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Įvadas
Fizikas-teoretikas ir gydytojas Nikolajus Levašovas fundamentalų išsilavinimą gavo Charkovo universitete kaip teoretikas radiofizikas. Baigęs mokslus, bet taip ir negavęs atsakymų į dominusius klausimus apie gamtos reiškinius, nenusiramino ir nusprendė sukurti savo paties sistemą apie pasaulio sandarą.
Savo teorijos pagrindu jis priėmė fundamentalų tvirtinimą apie tai, kad visata yra anizotropinė, t.y., nevienalytė visoje erdvinėje struktūroje. Ta koncepcija visiškai patvirtina sekusiais rimtais astrofizikiniais tyrimais, yra priešinga klasikinei teorijai, kuri pagrįsta Einšteino reliatyvumo teorija.
Kaip žinoma, jo teorija tvirtina, kad erdvės struktūra – vienalytė (izotropiška), kas suteikia visai erdvei vienodas savybes visomis kryptimis ir, kad šviesos greitis yra pastovus ir maksimalus. Iš tos Einšteino teorijos seka, kad medžiaga turi elgtis vienodai bet kuriame erdvės taške.
Bet Levašovas, tuo pačiu metu būdamas ir mokslininkas ir gydytojas, mano, kad erdvės anizotropija (nevienalytiškumas) vaidina pagrindinį vaidmenį susidarant kaip makro-, taip ir mikrokosmosui. Tas procesas atsiskleidžia per amžiną įvairių materijų sąveiką erdvėje, kuri, jo nuomone, yra viso ko lopšys ir, kaip erdvinės anizotropijos rezultatas, valdomas specifiniais, kiekybiškai nustatyti įmanomais parametrais. Levašovas išvedė to proceso matematinę formulę.

Tam, kad pasiektų aukščiausią sąmonės lygį ir aukštą energetinį potencialą, pas Levašovą besimokantis gydytojas privalo naudoti aukščiau išdėstytą supratimą apie Visatos sandarą, kad gydymo metu, pasinaudodamas natūraliais Gamtos dėsniais, galėtų sukurti medžiagas arba jas suardyti į sudėtinius elementus. 

Levašovas gydymo pagrindų moko vadovaudamasis savo išaiškintu supratimu apie Gamtos dėsnius kartu gydymą lydinčiais povandeniais akmenimis ir iškylančiomis užduotimis. 

Gydymo procesas pagal jį susideda iš kelių etapų: 

· Skanavimas (informacijos surinkimas apie organizmo būklę ir pirmines susirgimo priežastis); 

· Organizmo gydymo strategijos ir taktikos nustatymas (ką reikia padaryti, kad žmogui sugrąžinti sveikatą);

Gydymas apima detoksikaciją (šlakų ir toksinų pašalinimas iš organizmo), morfologiškai pakitusių (ligotų) ląstelių pašalinimas, naujų, sveikų ląstelių sukūrimas vietoje pažeistų ir t.t., kas detalizuojama Levašovo teorijomis. 

Jo gydymo sistemų teisingumą patvirtina du unikalūs atvejai, kai Levašovas išgydė vaikus, kurie sirgo iš principo nepagydomomis ligomis. 

Abu atvejai visiškai patvirtinti dokumentais. 

Ekstrasensorinis gydymas, arba gydymas „per atstumą“ – žinomas nuo senovės laikų ir buvo plačiai naudojamas. Šiuolaikiniai mokslininkai tą reiškinį bando paaiškinti nelokalumo fenomenu, kuris yra alternatyvios medicinos metodus aprašančioje literatūroje plačiai paplitęs supratimas. 

Tas terminas pasiskolintas iš kvantinės fizikos, kad galima būtų paaiškinti taip vadinamus „nelokalius“ įvykius, kada atrodantys vienas su kitu nesusiję daiktai susijungia be jokio matomo priežastinio ryšio. 

Tokia „kvantinė keistenybė“ pabrėžia sunkią būseną, kurioje atsidūrė šiuolaikiniai fizikai, kai tariamas atsitiktinumas pasireiškia kaip dėsningumas ir jau išstūmė kaip laikrodis veikusį Visatos modulį.
Ekstrasensorinio gydymo procesas susiduria su analogiška problema: kaip paaiškinti, kas vyksta to „paslaptingo šuoliuko“ metu nuo proto prie materijos, kai viskas daroma be jokio fizinio kontakto. 

Ekstrasensorinis gydymas turi begalę atspalvių. Taip pat egzistuoja daugybė bandymų paaiškinti jo poveikį gyviems organizmams (kaip žmogaus, taip ir kitoms rūšims) kaip per nedidelį, taip ir per didelį atstumą. Tarp didelio kiekio mūsų išstudijuotos literatūros, tokie bandymai apima: 

— ląstelių, grybelių, mielių, bakterijų, augalų, tyrimai, eksperimentavimas gydant žmones, įvairių žmonių subjektyvių nuomonių ir liudininkų vertinimų diagnozė, gydytojo energijos perdavimas gydomajam, „dvasinių vadovų“ čenelingas. Benor, (1992) (1); 

· tyrimai empatija ir hipnoze. Garrett, (1943) (2); 

· transcendentinės unikalios sąmonės suaktyvinimas praktikuojant įvairius metodus, įskaitant Reiki, Terapinius prisilietimus, praninius išgydymus, Či Gong; 

praktikuojantys gydytojai, kuris kombinuoja dvasinę ir energetinę suderamąsias, tokias, kaip Montgomery (1973) (3), Holzer (1995) (4), Schwarz (1980) (5), Kraft (1981) (6), Sui (1987) (7), Targ ir Katra (1998) (8); 

· šamanų praktikos, Eliade (1964) (9), Mehl-Madrona (1997) (10) ir MacManaway (1983) (11).

2002 metais mes atlikome paskutinių straipsnių apžvalgą, kuriuose buvo nagrinėjama ekstrasensorinio gydymo tema ir pastebėjome, kad kai kurie iš aukščiau paminėtų metodų prasimušė į medicininius žurnalus, tokius, kaip visų šventovė „Vidaus organų medicinos analai“ (12).
Nors mūsų tyrimai nedavė aiškaus atsakymo į proto ir materijos sąveikos proceso problemą, bet pasitarnavo signalu, kad „anomalus“ gydymas taptų rimtų tyrimų objektu, kuris vis dažniau pasirodo solidžiuose medicinos žurnaluose ir atitinkamai, yra analizuojamas.
Visi mūsų tyrimai buvo atliekami tik su pacientų grupėmis, o ne individualiais atvejais, vyko trumpą laiką, nebuvo ilgo periodo tyrimus atliekant iki galo. (Žr. straipsnį „Sugrįžimas prie distancinio gydymo: naujų supratimų laikotarpis“) (13).

Mūsų manymu, padėti suprasti visa tai gali įvedami nauji supratimai apie gamtą ir požiūrio į realybę išplėtimas. Žinomi mokslininkai, tokie kaip William Tiller (14) ir Marilyn Schlitz (15) tokią būtinybę išsakė. 

Taip, M. Šilc pasiūlė, kad „...distancinis mentalinis poveikis nėra anomalija, ...bet kito lygmens realybė“, ir iš ten gauti duomenys gali padėti „...peržiūrėti supratimą ontologines prielaidas, kuriomis dar visai neseniai vadovavosi šiuolaikinis mokslas“. 

Toliau ji tvirtina, kas „...matrica erdvė-laikas, kuri mums buvo pagrindu, nėra vieninteliu realybės modeliu“.

Žiūrint iš principialiai naujų pozicijų ir naudojantis paties sukurta teorija apie makro- ir mikro- kosmosą, rusų fizikas ir gydytojas Nikolajus Levašovas išsprendžia tą „nelokalumo mįslę: ir dar daugybę kitų. 

Turėdamas solidų mokslinį išsilavinimą, Levašovas sukūrė vieningą teoriją, kuri pirmą kartą 1994 metais buvo išdėstyta knygoje „Paskutinis kreipimasis į žmoniją“
, kuri išsprendžia praktiškai visus prieštaravimus šiuolaikinėje fizikoje ir pateikia unikalų požiūrį į sąveiką tarp proto ir materijos.
Jo sukurtą teoriją patvirtina jo gydymo praktikos klinikiniai tyrimai, kurie detaliai užfiksuoti medicininiuose dokumentuose ir įvertinti kvalifikuotų recenzentų. 

Biografiniai duomenys
Nikolajus Levašovas 1984 metais baigė Charkovo Universitetą ir įgijo teorinės radiofizikos specialybę, iš pagrindų išstudijavo teorinę fiziką, aukštąją matematiką ir daugybę kitų disciplinų, kurios taip ir neatsakė į daugelį jį dominusių klausimų apie gamtos reiškinių prigimtį ir pasaulio sandarą. 

Dėka retos įgimtos dovanos, kuria jis naudojosi gaunant informaciją ir naudodamasis savo analitiniu mąstymu, jis taip pat įgijo gilias žinias medicinos, fiziologijos ir kitose giminingose disciplinose.
Dvi iš jo rusų kalba parašytų knygų (16, 17) atnešė akademiko vardą dviejuose žinomuose Rusijos mokslų akademijose: 

— Tarptautinėje Informatizacijos Akademijoje, kuri yra SNO konsultaciniu organu; jos nariais yra JAV Valstybės sekretorius, keli Nobelio premijos laureatai ir kiti mokslo šviesuliai. 

— Tarptautinėje Energoinformacinių Mokslų Akademijoje, kuri iškelia nominantus „prestižinėms tarptautinėms premijoms“.
Jis savo darbams gavo teigiamas recenzijas iš vedančiųjų rusų mokslininkų, kurie užima vadovaujančias pareigas rusų akademiniuose sluoksniuose ir rusų mokslo mokykloje, t.y., 

— pripažino tą faktą, kad jis yra pirmasis mokslininkas, kuris iškėlė anizotropinės Visatos pagrindu sukurtą erdvės koncepciją ir ilgai lauktą naują hipotezę, kuri paaiškina, kodėl šiuolaikinės fizikos tyrimai nebeatitinka pagrindinėms dogmoms, tokioms, kaip Medžiagos tvarumo dėsnis (docentas Igoris Popovas) (18); 

— pritariant Levašovo teorijai „apie dinamišką laukų ir materijų formų vieningą struktūrą...  tokiu būdu atsiranda galimybė sukurti pasaulio sandaros modelį... ir kritines sistemos vystymosi ribas“ (akademikas V.G. Vaniarko) (19); 

— Levašovo monografija pavadinta „elegantiška ir griežta moksline-filosofine sistema“, o jo Visatos anizotropiškumo principas – kaip „naujos analogijos“ sudedamoji ir „išskirtiniu įvykiu“ pasauliniame antologiniame požiūryje į Visatą (profesorius J.M. Chrustaliovas) (20).

Teorinės nuostatos
Kad organiškai įterpti Levašovo darbą į publikacijos kontekstą ir ta, kad geriau suprastume jo metodą, panagrinėkime sekančius klausimus.

Kosmologinės mįslės
Septynioliktame amžiuje žmonijai teko susidurti su atradimo baime, kad planeta Žemė nėra Visatos centras ir, kad žvaigždės nėra nejudantys objektai. Naujos žinios buvo atvirkščiai priešingos nusistovėjusioms taisyklėms.

Šiuolaikinė žmonija taip pat susidūrė su būtinybe pripažinti tai, kad daugelis labiausiai pripažintų modelių beviltiškai paseno. Per paskutinius trisdešimt arba keturiasdešimt metų, tradicinė fizika susidūrė su beveik visų fundamentalių „dėsnių“ žlugimu, vis daugiau eksperimentinių rezultatų visiškai juos paneigia.

Ryškus pavyzdys to, kad teleskopo HABBL pagalba gaunama informacija patvirtina Visatos anizotropiškumo faktą. 

Išanalizavę duomenis apie radijo bangų sklidimą iš 160 atokių galaktikų, du garsūs astrofizikai Nodland ir Ralston (21),pastebėjo, kad šie duomenys nesutampa su šventu postulatu apie erdvės izotropiškumą (vienalytiškumą).
Arba, kaip trumpai apie tai pasakė mokslinis “Niujork Taims“ ekspertas Wilfred Noble (22), erdvė nėra vis ir ta pati visomis kryptimis, tikrovėje ji turi „šiaurę ir pietus“ („viršų ir apačią“), taip pat, kaip ir „vakarus“ ir „rytus“. Tai reiškia, kad šviesos greitis vakuume negali būti pastovus, todėl Didžiojo Sprogimo teorija žlunga.

Panaudojus tobulesnę fotografavimo techniką, Visatos anizotropiškumas gavo dar vieną patvirtinimą išleidus BBC kompanijos naujienas (2003) (23), kur buvo pranešta apie naujo pavyzdžio Visatos atsiradimą. Pranešimas pagrįstas duomenimis, kuriuos surinko Vilkinsono mikrobanginis anizotropinis zondas (Wilkinson Microwave Anisotropy Probe). 

Fotografijos buvo palydimos sekančiais komentarais: „Pats tobuliausias kosminio mikrodažnio foninio spinduliavimo žemėlapis – taip vadinamas Didžiojo Sprogimo aidas – įrodo, kad Visata negali būti vienalytė visomis kryptimis“.

Aukščiau paminėto tvirtinimo rezultatas yra Londono imperinio koledžo fizikos profesoriaus J. Mageuijo nesenas darbas, kuris praėjus 10 metų po Levašovo įrodinėja šviesos greičio nepastovumą ir tai grindžia šviesos greičio kitimu ir kvantinės gravitacijos požiūriu (24). Jis išvedė savo modeli, pagrindinai matematinį.

Levašovo anizotropinė Visata
Einšteino reliatyvumo teorijos pagrindinis postulatas yra Visatos izotropiškumas, t.y., jos vienalytiškumas arba homogeniškumas. Tai reiškia, kad Visata visur yra tų pačių savybių ir kokybių ir, todėl medžiaga elgiasi vienodai visuose erdvės dalyse ir taškuose.
Pagrindinė paradigma
Levašovas toje teorijoje nepalieka akmens ant akmens. Jo teorijos pagrindas yra Visatos anizotropiškumas, t.y.. jos nevienalytiškumas ir nehomogeniškumas, kur erdvės savybės ir kokybės pastoviai keičiasi kiekvienoje srityje ir kiekviena erdvės kryptimi. Toje pastoviai besikeičiančioje erdvėje vyksta pastovūs tarpusavio sąveika tarp materijų, kurios turi įvairias savybes ir kokybes.
Tos sąveikos ir priveda prie materijos pasiskirstymo erdvėje priklausomai nuo jų savybių ir kokybių, kas ir atitinka erdvės kvantavimą pagal materijas. Kaip to išdava, visos erdvės organizuotos  ir tai galima išreikšti kiekybiškai arba erdviniais sluoksniais, kuriuos galima išreikšti skaitmeniniu ekvivalentu, ką Levašovas pirmasis ir įrodė.
Toks anizotropinės erdvės kvantavimas skatina pasiskirstyti materijai erdvės viduje pagal atitinkamus dėsnius, kuriuos taip pat pirmasis atskleidė Levašovas. Kitais žodžiais. Skaitmeniniai kiekvienos erdvės intervalai nustato ribas, kuriose gali egzistuoti chaotiškai judančios materijos, o taip pat jų stabilumo lygį. 

Dėl erdvės ir joje esančios materijos sąveikos, sistema pasidaro maksimaliai stabili. Klasikiniu erdvės kvantavimo pavyzdžiu yra elektronų judėjimas nustatytu atstumu orbita aplink atomo branduolį, kas ir leidžia atomui egzistuoti. 

Be to, elektronas gali egzistuoti gana atitinkamose orbitose ir peršokti iš vienos orbitos į kitą. Sudėtingesnės struktūros atomuose gali būti kelios orbitos, atstumai tarp orbitų, kaip ir jų atstumai nuo branduolio taip pat kvantuojasi. 

Kaip mes toliau pamatysime, Levašovas įrodinėja, kad materialus pasaulis prie visos jo įvairovės, turi analogišką kvantinę struktūrą. Kas gi yra tos teorijos pagrindas?

Pirminės materijos
Viskas, kas egzistuoja Visatoje, sudaryta iš pirminių „statybinių plytelių“ darinių (pagal Levašovą – „pirminių materijų“), kurios pastoviai chaotiškai juda. 

Visos pirminės materijos turi savo išskirtines savybes arba kokybes ir atitinkamą energetinį potencialą, kuris leidžia joms reaguoti į pastoviai besikečiančias sąlygas jų begaliniame kelyje per erdves.

Tik tie du požymiai ir energetinis potencialas nulemia, kur ir kokioje stabilumo būsenoje materija egzistuoja ją supančioje erdvėje. Kaip tai vyksta?

Anizotropinė erdvė  - kūrybos lopšys
Kvantuotos erdvės skaitmeninių parametrų pasikeitimai vyksta pastoviai. Tuos svyravimus sukelia trikdžiai kaip mikroskopiniams atomo pasaulėlyje, taip ir makrokosminėje Didžiojo Kosmoso karalystėje. 

Mikrokosmose pasikeitimus skatina matmenų trikdžių bangos
, kurios atsiranda dėl radioktavaus spinduliavimo Žemėje arba termobranduolinių reakcijų metu Saulėje. Makrokosmose kvantinės erdvės svyravimus sukelia didžiulės galios termobranduolinės reakcijos, pavyzdžiui, supernovos žvaigždės sprogimas.
Panagrinėkime dangaus aktyvumo pasekmes. 

Materijai judant erdve, svyravimai, kuriuos sukelia, pavyzdžiui, supernovos žvaigždės sprogimas, sukelia supančios erdvės iškreipimą, tokiu būdu pakeičia jos skaitmenines charakteristikas.  Gaunasi apskritimų efektas vandenyje nuo įmesto akmens, kas sukelia papildomą seriją erdvės deformacijų, kas vėliau priveda prie kokybinių santykių tarp erdvės ir materijos.
To proceso metu atsiranda lokalios erdvės nevienalytiškumo sritys, kuriose atsiranda sąlygos, prie kurių laisvos pirminės materijos pradeda sąveikauti tarpusavyje ir susikuria naujos savybės. Toks sąveikavimas įmanomas tuo atveju, jeigu materija papuola į erdvę, kurios parametrai panašūs į materijos parametrus. 

Kai įvyksta erdvės ir materijos savybių ir kokybių „sutapimas“, pirminės materijos, tos „statybinės kūrybinės plytelės“, pradeda jungtis ir sudaryti naujas – hibridines materijos formas, kurios ir sukuria Gamtos įvairovę. 

Tų plytelių sujungimo procesą galima įsivaizduoti ir taip. Kiekviena pirminė materija, kuri pakliūna į erdvės nevienalytiškumo (deformacijos) zoną su kitomis savybėmis ir kokybėmis, pradeda keistis, t.y., materijos savybės ir kokybės pradeda elgtis kitaip. 

Tai reiškia, kad tos materijos savybės ir kokybės keičiasi ir, kaip pasekmė, jos tampa palyginamos su kitos pirminės materijos savybėmis ir kokybėmis, kas priveda prie to, kad jos pradeda susilieti, sudaro naujus junginius – hibridinę materiją.

Atitinkamai, viena pirminė materija negali susijungti su kitos materijos  puse arba ketvirčiu, o tik su viena arba keliomis pirminėmis materijomis.
Tokiu būdu, pirminės materijos, kurios kažkada buvo laisvos ir „ignoravo“ viena kitą, chaotiško judėjimo erdvėje metu gavo proga susijungti viena su kita kai jos pakliuvo į lokalią erdvės iškreipimo (deformacijos sritį.

Kai erdvės nevienalytiškumo tūryje kiekybiniai savybių ir kokybių pakitimai pasiekia kai kokį kritinį dydį, susidaro sąlygos prie kitų materijų prisijungti eilinei pirminei materijai. 

Tokiu būdu, vienoje iš tinkamų deformuotų erdvės sričių, pirminės materijos „įsikūrė“ ir sudarė stabilią sistemą , tokią, kaip mūsų planeta Žemė. (Toliau žr. „Planeta Žemė: fiziškai tanki ir kitos materialios sferos“).

Kad ir kur pažvelgtume – kiekviename lygmenyje, kiekviename išmatavime mes matome, kad anizotropija ir kvantavimas yra organizuojantys principai, kurie priverčia laisvai judančias materijas paklusti būtinoms paskirstymo taisyklėms.
Ryšys tarp gydymo ir kosmologijos
Jau buvo pažymėta, kad anizotropiniame Levašovo modelyje „erdvės skaitmeninių parametrų svyravimus nulemia visi kosminiai procesai — nuo juodųjų skylių susidarymo iki atomo suirimo, nuo biogenezės iki sąmonės atsiradimo. Tai pagrindinė visų Levašovo darbų idėja.

Dinaminėje sąveikoje tarp kvantinės erdvės ir materijos taip pat matosi, kokiu būdu nevienalytiškumo zonose esanti materija veikia erdvę ir deformuoja jos iškreipimus, sukelia erdvės ir materijos architektūrą.
Paprasčiau kalbant, erdvė keičia materiją savyje, tuo pačiu materija keičia erdvę, kurią užima. Atitinkamu persigrupavimo momentu tas poveikis gali pasiekti stabilumo būseną ir tada gimsta planeta. Transformacija naujame lygmenyje įvyksta tada, kai pasiekiama „kritinė masė„ ir atsiranda naujos kokybės.
Tame amžiname kosminiame šokyje atsiranda reikalingi lygmenys ir tinkami parametrai, kas priveda prie pirminių materijų susijungimo pačiomis įvairiausiomis kombinacijomis. Tai vyksta tais atvejais, jeigu supančios erdvės parametrai atitinka joje esančios materijos savybes ir kokybes. Ir atvirkščiai, kai tas suderinamumas pažeidžiamas, materialios formos ir hibridinės kombinacijos praranda stabilumą ir suyra. 

Levašovo mokomi gydytojai privalo visiškai suprasti materijų sintezės ir irimo procesus ir, pirmiausiai, gyvosios materijos, kaip jos ypatingos formos. (Žr. žemiau „Ląstelių regeneracija“). Tame ir yra ryšys tarp kosmologijos ir gydymo. 

Gydytojai, kurie turi unikalų smegenų aparatą (aprašyta žemiau), privalo mokėti daryti tai, ką daro gamta: gydymo reikalingose srityse viso poveikio metu valdyti reikalingas medžiagas ir jų kokybes. Kad atlikti tokį darbą, jie privalo mobilizuoti būtinas kokybes ir potencialą tam, kad galėtų paveikti gydymo reikalingą sritį, kad sukurtų būtinas sąlygas realizuoti visą gydymo programą. 

Tai atliekama sukuriant būtinas sąlygas gydymo programai ir tam, kad būtų atlikti norimi veiksmai, kad būtų paleisti būtini gydymui procesai, ir jie būtų labai tikslūs ir atidūs. (Žr. žemiau „Gydymo specifika naudojant psi-poveikį“).

Galimybė įgyti tokius sugebėjimus atsiranda dalyvaujant unikalaus mokymo kursuose su atitinkama smegenų transformacija, kurią sukūrė Levašovas. Skirtingai nuo kitų mokymo sistemų, čia nėra meditacijos, čenelingo (kontaktų su kitais žemės lygmenimis) arba manipuliacijų su žmogaus pasąmone.
Iš esmės, gydytojas privalo išmokti, naudodamas gydymo proceso strategiją ir taktiką, mikrokosmoso lygmenyje paveikti materiją ir erdvę. Visas būties spektras, nuo mikrokosmoso iki makrokosmoso, gimsta arba miršta naudojant panašų poveikį, ir nesvarbu, ar tai gyvos ląstelės gydymas, arba juodosios skylės sukūrimas.
To proceso supratimas atveria biogenezės, atminties formavimo, sąmonės prigimties ir vystymosi durys, ir, pagaliau, dvasinė evoliucija. Visa tai detaliai aprašoma Levašovo darbuose. Kad išsiaiškinti, kokiu būdu gydytojas veikia gydomąją sritį, būtina išnagrinėti sekančias temas.
Planeta Žemė: fiziškai tanki ir kitos materialios sferos
Fizinis pasaulis, kurį mes pažįstamas savo jutimo organais ir papildomais prietaisais jų pagrindu, yra tik mažytė dalis mus supančios realybės. 

Egzistuoja keletas pasaulių arba kaimyninių realybės „sluoksnių“, kurie perveria mūsų planetą tokiu būdu, kad dėl riboto išsivystymo  daugelis iš mūsų mes nesugebame to pajusti.
Egzistuoja taip vadinamos „subtilios energijos“ sritis
, tiksliau „subtilios materijos“
, kurią tik dabar pradėjo tirti kai kurie pažangūs fizikai. Pavyzdžiu gali pasitarnauti astrofizikos profesoriaus R.D. Klaubero straipsnis (25) „Šiuolaikinė fizika ir subtilios sferos: neatmeta viena kitos“. 

Jame rašoma: „Egzistuoja bendrai priimta klaidinga nuostata, kurios laikomasi daugelyje mokslinių ir giminingų įstaigų, kuri raiškia, kad fizikos dėsniai neigia nefizinių objektų egzistavimą bet kokiose metafizinėse realybėse... De Brogli atrasta banginės materijos prigimtis paneigia tą tvirtinimą“.

Mes matome įdomų tos nuostatos panaudojimą profesoriaus Tillerio kosmologiniame modelyje (26), kuris aprašo kelis įvairius substancijų lygmenis, kurie perveria vienas kitą ir veikia vienas kitą minimaliai iki tol, kol ten neįsikiša protas. 

Jis tą modelį pasiskolina iš „jogų filosofijos apie septynis žmoguje veikiančius principus“, kurie interpretuoja, kaip egzistuoja septyni įvairūs vienos substancijos lygmenys, kiekvienas iš kurių turi skirtingą konfigūraciją, sudėtų ir egzistuoja pagal savo dėsnius.

Levašovo pasaulio sandaros modelyje taip pat egzistuoja atskiros ir skirtingos materialios sferos. Jis juos aiškina kaip susidedančias pirminių materijų įvairių kombinacijų, nei viena iš kurių nėra fiziškai tanki, kaip planeta Žemė, o taip pat nepasiekiama mūsų fiziniams jutimo organais. Tos sferos skiriasi kaip nuo fizinio planetos plano, taip ir viena nuo kitos kiekiu ir jas sudarančių pirminių materijų kokybėmis.

Konkrečiai, jos parodo, kad planeta Žemė turi šešias viena kitą perveriančias sferas, susidedančias iš pirminių materijų įvairių hibridų ir atskirtų viena nuo kitos sunkiai nustatomais kokybiniais barjerais.  Fizinė sfera yra visų kitų sferų viduje. 

Įdomus tas faktas, kad Levašovas nustatė, kad tų materialių sferų formavimasis vyksta pagal kvantavimosi dėsnį (vėl patvirtindamas visaapimantį kvantavimosi principą). Gali būti, kad „subtili energija“ geriausiai eksperimentiškai demonstruojama rusų biologo Vladimiro Poponino darbuose (27). 

Po to, kai DNR pavyzdys buvo patalpintas, o po to pašalintas iš lazerinio fotoninio spektrometro, prietaisas ir toliau registravo vibruojančius trikdžius, lyg pavyzdys tebebūtų kameroje. 

Po ilgo ir griežto patikrinimo dėl laboratorinės klaidos, Poponinas kartu su kolegomis padarė išvadą, kad „fantominis DNR efektas“ gali būti paaiškintas kaip fizinio vakuumo naujos postruktūros
 pasireiškimas, į kurią anksčiau neatkreipdavo dėmesio: 

„Mes manome, kad šis atradimas reikšmingas tuo, kad leidžia paaiškinti ir giliau suprasti subtilios materijos fenomeną (išskirta jų), įskaitant alternatyvų gydymą“. (Šiame straipsnyje yra nuoroda į Tillerio darbus). 

Jie taip pat mano, kad jų atradimas gali būti pagrindų bendresnei nelinijinio kvantavimo teorijai ir, galiausiai, atvesti prie fizinės sąmonės teorijos.
Pagal Levašovą, dauguma žmonių, išskyrus aiškiaregius, mato tik tankią fizinę materiją ir negali prasiskverbti per „subtilios materijos“ barjerus. Realybė, kurią mes juntame, pastebi jis, atitinka mūsų evoliucinio išsivystymo lygiui. Bet gydytojas privalo laisvai judėti planetinėmis materialiomis sferomis.

Evoliucijos procese, pastebi Levašovas, žmogus (kaip rūšis), kaip planetos gyvosios materijos rūšis, vystė tik tuos jutimo organus, kurie buvo reikalingi adaptuotis ekologinėje nišoje, kurią šiuo metu žmogus užima, ir ne daugiau
. 

Atvirkščiai, evoliucionuodami ir pradėję keistis, kai kurie iš mūsų prasiskverbia už fizinių jutimo organų ribų ir įgyja naujas kokybes, kurios leidžia suprasti kitus realybės lygmenis.
Tam, kad gydytojas galėtų orientuotis į kitus realybės lygmenis, būtinas progresyvus smegenų neuronų vystymasis – viso smegenų aparato pertvarkymas ir tobulinimas. (Tai aprašoma skyriuje «Gydytojo sukūrimas“). 

Žmonės, kurie yra tokiame evoliucinio išsivystymo lygmenyje sugeba ne tik matyti „nematomas sferas“, bet taip pat turi didelius psi-sugebėjimus, įskaitant gydymą. Kokiu būdu žmonija gali atlikti tokį šuolį?

Homo sapiens: fiziškai tankus ir kiti materialūs kūnai
Levašovas tvirtina, kad žmogus gali turėti septynis materialius kūnus – fizinį ir šešis papildomus vienas kitą perveriančius „subtilios materijos“ kūnus, kurių kiekis ne visada lygus šešiems ir priklauso nuo evoliucinio išsivystymo konkretaus gyvenimo eigoje. 

„Subtilius“ kūnus dažnai vadina „dvasiniais kūnais“ neturint jokios religinės potekstės. Levašovas tvirtina, kad šeši žmogaus „subtilūs kūnai , kaip ir mūsų planetos „subtilios sferos“, susideda iš pirminių materijų įvairių kombinacijų (hibridų).

Kiekvienas sekantis kūnas skiriasi nuo kitų kūnų kokybiškai ir charakterizuojamas kaip aukštesnio išsivystymo lygio ir potencialo, negu prieš tai esantis. Visi kartu jie sudaro žmogaus sielą, arba jo dvasią
. „Subtilūs kūnai“, pabrėžia jis, skiriasi vienas nuo kito ir nuo fizinio kūno juos sudarančių pirminių materijų kiekiu, ir išore. Levašovo gydymo metodas grindžiamas jo poveikiu ne į fizinį kūną, o darbu su „subtiliais kūnais“. 

Dauguma Žemėje gyvenančių žmonių prie fizinio kūno turi išvystę tik pirmus du „subtilius kūnus“. Likusius keturis – žmogus gali susikurti evoliucinio išsivystymo proceso metu iki planetinio ciklo išvystymo pabaigos (susikurti pirmuosius 7 kūnus).

Reikia pabrėžti, kad Tilleris taip pat mini 7 kūnus, kurių kiekvienas turi savo substancijų rinkinį ir kalba apie tai, kad darant poveikį viršutiniams kūnams, poveikis persiduoda fiziniam kūnui ir atvirkščiai. 

Levašovo modelis taip pat susideda iš septynių kūnų – fizinio ir šešių „subtilių“. Jis tvirtina, kad gydymo procesas iš pradžių paliečia „subtilius kūnus“, kad vėliau poveikis transformuotųsi į fizinį kūną. Gydymo seanso metu veikiant gydytojo smegenų energetiniam potencialui, pirminės materijos valdomais srautais perteka į fizinį lygmenį.

Levašovas pabrėžia, kad paprastai vystantis įprastose gyvenimo sąlygose, be pašalinės pagalbos paprastam žmogui labai sunku išvystyti (susikurti) viršutinius „subtilius kūnus“. Sėkmingo perėjimo į kiekvieną sekantį aukštesnį lygmenį pasekmė yra kvantinis smegenų potencialo šuoliukas pasiekiami įvairūs fiziniai ir dvasiniai sugebėjimai.   
Kokiu būdu vyksta tas išsivystymas, jeigu kiekvienas iš mūsų gali justi tik fizinio pasaulio reiškinius? Kokiu būdu Levašovas „padidina“ sąmoningo psi-lauko poveikio galimybes?

Gydytojo sukūrimas
Įvertinęs darbo patirtį su studentais, tarp kurių buvo 300 gydytojų iš buvusios Tarybų Sąjungos ir gydymo darbą su tūkstančiais pacientų, Levašovas priėjo išvados, kad evoliucinę transformaciją galima praktiškai atlikti su bet kurio žmogumi.

Bet praktika parodė, kad žmonės -  tokie skirtingi pagal genetiką, kad tas transformacijos procesas kiekvienam žmogui individualus ir skirtingas. Maždaug 15% žmonių gali praeiti transformacijos procesą nuo kelių minučių iki kelių dienų. Tokio žmonių skaičiaus – daugiau negu pakanka, kad patenkinti visos planetos poreikius tokiai kokybei. Tokius žmones Levašovas išsiaiškina savo testų pagalba.

Kitame tos mokyklos gale yra minimalaus jautrumo ir maksimalios inercijos žmonės. Tais atvejais transformacija įmanoma, bet reikalauja reikšmingo paruošiamojo darbo ir gali trukti net kelis metus. 

Panašius stebėjimus atliko Raselas Targas (28), kuris pastebėjo, kad tarp pagrindinės masės egzistuoja individai, kurie panašiai, kaip „klasikiniai pasaulinio garso muzikantai“ turi įgimtą sugebėjimą groti, tada kai kiti pasiskirsto intervale tarp kompetentingų muzikantų iki talentų gerbėjų.
Dar daugiau, Levašovas pastebėjo, kad pagal jo metodiką gaudami „įdiegtą“ gydomąjį aparatą,  dauguma žmonių sugeba tapti kompetentingais gydytojais, ir ne tik tie, kurie turi „įgimtus sugebėjimus“. Neseniai jis išleido studentų grupę, kurie praktikuoja jo metodą ir veda griežtus medicininius savo praktikos rezultatų užrašus, ir dauguma jų darbo rezultatų yra teigiami. 

Tam, kad efektyviai dirbti, pradedantis gydytojas privalo teisingai, laiptelis po laiptelio realizuoti visą veiksmų sistemą, kuri reikalinga išgydyti pacientą, ir tai daryti vadovaujantis žiniomis ir supratimu. Būtent aktyvus įgytų sugebėjimų ir žinių naudojimas yra sėkmės ir progreso garantas. 

Paprasčiau kalbant, gydomuoju instrumentu yra funkciškai pakeistos, atnaujintos, iki maksimalaus potencialo Levašovo transformuotos žmogaus smegenys. Gavęs tokias galimybes, gydytojas privalo išmokėti pereiti į darbui reikalingą būseną ir mokėti tokioje būsenoje išlikti būtiną laiką. 

Kad pasiektų tą rezultatą, Levašovas kokybiškai sukuria ir pakeičia „subtilias materialias“ smegenų struktūras, kurias turėdamas, studentas gali matyti žmogaus kūno vidaus organus, mobilizuoti savo jau padidintą potencialą, dirbti su pirminėmis medžiagomis ir gydyti žmones. Faktiškai ir fiziškai tą transformaciją atspindi medicininiai įrašai iki ir po pacientų gydymo.
Kokybiškai pakeistos smegenys darbo procese gydytojui leidžia operuoti dideliu keikiu energetinio potencialo, o taip pat, pasinaudojant paprastus jutimo organus viršijančiomis sensorinėmis galimybėmis, bet kuriuo momentu skanuoti objektą.

Čia noriu paaiškinti vieną momentą. Iš esmės, čia mes kalbame apie intelektualinę transformaciją. Kalbama apie tai, kad, jeigu, transformacija pavyko, objektas išvysto sugebėjimą naujai mąstyti, t.y., įsisavinti mąstymo procesą, kuris išlaisvina jį nuo linijinio arba „binarinio“ mąstymo tipo ir skatina sužinoti platesnes realybės perspektyvas, išvysto naują požiūrį į tai ir aukštesnius elgesio standartus. 

Kitais žodžiais, tikra transformacija reiškia išplėstą sąmoningumą, emocinį brandumą ir dvasinę evoliuciją. Todėl mokslui visiškai pasišventęs studentas padaro didžiulį žingsnį evoliuciniais laiptais – kartu su kokybiniu smegenų anatomijos ir kūno fiziologijos pertvarkymu, tuo pat metu išsivystymą pajunta ir „subtilūs“ (kiti materialūs) žmogaus kūnai.
Todėl, kad šis metodas taikomas ir kitose žinių šakose, o ne tik gydymo srityje, Levašovas reikalauja, kad visi, kurie veržiasi tapti gydytojais, turėtų pagrindines žinias iš bazinių medicininių disciplinų, įskaitant anatomiją, fiziologiją, molekulinę biologiją, genetiką ir t.t.
Povandeniniai gydymo akmenys
Gydymas pagal Levašovo metodiką – tai sunkus kelias. Vienas iš studentų tai charakterizavo kaip „balansavimą tarp išsekimo ir egzaltacijos“. Kaip ir daugeliui pacientų, kuriuos jie ateityje gydys, studentams išvalomi fiziniai organizmai nuo didžiulio kiekio toksinų, o taip pat praeina dvasinių ieškojimų ir emocinių sukrėtimų keliu. Mokymo metu daugelis atsikrato nesubrendusių charakterio bruožų ir jaučia teigiamus asmeninius pasikeitimus.

Kad pasiektų teigiamą progresą, dirbantis gydytojas privalo sugebėti pasiekti ir palaikyti atitinkamą būseną savyje – pakeistą sąmonės būseną – kuri perjungia potencialą, kad būtų įmanoma pasiekti pasikeitimus. 

Jis privalo tą būseną tvirtai išlaikyti viso seanso metu – nukrypęs nuo tos būsenos, gydytojas pasieks nedaug arba iš viso nepasieks jokio teigiamo rezultato gydant pacientą.
Didžiausią pasipriešinimą sukelia įprasti mąstymo stereotipai «homo normalis», kurie stipriai laikosi už senų ir žinomų supratimų ir dažnai apjuodina tuos, kas jiems meta iššūkį. Jų mąstymo būdas yra linijinis arba „binarinis“, kai, vietoje išplėstinio perspektyvos matymo, atsakymas į problemą susiveda į „taip-ne“, „juoda-balta“.

Dar viena gydytojo problema yra narcisizmas, t.y., noras valdyti, kad save išaukštintų arba patenkinti savo nepilnavertiškumo jausmą. Jeigu vietoje paciento gydymo tokia motyvacija gydytojui yra prioritetinė, įvyksta de-evoliucija ir dvasinis kritimas.

Gydymo specifika psi-lauko poveikiu
Susirgimų prigimtis
Levašovas aiškina, kad egzistuoja daugybė faktorių, kurie gali sukelti fizinio kūno susirgimus ir disharmoniją tarp kitų materialių kūnų (subtilių kūnų). Tai – genetiniai defektai, infekcijos, sielos atsinešta karma, supančios aplinkos poveikis. Iš principo, visi tie faktoriai yra kiekvieno žmogaus susirgimo priežastimi, bet jų dalies „svoris“ – kiekvienu konkrečiu atveju skirtingas.

Labai klastingi yra virusai, bakteriofagai ir bakterijos, paprasčiausi mikroorganizmai, kurie į žmogaus organizmą patenka dar motinos gimdoje arba paskutinio periodo metu. Daugelio iš jų neįmanoma aptikti klinikinių analizių keliu, bet, nepaisant to, jie daro savo „tamsius darbus“ – užteršia žmogaus organizmą toksinais, kurie yra jų gyvybinės veiklos produktu. 

Pirmaisiais žmogaus gyvenimo metais tie mikroorganizmai, daugeliu atveju, žymiai nepasireiškia. Bet, nepaisant to, besivystydami žmogaus organizme, jie dauginasi ir, laikui bėgant, jų išskiriamų toksinų ir nuodų kiekis tampa vis labiau reikšmingas ir, vėliau, tai tampa vienų ar kitų chroniškų ligų priežastimi. 

Vieniems tai pasireiškia anksčiau, kitiems – vėliau, tai priklauso nuo žmogaus imuninės sistemos. Be to, „savo indėlį“ įneša neigiamas supančios aplinkos poveikis ir tie toksinai, kurie savanoriškai arba nelabai, pakliūna į organizmą iš išorės. 

Tuo metu mikroorganizmai iš nugaros smegenų skysčio per limfinę sistemą pradeda plisti į įvairias organizmo sistemas ir organus, kur sukelia patologinius pasikeitimus. Pačių galvos ir nugaros smegenų  nervų mikroorganizmų išskiriamų toksinų pažeidimų rezultatu yra chroninė degeneracinė neurologija arba su smegenų išsivystymų susiję sutrikimai.
„Harvardo visuomenės sveikatos mokyklos“ mokslininkai (29) pirmieji nustatė ryšį tarp specifinių infekcijų, pavyzdžiui, genitalinio herpeso, ir tolesnio šizofrenijos vystymosi brandžiame amžiuje. Tai buvo atidūs ir ilgai trunkantys tyrimai, įskaitant kraujo tyrimus nėštumo metu norint nustatyti motinos imunoglobuliną ir išaiškinant atitinkamus antikūnius, nukreiptus perinatalinių patogenų atpažinimui, kurie sugeba pažeisti smegenis. 

Vėlesni paauglių tyrimai parodė tamprų ryšį tarp motinos imunoglobulino lygio padidėjimo
 nėštumo metu ir psichinių susirgimų paauglystės amžiuje.
Darbas su materialiais žmogaus kūnais
Pagal Levašovo metodiką, gydytojas pagrindinį dėmesį privalo skirti darbui su žmogaus  „subtiliaisiais kūnais“  kurie didesniu ar mažesniu lygiu yra ląstelių, organų ir žmogaus organų sistemų atspindys „subtilių kūnų“ lygmenyje. Būtent čia, mikrokosminėje architektūroje, gydytojas privalo atlikti pakeitimus, kad sukurtų sąlygas atstatyti sveikatai. 

Savo gydymo sumanymo realizacijai, gydytojas privalo turėti reikalingą potencialą ir atitinkamas kokybes. Norimo rezultato pasiekimui, kiekvienas žingsnis iš gydytojo reikalauja didelio tikslumo ir maksimalaus atsargumo. Energetinis potencialas – štai kas yra gydomos zonos erdvinės struktūros pakeitimo proceso „varikliu“. 

Tokiu būdu išjudintos pirminės materijos tampa „statybine medžiaga“. Gydomieji veiksmai, kurie atliekami tik fizinio kūno lygmenyje, gali suteikti laikiną palengvėjimą, bet negarantuoja galutinio problemos atsikratymo.
Palaipsniui dirbamas su „subtiliais“ kūnais,  gydytojas gali atlikti pakeitimus ląstelių, organų, audinių, organų sistemų lygmenyje, o taip pat genetiniame lygmenyje. Gydytojas taip pat gali dirbti ir per atstumą susidarydamas holografinį gydomojo vaizdą. Detaliai apgalvota metodika ir tikslus fizinio ir „subtilių“ kūnų pakeitimų realizacijos procesas leidžia išvengti bet kokių recidyvų. 

Levašovas įsitikinęs, jeigu gydytojas dirba tik su fiziniu kūnu ir neliečia kitų materialių žmogaus kūnų, patologiniai pasikeitimai lieka „subtiliuose“ kūnuose ir, laikui bėgant, vėl pasirodo fiziniame kūne. 

Jis tai patvirtina pavyzdžiu, kai augliai gydomi klasikiniu metodu, kai net atradus pirmos stadijos vėžį, po auglio chirurginio pašalinimo ir atlikus cheminės ir radiologinės terapijos gydymą, recidyvas po 5-7 metų atsinaujins (geriausiu atveju). Laiko intervalas iki naujo vėžinio susirgimo pasirodymo priklauso nuo organizmo audinių atsinaujinimo ciklo.

Skanavimas
Prieš gydant susirgimą, pirmoji gydytojo užduotis yra ligonio organizmo skanavimas, detali susirgimo priežasčių analizė ir po to, gautų tyrimų pagrindu, būtina sudaryti patologijos gydymo planą. 

Gydytojas informaciją apie įvairius audinius ir organus gauna per atstumą nuo ligonio kūno atlikdamas atitinkamus judesius rankomis, jo neliečiant ir neatliekant manipuliacijų su jais. 

Skanavimo proceso metu gydytojas gauna detalią informaciją apie susirgimo prigimtį ir priežastis. Tam, kad gauti reikalingą informaciją, jis užduota specialius kriterijus, kurie padeda  nustatyti susirgimo pirmines priežastis ir patologijos pašalinimo eiliškumą. 

Tam egzistuoja visa eilė metodikų, kurios išskiria patologijos zonas. Tokios metodikos pavyzdžiu yra šviesos kodavimo principas.
Detoksikacija
Dėl savo metabolinės veiklos, kiekvienas gyvas organizmas gamina toksinus. Sveikas kūnas juos pašalina pats. Bet, priedo, supančioje aplinkoje, maisto produktuose, papildomuose „malonumuose“, kuriuos žmogus gauna vartodamas alkoholį, tabaką, narkotikus, egzistuoja milijardai užterštų agentų, kurie pastoviai mus apkrauna toksinų kroviniu. 

Visų tų toksinų, o taip pat ir mikroorganizmų gyvenimiškos veiklos liekanų pašalinimas, kurių dažnai neįmanoma nustatyti analizių metu, yra pirmasis gydymo proceso žingsnis. Toksinai išvedami per urogenitalinę sistemą, prakaito liaukas,  viršutinio žandikaulio sinusus ir Eustachijaus vamzdžius.

Priklausomai nuo paciento būsenos, gydytojas pasirenka, kokius kanalus pasirinkti toksinų pašalinimui. Paprastai toksinų pašalinimas atliekamas per nosies Eustachijaus vamzdžius, vidinės ausies sinusus ir toliau, per nosiaryklę, pakliūna į virškinamąjį traktą, o iš ten pašalinami visiems žinomu būdu.

Tiems pacientams, kuriems nepavyksta atverti kaukolės kaulį dėl aukščiau aprašytos procedūros atlikimo, toksinų ir gleivių pašalinimas atliekamas per urogenitalinę ir limfines sistemas. Aktyviai šalinant toksinus su prakaitu, gali atsirasti odos išsausėjimas, kartais net dideliuose plotuose. 

Labai svarbu neperkrauto žmogaus sistemų, neleisti, kad jos išeitų iš rikiuotės. Todėl, jeigu išskiriamieji žmogaus organai pažeisti, pirmiausiai reikia pradėti nuo jų.

Ląstelių regeneracija
Gydytojo smegenų naujų kokybių ir savybių dėka, Levašovo sukurtos metodikos pagrindu (specialios programos veikimo pagrindu) išmokytas gydytojas sugeba galingu poveikiu paveikti atitinkamas mikrokosmoso sričių charakteristikas. Tai visiškai nereiškia, kad sėdėdamas prie kompiuterio gydytojas užsiiminėja matematinių formulių kūrimu. 

Išmokęs teisingai naudoti savo smegenų naujas kokybes ir sugebėjimus, jis turi galimybę paveikti žmogaus gyvų organizmų ląsteles visuose lygmenyse. Subtiliame lygmenyje gydytojas savo sąmone veikia pažeistus ligonio audinius ir paleidžia seriją „programų“, kurios atstato gyvo audinio sveikas struktūras. 

Pavyzdžiui, jeigu užduotis yra atstatyti audinius iki sveikos būsenos, gydytojas iš pradžių privalo vienais ar kitais metodais suardyti ligotą ląstelę ir vietoje jos sukurti sveiką. Gydytojas sukuria sveikų ląstelių susidarymo programą ir tą procesą užtikrina savo potencialu. 

Kai ligota ląstelė suyra, taip pat išlaisvėja ir pirminės materijos, kurias gydytojas panaudoja savo tikslams. 

Imuninės sistemos „perkrovimas“
Kiekvienas patologinis pasikeitimas žmogaus kūne pakeičia organizmo homeostazę, t.y., pažeidžia visų fizinio kūno dalių harmoningą darbą. 

Kiekvieno organizmo organo ir sistemos darbą kontroliuoja smegenys per valdomuosius signalus, kurie nuo atitinkamo galvos smegenų žievės taško eina per, taip vadinamą, tinklinį darinį, nugaros smegenis ir, per atitinkamą simpatinės nervų sistemos nervą, pasiekia atitinkamą žmogaus organą arba sistemą. 

Per receptorius (nervų galūnes), kurie išsidėstę tuose organuose, informacija apie organo arba sistemos būseną ir darbo kokybę per atitinkamus parasimpatinius nervus, per nugaros smegenis, pasiekia tą patį tinklinį darinį, kur ir vyksta tų signalų (organų ir sistemų darbo kokybės) analizė. 

Jeigu gauti signalai atitinka optimaliam organų ir sistemų darbo režimui, smegenys niekaip nesikiša į jų darbą. Jeigu dėl vienų ar kitų priežasčių gautas signalas skiriasi nuo normalaus į vieną ar kitą pusę, toks signalas patenka į atitinkamą galvos smegenų žievės dalį ir tą dalį stimuliuoja tam, kad susilpnintų arba sustiprintų valdymo signalą, kuris kontroliuoja to organo arba sistemos darbą.
Tai yra savotiškas biologinis termostato analogas. Liga pakeičia tą „biotermostatą“, nustato jį į lygmenį, kuris yra žemesnis už optimalų. Ir, net, po atitinkamų organų arba sistemų audinių atstatymo iki optimalios būsenos , smegenys ir toliau siunčia pasikeitusių signalus, kurie ligos metu organizmo buvo priimti kaip nauja norma. 

Chroniška sergančio organizmo būsena po to, kai žmogaus imuninė sistema pralaimėjo kovą su liga, priimama kaip nauja norma. Ir, tuo atveju, smegenys bandys organus ir sistemas sugrąžinti į tą stabilią būseną, kuri buvo iki to pasikeitimo.

Smegenys – negalvoja, smegenys tik reaguoja į signalus, kurie pereina per tinklinius darinius. Todėl, kad neleisti žmogaus smegenų kovos su teigiamais pakeitimas, kuriuos sukelia gydytojas, jis privalo atlikti atitinkamą tinklinių darinių koregavimą ir subalansuoti valdomuosius signalus naujame kokybiniame lygyje, kuris atitinka sveiką organizmą.
Po to galiam kalbėti apie viso organizmo harmonizaciją ir „biotermostato“ atstatymo į sveiko organizmo būseną.

Kai kurios pastabos
Svarbu suprasti, ekstrasensorinis gydymas yra procesas, kuris ištęstas laike, o ne staigus stebuklingas išgijimas arba energetinis pamaitinimas, nors, kai kuriais ypatingais atvejais, galimas  ir toks atvejis. 

Esant pakankamai lanksčiai paciento genetinei medžiagai, kartais net vienkartinis gydytojo įsikišimas gali privesti prie staigaus organizmo atsistatymo.
Bet, jeigu imuninės sistemos ir galvos smegenų signalų sistemos koregavimu neužtikrinti tos būsenos stabilizavimo, sistema gali sugrįžti prie pradinės būsenos, kuri buvo iki gydytojo įsikišimo. 

Pacientas taip pat turi žinoti, kad egzistuoja laiko tarpas tarp gydytojo darbo su subtiliais kūnais ir rezultatų pasirodymo fiziniame lygmenyje. Kartais tas rezultatas išryškėja tuojau pat, kartais gali praeiti savaitės arba mėnesiai prieš tai, kai pradės ryškėti pasikeitimai. 

Taip pat reikia turėti omeny, kad valymo metu organizmas perkraunamas ir, kaip to pasekmė, pacientas gali justi silpnumą ir nuotaikos pasikeitimus. Jeigu organizmas stipriai pažeistas, jis gali gydomo proceso neišlaikyti sekančiais atvejais:
а) jeigu ligonis kreipėsi per daug vėlai, kai dauguma gyvybiškai svarbių organų atsako funkcionuoti ir neliko būtino laiko taisyti situacijai; 

б) jeigu žmogaus organizmas yra per daug inertiškas, kai po gydytojo poveikio rezultatai pasirodo tik po ilgo laiko tarpo.
Kitais žodžiais, jeigu atstatymo greitis bus daug lėtesnis, negu organizmo irimas, gydytojas net ir labai norėdamas negalės padėti pacientui atsikratyti ligos, bet gali prailginto tokio žmogaus gyvenimą.
Bet, jeigu organizmas pajėgus atlaikyti padidintus krūvius, kurie reikalingi gydymui, Levašovo metodas leidžia gauti stabilius gydymo rezultatus net esant labai sunkiems susirgimams.
Praktikos atvejai
Žemiau pateikti du atvejai iš praktikos, kurie tikslai demonstruoja Levašovo metodą, o atidžiai uždokumentuoti rezultatai skaitomi nepasiekiamais įprastam pacientų gydymui. Abiem atvejais pateiktos ligų istorijos, kur skrupulingai atspindėta pacientų būsena iki gydymo, gydymo metu ir po gydymo. 

Abiem atvejais analizės, kurios buvo atliekamos viso gydymo periodu, ryškiai iliustruoja viso gydymo proceso etapus. Abiem atvejais pagal visus šiuolaikinės medicinos parametrus rezultatai yra pilni ir galutiniai,  pridursime – netikėti pacientų išgijimai.
Pirmasis pateiktas atvejis iš praktikos— kūdikis (Izabelė) — pranašesnis tuo, kad atmeta bet kokias galimybes pagalvoti, kad pacientas kažkokiu būdu pats galėjo paveikti gydymo rezultatus. „Spontaniška remisija“ taip pat negalima , nes buvo keturi smegenų augliai ir pašalinta beveik visa priekinė frontalinė smegenų dalis. 

Abiem atvejais gydymo metu įvykę fiziniai pasikeitimai yra nenuginčijami faktai, nes visas procesas kruopščiai uždokumentuotas ligos istorijoje. 

Pirmuoju atveju, oficiali medicina vienareikšmiai nustatė ligos baigtį kaip mirtiną, antruoju - konstatavo fizinio organo nebuvimą (30).

1 Atvejis. Greitai augantis vėžinis smegenų auglys (Glioblastoma ultiforme)

Tas atvejis demonstruoja du baigtinius rezultatus, kurie yra už šiuolaikinės medicinos supratimo ribų:

1. Pastoviai atsinaujinančio mirtinai pavojingo smegenų auglio suardymas, ko dėka pacientas išgyveno ir išsaugojo optimalią  sveikatą.

2. Vėlesnis sveikų, funkcionuojančių smegenų ląstelių atstatymas vietoje pašalintų per daugybę chirurginių operacijų – užduotis, kuri šiuolaikinei medicinai techniškai neįvykdoma.

Daugybinė glioblastoma — tai vėžinis smegenų auglys — labiausiai plintantis ir mirtinas (31). 

Labai sunkiai pasiduodantis gydymui dėl audringo augimo ir didelės apimties. Ir jeigu jo negydyti, jis greitai suardo smegenų audinius ir struktūras. Kūdikiams tokie augliai pasirodo labai retai.
Tradicinis gydymas apsiribojo kraneotomija, t.y., chirurginiu būdu sumažinant smegenų tūrį, kurio metu sumažintas vidinis spaudimas, o taip pat cheminės ir radioterapijos pagalba nesugebėta ne tik išgydyti, bet ir bent kiek sumažinti ligos vystymosi greitį. 

Sudėtingumas dar tame, kad ši auglių rūšis nesudaro kapsulių, todėl prasiskverbia į sveikus smegenų audinius ir su jais susimaišo. Tuo atveju chirurgiškai šalinti reikia kaip ligos pažeistas, taip ir sveikas ląsteles, kas neišvengiamai veda prie rimtos paciento neuropatologijos. 

Ligos istorija

1993 m. rugpjūtyje Izabelė P., lytis – moteriška, amžius – 3 mėnesiai, atvežta į Ajovos universitetinę ligoninę su augliu priekinėje smegenų dalyje. Diagnozė – daugybinė glioblastoma. 

Pašalinimo operacija atlikta 1993 m. rugpjūčio 23 d. Po mėnesio paguldyta dėl pooperacinių reiškinių pašalinimo (virusinis meningitas). Gydymas – platus antibiotikų spektras.

1994 m. sausio 17 d., praėjus 5 mėnesiams po pirmosios kraneotomijos, kaip recidyvo rezultatas,  atsirado labai stipraus kaukolės spaudimo simptomai. Prireikė pakartotinio chirurginio įsikišimo šalinant auglį. 

Operacijos metu atrasta: žymus vėžinio auglio padidėjimas, tipiški aukšto aktyvumo mitoziniai (ląstelių dalijimosi) požymiai ir plati nekrozė (ląstelių apmirimas). 

Pooperacinis kursas buvo pereitas patenkinamais rezultatais ir pacientę išrašė baigti gydyti ambulatorinėmis sąlygomis.
Praėjus septyniems mėnesiams po antrosios kraneotomijos, pacientės priekinėje dešinės kaukolės pusėje atsirado greitai besivystanti cista, kuri buvo kairiosios pusės paralyžiaus ir  dirglumo priežastimi. 

1994 m. rugpjūčio 17 d. atlikta biopsija parodė glijos auglio atsinaujinimą. Cistos, vėžinio auglio ir nekrozinių audinių pašalinimui, tą pačią dieną buvo atlikta trečioji kraneotomija. 

Išpjautos cistos vietoje pacientei pritaisė drenažinį aparatą. Ją išrašė po dviejų dienų gydymui ambulatorinėmis sąlygomis. Du mėnesius, iki 1994 m. spalio, pacientės būklė buvo patenkinama, bet atsirado gyvybei pavojingos ligos požymiai — aukšta temperatūra ir letargija. 

Mėnesį ją gydė tėvų surastais eksperimentiniais antivėžiniais preparatais, kurie dar neturėjo FDA (Produktų ir vaistų kontrolės valdyba JAV) leidimo. Po to šių preparatų atsisakė, nes vaikas sistemiškai jų nepernešė. 

Po to 4 mėnesius buvo stebimas šioks toks klinikinis pagerėjimas, o po to – vėl pablogėjimas. 1995 m. vasario 16 d. smegenų skanavimas parodė, kad vėžinis auglys padidėjo 50%. 

Turint omeny to susirgimo prigimtį ir gydymą eksperimentiniais vaistais, kurie šiek tiek sulėtino auglio vystymąsi, bet augimo nesustabdė, tai nustebino chirurgą, kuris tikėjosi daug didesnio vėžinio auglio.

Levašovo įsikišimas
Šiame etape gydantis neurochirurgas pastebėjo, kad Izabelės būklė blogėja ir parekomendavo chemoterapiją, nuo kurios mergaitės tėvai atsisakė. Ir nors buvo paskirta ketvirtosios operacijos data, tėvai pradėjo rimtai abejoti, ar reikia vaiką pasmerkti naujoms kančioms, turint omeny, kad buvo priešmirtinė būsena ir nebuvo jokių sėkmingo gydymo garantijų.

Netrukus, 1995 m. kovą, jie papuolė konsultacijoms pas Levašovą. Izabelei jau buvo beveik 2 metai. Po trijų kraneotomijų ji beveik merdėjo, o jos vėžinis auglys tebesivystė greitai, nors eksperimentiniai preparatai ir buvo sulėtinę jo augimą.
Levašovas tėvams pasakė, kad, nepaisant auglio dydžio ir jo prigimties, jis pabandys padėti. Jis pasirinko sekančią gydymo strategiją: izoliuoti auglį, po to jį suardyti ir transformuoti į pusiau skystą masę, kuri gali būti pašalinta iš galvos ir kūno.

Gydytojas seansus atliko tris savaites po kelias minutes penkis kartus per savaitę. Seansų metu jis buvo netoliese, bet niekada fiziškai vaiko nelietė. Jis pradėjo per nosiaryklę išvedinėti koloidines mases, kurios atsirado ardant vėžinį auglį, nes papuolusios į žarnyną, sukėlė vėmimą ir viduriavimą.
Gydytojas nuramino susirūpinusius tėvus, kad tai – teigiama organizmo reakcija ir, kad laikui bėgant tie reiškiniai mažės. Toksinų išvedimas po dviejų mėnesių buvo baigtas ir Izabelė pradėjo sugrįžimo į gyvenimą procesą...
1995 m. gegužyje, praėjus dviem mėnesiams, kai Levašovas pradėjo gydymo procedūras, tėvai pastebėjo dešinėje priekinėje vaiko galvos pusėje nedidelį patinimą. Patinimas išskyrė į pūlius arba į auglio nekrotinių audinių liekanų panašią pusiau skystą substanciją.

Išskiriama substancija buvo panaši į tą, kurią vaikui išpjovė paskutinės operacijos metu ir kurioje buvo auglio liekanų. Neurochirurgas atliko ketvirtą kraneotomiją, kad pašalintų pažeistas smegenis ir nustatyti, ar nepapuolė infekcija į anksčiau įstatytą kateterį arba šuntą. 

Operacija buvo atlikta 1995 m. birželio 25 d., po trijų mėnesių po to, kai Levašovas pradėjo darbą. Operacijos metu chirurgai pamatė tai, ko anksčiau niekada nebuvo matę daugybinės glioblastomos atvejais. 

Išnyko ištisinio, nekapsulinio auglio metastazės (kurios buvo stebimos per pirmąsias tris operacijas), kurios buvo prasiskverbusios ir suleidusios šaknis į sveikus pacientės smegenų audinius. Vietoje to, 1995 m. birželio 25 d. neurochirurginėje ataskaitoje parašyta: 

„rasta prie smegenų žievės prisitvirtinusi pluoštinė audinių masė, penkios arba net daugiau ertmės, kurios pripildytos gelsvo skysčio ir visiškai išnykę nekroziniai (apmirę) audiniai, pastebėta „keista pluoštinė sienelė aplink zonas su negyvais auglio audiniais“ ir 240 cm3 dydžio skysčio pripildyta ertmė“. 

Aukščiau nurodyti rezultatai rodo apie pirmus tris mėnesius trukusį beveik baigtą Lavašovo darbo trečią etapą. Kaip ir buvo planuota, pirmuoju etapu sukuriant kapsules, auglys buvo izoliuotas nuo smegenų sveikųjų ląstelių – nepaisant fakto, kad būtent tos rūšies augliai niekada kapsulių nesuformuoja. Antrojo etapo metu auglys buvo ardomas. 

Trečiojo etapo metu auglys turi pavirsti koloidine mase ir išeiti iš organizmo. Izabelės atveju, reikėjo atlikti dar vieną analogų neturintį veiksmą, kuris yra už šiuolaikinės oficialios medicinos supratimo ribų – atkurti operacijų metu prarastas smegenų ląsteles.
Po dviejų mėnesių atliktas smegenų skanavimas parodė sėkmingą trečios gydymo stadijos pabaigą – atsirado skysčių pripildytos cistos ir jokių požymių, kad auglys toliau augtų arba atsirastų papildomos cistos. 

Skystis cistose skleidė tokius pat signalus, kaip ir smegenų skystis (1995 m. rugpjūčio 18 d, neurochirurgo ataskaita), kas atitinka limfą. Kitais žodžiais, vėžinė masė išnyko, o jos vietoje susidarė skysčiu užpildyta cista. Šiame etape tėvams buvo pasiūlyta mergaitei atlikti radijo- ir chemijos terapiją, bet jie atsisakė.
1995 m. spalio 20 d. pakartotinis smegenų skanavimas neparodė  jokių žymių pasikeitimų ir jokių „įrodymų“ ne tik dėl augimo, bet nerodė jokių auglio požymių buvusioje jo ertmėje“ (neurochirurgo išvada). Kaip buvo pažymėta, Izabelė jautėsi puikiai, buvo judri ir laiminga, žaidė su kitais vaikais. 

Nustebęs dėl tokios įvykių eigos, neurochirurgas, vis dėlto, perspėjo, kad praradus dešinę priekinę smegenų dalį, gali kilti rimtos mentalinės ir motorinės disfunkcijos, įskaitant kalbos praradimą. Bet po kelių mėnesių chirurgas savo įrašuose pabrėžė, kad vaikas kalba laisvai.
Gydymo užbaigimas
Smegenų skanavimo rezultatai 1996 m. sausyje ir birželyje , taip pat 1997 m. vasaryje teberodė, kad recidyvo nebėra. Nuo 1997 m. kovo iki 1998 m. vasario buvo sutrikimų šunto darbe, o 1998 m. gegužyje tą šuntą pakeitė. Patys paskutiniai skanavimai 1999 m. sausyje ir 2001 m. gruodyje taip pat parodė, kad jokio recidyvo nėra.
Šiuo metu (2002 m.) gydymo procesas tęsiamas. Jis atliekamas periodiškai mergaitės mamai telefonu susisiekiant su Levašovu, paprastai tai daroma, kai Izabelė miega. Atsibudusi ji pasakoja, kad matė Nikolajų „ir jo vaivorykštę“ (tokiu būdu ji pasakoja apie švytintį lauką aplink jį).

Papildomas gydymas atliekamas kartą metuose savaitei nuvažiuojant į San Franciską, kad būtų atliekami kelių minučių seansai. Mergaitė visais parametrais pasiekė puikių rezultatų. Ji klasės lyderė, labai populiari tarp mokytojų ir svajoja tapti gydytoja.
Neseniai straipsnio autorė susitiko su Izabele. Jai jau virš aštuonių metų. Prieš mus aukšta, patraukli, protinga mergaitė – energinga, aktyvi ir bendraujanti. Nepaisant lengvo raišimo kaire koja, judėjo laisvai ir nesukaustytai. Kairė ranka nors dar pusiau sulenkta, bet pastoviai atsigauna ir tikimasi, kad atliekant atitinkamus pratimus, visiškai atsistatys. 

Išvados
Tas atvejis demonstruoja du pritrenkiančius rezultatus, kurie yra už šiuolaikinės medicinos supratimo ribų. Pirmasis rezultatas — visiškas daugybinės glioblastomos sunaikinimas ir tas faktas, kad praktiškai pasmerkta mirti mergaitė ne tik išgyveno, bet ir gyvena pilnavertį gyvenimą. 

Iki šio laiko autoriais kompiuteriniais tyrimais neaptiko nė vieno atvejo, išskyrus čia nurodytą, kad po tokios ligos kas nors būtų išgyvenęs. 

Dėl tos priežasties, o taip pat tam, kad pašalinti gydytojų nepasitikėjimo, kuriuos informavome apie šį įvykį, užšaldyti pirmosios biopsijos mėginiai tyrimams buvo išsiųsti nepriklausomam patologui, kad būtų nustatyta diagnozė ir būtų išvengta palankesnės diagnozės.
Antrasis rezultatas – paprasčiausiai, neįtikėtinas – ląstelių ir neurologinių funkcijų atstatymas beveik visiškai pašalintoje priekinėje dešinėje smegenų pusėje.  Paprastai, praradus tiek smegenų, prarandama kalba, o taip pat judėjimo funkcijų ir protinių sugebėjimų pablogėjimas. 

Prieš ketvirtąją operaciją neurochirurgas apie tai perspėjo tėvus. Tai privertė tėvus kreiptis į Ajovos valstijos valstybinio švietimo skyrių, kad būtų įvertinta Izabelės būklė (jai tada buvo 2 metukai). Jiems pasakė, kad jos pažintinė funkcija yra 2 kartus aukštesnė, negu vidutinis lygis tarp 2 metų amžiaus vaikų.
Visi šie rezultatai patvirtina faktą, kad Levašovas pasiekė užsibrėžtą tikslą. 

1. Pašalino greitai plintančią ir mirtiną ligą, kas leido pacientei ne tik išgyventi, bet ir sėkmingai toliau gyventi.
2. Atkūrė pašalintus smegenų neuronus, kas garantavo aukštą neurologinį funkcionavimą (protinę veiklą).

2 Atvejis. Nuo gimimo nesančių organų užauginimas (testicle)

Aleksandras K. gimė Rusijos šiaurės uoste Archangelske 1987 m. birželio 3 d. Vieno mėnesio amžiaus jam buvo nustatyta diagnozė kriptorchizmas (cryptorchidism) — kiaušinėlio nenusileidimas.
Normaliai vystantis embrionui, kiaušinėliai pirmiausiai susiformuoja užpakalinėje pilvo sienelės dalyje ir antroje septynių mėnesių periodo pusėje pradeda leistis į priekinė pilvo sienelės pusę. 

Kriptorchizmas maždaug 3% išnešiotų vaikų yra sunkus sterilumo atvejis, nes aukšta pilvo ertmės temperatūra sunaikina gaminamą spermą.
Daugumoje atvejų (80%), kiaušinėliai nusileidžia patys per pirmuosius gyvenimo metus. Jeigu to neįvyksta, tada, periodu nuo dviejų iki penkių metų, atliekama serija hormono chorionic gonadotropin (HCG) injekcijų. Jeigu tai neduoda rezultato, penkerių metų amžiuje įsikišama chirurgiškai. 

Ligos istorija
1998 m. spalio 16 d. 11,5 metų amžiaus pacientas buvo ištirtas Archangelsko medicinos akademijoje. Diagnozė — dvipusis kriptorchizmas nuo gimimo.

Štai duomenys iš ligos istorijos, kurią surašė poliklinikos pediatras: kiaušinėlių nebuvimas buvo pastebėtas 1 mėnesio amžiuje, bet iki 5 metų amžiaus, kai pacientą ištyrė Valstybinėje vaikų ligoninėje, jokio gydymo nebuvo atliekama. 

Berniuką tyręs gydytojas rado nedidelį „darinį“ apatinėje dešinėje pilvo dalyje. Buvo rekomenduota operacija, bet tėvai atsisakė. 

Vėliau jokių priemonių nebuvo imtasi, kol pacientą prieš pat lytinį subrendimą atvedė į medicinos akademiją.

1998 m. spalio 18 d. buvo atlikta testų serija dėl laisvo testosterono, ir trimis skirtingais lygiais buvo gauti sekantys rezultatai:

Laisvo testosterono koncentracija, ng/dl
0.01 — 16.10 

0.01 — 28.10

0.01 — 30.10

Normalus testosterono lygis vyrams (pagal rusišką skalę) — 7-35 ng/dl (nanogramo į dekalitrą). 

Kad nustatyti biologinę lytį ir įsitikinti, kad pacientas tikrai yra vyriškos lyties, taip pat atlikta chromosomų analizė (46-XY). Buvo rekomenduotas chirurginis įsikišimas, bet tiek motina, tiek sūnus, operacijos atsisakė.
Daugiau jokių veiksmų nesiimta iki pat 1999 gruodžio, kai Nikolajus Levašovas pradėjo per atstumą gydyti pacientą. Motina padarė viską, kad rasti ir susisiekti su Levašovu. Ji apie jį sužinojo lankydama jo paskaitas, kurias jis skaitė Archangelske prieš išvykstant į JAV 1991 metais. 

Dėka daugelio bendrų pažįstamų tarpininkavimo, motina su gydytoju susisiekė telefonu ir paprašė pagalbos. Levašovas atsakė, kad imtis taisyti padėtį jau per vėlu, bet pažadėjo pabandyti. 

Mainais motina turėjo organizuoti medicininius berniuko būklės stebėjimus ir leisti gydytojui susipažinti su tyrimų rezultatais (praktiškai tai buvo lengvai įvykdoma, nes Archangelskas, kaip veikiantis jūrų uostas, turėjo šiuolaikinę medicininę diagnostikos aparatūrą).

Gydomieji seansai per atstumą buvo atliekami penkias dienas per savaitę: vienas seansas telefonu tarp Levašovo San Franciske ir Aleksandro Archangelske ir keturi seansai be telefoninio kontakto iš anksto sutartoje vietoje, kur Levašovas Aleksandrui patardavo prigulti. Levašovas apie jį atsiliepė kaip apie protingą, jautrų ir labai atsakingą pacientą.
2000 m. kovą (po keturių mėnesių nuo gydymo pradžios) ultragarsiniais tyrimais nustatyta: dešiniame apatiniame kvadrate atsirado nauja struktūra, apvalios formos su ryškiai išreikštais kontūrais. Jos dydis buvo 1,7х1,0 cm. Tai buvo panašu į kiaušinėlį. 

Kairėje pusėje matėsi kažkokia amorfinė 2,1х1,3 cm. dydžio masė. Po dviejų savaičių atlikta laisvo testosterono analizė parodė 2,8 ng/dl  - prieš anksčiau buvusį 0,01.

2000 m. gegužyje Rentgenologinės diagnostikos centro duomenimis parodė“ pūslė – normalaus dydžio, šiek tiek pailga; atsirado neryškūs kanalai kiaušinėlių nusileidimui nuo antrojo nugarkaulio narelio lygio iki klubų lygio; atsirado rudimentinės, į kiaušinėlius panašios struktūros. Viso to nuo gimimo nebuvo.

2000 m. rugpjūčio 29 d., praėjus dešimčiai mėnesių nuo Levašovo darbo pradžios, testosterono lygis pakilo beveik iki normalaus lygio vyrams – 6,0 ng/dl , kas demonstruoja kiaušinėlių funkcionavimą (priklausomai nuo amžiaus, normalus lygis yra 7-35). 

Tie duomenys labai kontrastavo su buvusiais: 0,01 (prieš gydymą) ir 2,8 (praėjus keturiems mėnesiams nuo gydymo pradžios). 

2000 m. rugsėjo 13 d. ašinė tomografija (su 10 mm. intervalu) parodė: šlapimo pūslė normali, sienelės normalaus storio; prostatos struktūra – normoje, nepadidėjusi, normalios vidinės, kiaušinėlių pavidalo  struktūros, kurios siunčia į kiaušinėlių struktūras panašius signalus.
2001 m. kovo 20 d. (po 16 mėnesių gydymo) ultragarsinė diagnostika pilvo sienelės srityje nustatė dvipusius, 8 mm. dydžio, puikiai susiformavusius kiaušinėlius. Testosterono lygis 10 ng/dl , kuris 2002 m. sausyje pasiekė 16 ng/dl  lygį.
Vėlesnės analizės (2002 m. spalis-lapkritis), parodė:
Lytinės liaukos dalinai nusileido iki viršutinės kapšelio ribos. Jos buvo ryškios ir funkcionavo, kaip tikri kiaušinėliai. Testosterono lygis pakilo iki 20 ng/dl  ir pasiekė optimalų paauglystės amžiaus lygį (kaip buvo pažymėta anksčiau, dvylikamečiui Aleksandrui testosterono lygis buvo 0,01 ng/dl, kada norma tokiam amžiui 7-35 ng/dl vyrams ir 3-5 ng/dl  moterims). 

Tuo metu jo organizmas gamino vyriškų hormonų 2000 kartų daugiau, negu prieš Levašovo darbo pradžią. Be to, atsirado amžiui atitinkamas libido, įskaitant naktines poliucijas, taip pat pradėjo vystytis  antriniai lytiniai požymiai.
Gana neįprastu buvo faktas, kad dar nenusileidę kiaušinėliai pradėjo gaminti spermą, nors aukšta pilvo ertmės temperatūra to neskatina. Bet šiuo atveju analizės parodė gyvą, puikiai išsivysčiusią spermą, nors ji dar buvo šiek tiek mažiau judri, negu pagal normas. Levašovas užtikrino, kad sukoreguos šį trūkumą, kai kiaušinėliai nusileis į savo vietą.
Baigiamasis etapas
Šiame etape, paciento atostogų metu, buvo nuspręsta atlikti dvi operacijas, po vieną kiekvienam kiaušinėliui. Šiuo metu dvi puikiai susiformavusios, sėkmingai funkcionuojančios lytinės liaukos įkurdintos savo vietose. Anatomijos požiūriu, Anatolijus dabar visiškai sveikas paauglys, kurio reprodukcinė sistema funkcionuoja be problemų, spermos charakteristikos normalios.
Papildomos pastabos
Aleksandro atvejis akivaizdžiai iliustruoja ir palaipsniui atskleidžia ne tik morfologinius, bet ir nuoseklius Levašovo darbo metodų etapus sukuriant nuo gimimo nebuvusius organus. 

Technologinio progreso epochoje labai daug pacientų užsirašo „organų transplantacijai“ ir laukia po kelerius metus, kad jiems pakeistų pažeistus arba ligotus organus. 

Bet, nepaisant visų techninių patobulinimų, operacijos persodinant donorinius organus arba pritaikant dirbtinius aparatus, kurie pacientui negarantuoja visiško organo atsistatymo ir kokybiško gyvenimo.      Pacientams, kuriems organai buvo pažeisti dėl ligos arba traumų, Nikolajus Levašovas pasiekė beprecedentinių rezultatų, padėjo išvengti kančių, kurios yra neišvengiamos įsikišus oficialiai medicinai. 

Pavyzdžiui, 1-sis atvejis aprašo visišką priekinės smegenų dalies atstatymą mažam vaikui, kuriam buvo atliktos 4 kraneotomijos. Bet egzistuoja didelis skaičius pacientų su įgintais genetiniais defektais – situacija, kurią dar sunkiau ištaisyti. 

Didžiuliu stabdžiu yra faktas, kad funkciškai pilnavertis organas turi būti formuojamas tik jam skirtoje vietoje ir per tam tikrą laiką. Atvejis su Aleksandru parodė, kad panašūs defektai gali būti pašalinti panaudojant nuostabų, kitokį, skirtingą nuo šiuolaikinės medicinos metodą...

Svarbu pabrėžti, kad berniukas, kuris gimė be kiaušinėlių, buvo gydytojų stebimas nuo pat gimimo, apie ką byloja medicininiai dokumentai.
Levašovo strategija
Tam, kad būtų pasiektas teigiamas rezultatas, Levašovas sukūrė sekančią strategiją, kuri pagrįsta jo gydymo sistema.
1. Iš pradžių reikėjo nustatyti pažeistų chromosomų sritis, kurios ir buvo problemos priežastimi,  po to jas reikėjo pakeisti normaliai funkcionuojančiomis.

2. Vėliau reikėjo atlikti panašius pakeitimus visose kitose nesveiko organizmo srityse.
3. Po tų pakeitimų reikėjo atlikti atitinkamų organų evoliuciją nuo embrioninio lygio iki išsivystymo lygio gimdoje.

4. Besivystančiame paauglio organizme pasirodė organai (kiaušinėliai), kurie atitiko naujagimio stadiją. Evoliucinis neatitikimas tarp organizmo ir kiaušinėlių sudaro 14 metų. Natūralus vystymasis visada būtų atsilikęs 14 metų.
5. Reikėjo pasirūpinti, reprodukcinė sistema būtu pilnai išvystyta (turėtų visus būtinus komponentus). Reikėjo sukurti kanalus pilvo sienelėje, kad būtų palengvintas kiaušinėlių nusileidimas į kapšelį. 

6. Vėliau reikėjo kompensuoti amžiaus skirtumą taro vaikiškos ir paauglio fiziologijos, kad užtikrinti savalaikį lytinių liaukų nusileidimą į kapšelį. Vaikystėje liaukos turi praeiti maždaug 3-4 cm. Atstumą, o Aleksandro amžiuje – 20 cm.
7. Ir, galiausiai, reikėjo padaryti taip, kad sukurti kiaušinėliai gamintų normalią, sveiką spermą.
* * *

Aukščiau išdėstyta rodo kvapą užgniaužiantį vaizdą, kaip buvo užauginti visaverčiai kiaušinėliai, per 16 gydymo mėnesių pasiektas normalus testosterono lygis, kas rodo išskirtinius  Levašovo gydymo per atstumą metodų rezultatus. 

Tie rezultatai pasiekti sukuriant funkcionuojančius kiaušinėlius pacientui su pažeistu chromosominiu eiliškumu, bet genetiškai priklausančiu vyriškai prigimčiai, kuris iki gydymo per pirmuosius savo 11,5 gyvenimo metų fiziškai neturėjo lytinių liaukų požymių, chirurgiškai ir hormonais gydomas nebuvo. 

Kad tai pasiekti, gydytojui reikėjo išspręsti kompleksinę užduotį sukuriant nesančius arba pažeistus genus, kurie atsakingi už normalų nesančių organų išsivystymą kaip vaisiui esant gimdoje, taip ir vėlesniu laikotarpiu.
Tokiu būdu, gydytojas privalėjo sukurti nuo gimimo nesančių organų evoliucinį išsivystymą ir tolesnį jų augimą paauglio organizme greičiu, kuris turėjo būti daug didesnis, už natūralų. Kitais žodžiais, Aleksandro K. kūne tuo pat metu vyko 2 evoliuciniai procesai:
· Gamtinis paauglio vystymosi procesas.

· Papildomas evoliucinis procesas sukuriant nesančius organus, kuris vyko skirtingu nuo natūralaus greičiu ir kurį paleido  Levašovas praėjus 12 metų po berniuko gimimo.
Tokiu būdu, viename organizme paraleliai vyko 2 procesai iki tol, kol nebuvusių organų papildoma evoliucija nepavijo 14-mečio paauglio evoliucinio išsivystymo, po to tie du procesai susijungė.
Išvados
Levašovo darbas yra retas mokslo ir dvasingumo
 derinys.  Svarbus jo praktikos aspektas yra darbo rezultatų patvirtinimas medicininių tyrimų įrodymai. Ypač svarbus tas faktas, kad jis mus privertė kitaip pasižiūrėti į gydymo procesą, kuris atskleidžia daug daugiau, negus pats išgijimas. 

Jis mums siūlo nevienalytės Visatos „vieningą teoriją“ – teoriją, kuri palydima detaliu išaiškinimu kaip elgiasi materija ir energija anizotropinės erdvės architektūroje. Levašovo teorija paaiškina daugybę neišsprendžiamų „mokslinių mįslių“, kurios netelpa į šio darbo rėmus. 

Kalbant apie gydymą, jo teorija taip pat paaiškina, kaip ir kodėl protas veikia materiją, kai ją gydytojas sąmoningai įtakoja — taip pat paaiškina ir procesus vykstančius sukuriant energetinį potencialą pradedančiam gydytojui.. 
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� „Paskutinis kreipimasis į žmoniją“, © Nikolai Levašov, 1994 m., San Franciskas, Kalifornija, JAV, — Vertėjo pastaba.


� Žr. „Nevienalytė Visata“, © Nikolaj Levašov, 2003, San Franciskas, Kalifornija, JAV, — Aut. Past.


� „Subtilios energijos“ supratimas pats savaime neteisingas, nes energijos atkirai nuo materijos neegzistuoja, o yra materijos savybė, kuri pasireiškia materijai pereinant iš vienos kokybinės būsenos į kitą, — N. Levašovo pastaba.


� Bendrai priimta terminologija šioje srityje neatitinka tikrovės. Materija negali būti „stora“ arba „plona“-„subtili“. Paprasčiausiai, materija turi įvairias savybes ir kokybes. Pavyzdžiui, saulės šviesa, kuri yra materija ir tokia pripažinta mokslo, niekas negalėjo „pačiupinėti“, „pasverti“ arba pamatuoti liniuote. Bet tai nesako, kad  šviesa yra „subtili materija“. Be to, bet kokia fiziškai tanki medžiaga anihiliacijos metu pereina į šviesą (į banginę materijos formą), — N. Levašovo pastaba. 


� Šio eksperimento rezultatai visiškai patvirtina N. Levašovo teoriją apie gyvosios materijos organizaciją, — Vertėjo pastaba.


� Kaip pavyzdį galime paimti mūsų regėjimą, kuris priima tik optinį elektromagnetinių bangų spektro diapazoną, kas sudaro mažiau, negu 1% spektro. Bet to pakanka, kad orientuotis supančioje aplinkoje, t.y., normaliai gyventi mūsų (žmogiškoje) ekologinėje nišoje. Tas pats yra ir su kitais jutimo organais. Ir tai susiję su tuo, apie ką šiuolaikinis mokslas turi bent šiokį-tokį supratimą. Nekalbant jau apie tai, apie ką mokslas neturi iš viso jokio supratimo, — N. Levašovo pastaba.


� Žr. „Esmė ir Išmintis“, © Nikolai Levašov, 1999, San Franciskas, Kalifornija, JAV, — Vertėjo pastaba.


� Padidėjęs imunoglobulino kiekis motinos organizme rodo chroninius susirgimus — N. Levašovo pastaba.


� Straipsnio išvertimo į rusų kalbą momentu (2005 m. gegužė), abu pacientai ne tik buvo atsikratę savo problemų ir ligų, bet ir gyvena normalų, aktyvų gyvenimą. Izabelė mokosi mokykloje, o Aleksandras – institute. Abu mokosi puikiai ir išsiskiria aukštu gyvenimišku tonusu ir intelektu, — Vertėjo pastaba.
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