередь считают, что осознавать себя во время глубокого сна и помнить то, что там происходило, вполне реально. Если мы хотим превзойти себя и расширить наши собственные границы с помощью осознанных сновидений, мы должны понять как сломать эту стену, заделяющую миры. И я разработал упражнение предназначенное именно для этого. 

Большинство людей редко помнят сны. Ночь за ночью мы входим в мир снов наполненный приключениями и мистическими переживаниями, и утро за утром мы абсолютно не способны вспомнить что было с нами прошлой ночью. Большинство практикующих осознанные сновидения ведут журнал, в который записывают свои сны, в попытках сломать эту стену. Вспоминание и фиксация своих сновидений действительно помогает и я так же веду журнал, в который записываю сны. Однако существует еще одно упражнение, которое как минимум в десять раз эффективнее. Стена разделяющая мир снов и физический мир является двусторонней, и как нам трудно вспомнить наши сны находясь в физическом мире, так же нам трудно вспомнить наш обычный мир находясь в мире снов. 

В начале каждого осознанного сновидения я выполняю упражнение, которое я называю «вспоминание физического мира». В ходе своих практик я обнаружил, что при использовании стимулирующих веществ для выхода в ОС, достаточно легко вспомнить информацию из обычной жизни, значительно проще чем без использования препаратов. Возможно это связано с тем, что и ацетилхолин и норадреналин, оба существенно улучшают память, а самые лучшие триггеры осознанных сновидений так же повышают уровни ацетилхолина или норадреналина в головном мозге. Такая информация как ваше имя, домашний адрес, имена членов семьи и их дни рождения, даже номер вашей кредитной карты, все это легко вспоминается. Проблема возникает в тот момент, когда вы пытаетесь вспомнить то, чем вы занимались, ваш эмпирический опыт. Вспомнить что либо из того чем вы занимались в течении предыдущего дня является значительно более сложной задачей. Спросите самого себя в сновидении что вы ели на завтрак и вы обнаружите что вы стоите во сне с открытым ртом и произнесите что то вроде «Ээээммммммм…». Однако этот тип памяти, эта способность вспоминать произошедшее в физическом мире может быть существенно развита в процессе практик, и по мере того как она будет развиваться вы обнаружите что ваши осознанные сновидения становятся все более сильными и глубокими, даже в те ночи когда вы не используете стимулирующие вещества. Подход который я использую, заключается в том чтобы в момент подготовки к переходу в ОС подумать о конкретном событии, которое я хочу затем вспомнить. Я намеренно не пытаюсь вспомнить все или перечислить заново все детали этого события; я просто стараюсь зафиксировать этот эпизод в своем уме. Затем, когда в процессе подготовки к выходу в ОС, я дохожу до выполнения упражнения «Посев», для фиксации в уме требуемого события, я вызываю на мгновение перед своим внутренним взором короткие визуальные картинки (моменты) из воспоминаний. После перехода в мир снов, я продолжаю делать это упражнение уже в осознанном сновидении, продолжая вызывать в памяти короткие визуальные образы. Фактически выполнение этого упражнения трансформирует ваш сон в практику восстановления памяти. Это удивительный опыт. Если в этот момент предоставить возможность сюжету сна развиваться самостоятельно, он будет идти своим чередом, но если вы продолжите эту практику, высеивая зерна воспоминаний, это может привнести в сюжет проживание этих событий из вашей памяти. Это несомненно приводит к улучшению и усилению воспоминаний о любом событии, так как вы фактически проживаете его заново, вместо того что бы просто вспомнить о нем. Выполнение этого упражнения на постоянной основе активно разрушает стену разделяющую два мира. Вы вскоре обнаружите, что помните сны в мельчайших подробностях, даже в те ночи когда не принимаете препараты, и с другой стороны вы обнаружите что вы способны вспомнить все больше и больше деталей вашей обычной жизни, в то время как вы находитесь в осознанном сновидении. И в тот момент, когда вы действительно начнете вспоминать вашу обычную жизнь находясь в сновидении, вы начнете испытывать опыт осознанных сновидений значительно чаще. Вам станет очень просто распознать что вы находитесь во сне, а не наяву. Это упражнение так же оказывает существенно влияние на способность вспоминать сны. Поймите, что яркое сенсорное переживание и яркое воспоминание это не одно и тоже. Выполнение этого упражнения после пробуждения, когда вы стараетесь вспомнить ваши сны, будет воздействовать на стену с другой стороны и как только она начнет разрушаться ваша способность выходить в осознанные сновидения существенно усилится.
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Глава 24. Ведение журнала записей
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Кроме ведения дневника сновидений, я рекомендую вам дополнительно вести журнал с записями, в котором вы будет фиксировать детали вашей каждой попытки выхода в осознанное сновидение. После десятка выходов или пережив опыт глубокого погружения в сновидение, вы сможете лучше осознать все детали и достичь более глубокого понимания процесса, изучив свои записи. Ваш журнал будет отражать статистические тенденции в ваших практиках, отражать то, какие комбинации веществ работают для вас лучшим образом, а так же какой эффект оказывают те или иные вещества и их комбинации на ваши сновидения. Я рекомендую вам включить в ваш журнал следующую информацию:

   ● Дата.

   ● Вещества которые вы принимали.

   ● Количество (дозировка) каждого вещества.

   ● Время приема веществ.

   ● Сколько времени вы спали перед приемом каждого из веществ.

   ● Снился ли вам сон, перед тем как вы проснулись для приема веществ.

   ● Любые другие важные замечания по поводу веществ.

   ● Какие упражнения вы выполняли, после того как вы приняли вещества и легли обратно в кровать.

   ● Сколько времени вам понадобилось что бы уснуть после приема веществ или для выхода в ОС.

   ● В каком положении тела вы уснули.

   ● Детали перехода в ОС.

   ● Ощущали ли вы вибрации, ускорение или чувство парения. Насколько интенсивными были ощущения.

   ● Оцените качество снов, полученное в результате.

   ● Оцените способность вспомнить сны.

   ● Оцените визуальную яркость.

   ● Оцените тактильные ощущения.

   ● Оцените слуховые ощущения.

   ● Оцените ваш уровень участия в процессе сна (вы были просто наблюдателем или активно участвовали в сюжете сна).

   ● Оцените ваш уровень осознанности (общий уровень осознанности сновидения).

   ● Переход в осознанное сновидение был прямой или непрямой (DILD или WILD).

   ● Оцените вашу способность к осознанным рассуждениям во время сна.

   ● Оцените вашу способность к контролю эмоций во время сна.

   ● Оцените вашу способность контролировать свою волю во время сна.

   ● Отметьте были ли физические побочные явления.

   ● Отметьте были ли психические побочные явления.

   ● Отметьте были ли эмоциональные побочные явления (плачь, смех и т. д.).

   ● Перечислите ваши общие впечатления о пережитом опыте.

   ● Обобщите пережитые сны (сновидения).

   ● Опишите уроки полученные в сновидении, а так же теории или знания которые вы получили.

Хотя список может показаться достаточно большим, на самом деле для его заполнения вам потребуется всего 10-20 минут. Это отличный способ сохранить данные о ваших практиках, и это более значительная информация, чем просто ведение журнала с записью ваших снов. 
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Глава 25. Куда двигаться дальше?
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Я искренне надеюсь что эта книга откроет мир осознанных сновидений для широкой аудитории. Но теперь, когда вы научились выходить в осознанные сновидения, что дальше? Являются ли сны просто снами или они нечто большее? Можем ли мы раскрыть и задействовать наш скрытый потенциал? Можем ли мы найти ответы на вопросы которые всегда волновали людей, касающиеся жизни, смерти и причины нашего появления здесь? Потенциал безусловно огромен, но территория по прежнему не открыта (не картографирована). Как только осознанные сновидения на продвинутом уровне станут для вас обычным делом, настоящее движение вперед только начнется. Можем ли мы исцелять самих себя и других в сновидениях? Можем ли мы осознанно входить в сны других людей? Способны ли мы переносить знания полученные в осознанных сновидениях в наш физический мир? Следующие несколько десятилетий обещают быть чрезвычайно интересными и богатыми на открытия. Я планирую быть частью этого процесса и надеюсь вы тоже присоединитесь. 



Примечание переводчика: еще раз, где и какие вещества покупать:

   1. Галантамин: amazon  или ebay.

   2. Холин: вот этот.

   3. Пирацетам: раз, два и три.

   4. GPC: вот этот.

   5. Йохимбин: вот этот.

   6. Mucuna Pruriens: вот тут.

   7. 5-HTP: вот этот.

   8. Мелатонин: вот этот.




Удачи всем!

Thomas Yuschak
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oT ero npuema
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