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ПИСЬМО КРИСТОФЕРУ РИВУ 
 

Тимур Бако 

 

 

 

Уважаемый мистер Кристофер Рив! 

 

Вам пишет Бако Темур (58 лет, образование высшее, спортивная медицина). Почти 15 

лет я занимаюсь одной научной проблемой, которая непосредственно относится к больным с 

травмами позвоночника. Давно хотел написать Вам это письмо, ещѐ в 1996году, когда в 

газете “Совершенно секретно” прочитал статью о Вас. Меня это потрясло, так как очень 

сильный духом человек смог бы выдержать такое состояние. Эта газета бережно хранится у 

меня и по сей день (высылаю копию). Я не видел фильмы с Вашим участием, но вы мне 

понравились как личность, и я проникся к Вам большим уважением. Тогда я хотел написать, 

чтобы поддержать Вас и информировать о том, что в Армении ведутся научные и 

практические работы по реабилитации таких больных. Но пишу Вам с таким опозданием, 

потому, что только недавно вышли две научные статьи относительно теоретических основ 

той методики, которую мы назвали биоэнергетической корреляцией организма. 

Это письмо об истории и сути этой методики, которая, надеюсь, что заинтересует Вас. 

После страшного землетрясения в Армении 1988г., когда появились много больных с 

травмами позвоночника, я захотел быть полезным этим безнадѐжно больным людям. До 

этого, в 70-х годах я работал в институте физиологии им Л.А. Орбели. По моим 

настоятельным просьбам, мой друг, доктор биологических наук, заведующий лабораторией 

“Компенсации функции ЦНС” института физиологии Саркисян Джон (Prof. Dr. J. Sarkissian, 

Laboratory of Physiology of CNS Function Compensation. Orbeli Institute of Physiology, NAS, 

RA) организовал и включил меня в состав группы помощи пострадавшим от стихийного 

бедствия. Группа работала в институте физиотерапии (реабилитации). К счастью, мне 

удавалось помочь многим из этих людей благодаря своему природному дару (биополе), 

который я унаследовал от своих предков народных целителей. После моего подхода больные 

ощущали токи и пульсации в позвоночнике и нижних конечностях. Через 30-35 дней у них 

появлялось чувствительность, а затем незначительные движения – сперва в пальцах ног, а 

затем и в ногах. Больные ощущали также зуд и почѐсывание в брюшной полости, что 

свидетельствовало об улучшении пищеварительной и мочеполовой функций организма. 

Далее, мы добивались значительного увеличения амплитуды движения конечностей, 

применяя метод электростимуляции (Н-рефлексометрии) с помощью французского 

стационарного прибора “Альвар”. 

На основании этих результатов, руководство института физиотерапии решило создать 

научно-исследовательскую группу во главе с приглашѐнным специалистом Дж. Саркисяном 

для изучения этого феномена и усовершенствования методики лечения. Но, помимо этого, я 

поставил перед собою цель создать некую аппаратуру (своего рода усилитель биополя), с 

помощью которой люди, не обладающие целительским даром также смогли бы лечить 

больных. В этом деле мне помог мой друг радиофизик, специалист по лазерной технике, 

который в то время работал в институте физиотерапии. Он с самых первых дней был 

свидетелем моих начинаний и, будучи воодушевлѐнный результатами лечений, собрал один 

из первых приборов, который ускорил процесс реабилитации: чувствительность и движение 

появлялись на 20–25-й день, при длительности сеанса лечения 35–40 секунд. Во время этих 

сеансов больные испытывали приятные ощущения и просили продлевать время воздействия. 

К большому сожалению, в связи с развалом СССР план по организации 

научно-исследовательской группы остался нереализованным. Новообразованной, 

независимой Армении было не до науки: настали времена холода, голода, безденежья, 

электричество в домах подавалось по 2 часа в сутки, закрывались предприятия и научные 

учреждения, люди продавали свои дома и уезжали в заграницу. 
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Я остался один со своей мечтой и своими идеями, пока в 1992 году не встретил 

верного друга и соратника в лице С. Габриелян. Вместе с ней мы не только собственными 

силами и средствами создали ряд приборов (она кибернетик, имеет диплом с отличием 

высшего учебного заведения), но, что самое главное, сумели на понятном для учѐного мира 

языке изложить свои идеи. В итоге была разработана интегральная модель 

эфирно-физиологической структуры организма, которая лежит в основе упомянутой 

методики лечения. 

Отношение государства к науке не изменилось и по сей день: наши усилия 

направленные на то, чтобы эта идея воплотилась в жизнь и стала достоянием Армении не 

увенчались успехом. 

Но мы остались верны своим идеям, хотя окончательно потеряли надежду на то, что 

лаборатория “Компенсации функции ЦНС” когда-нибудь получит финансирование. Мы так 

и не стали членами этой лаборатории, (несмотря на то, что на протяжении всего этого 

времени поддерживали связь с ней) так как всѐ ещѐ продолжается сокращение штатов в этом 

институте, который в своѐ время являлся одним из ведущих в СССР по изучению мозга. А 

заведующий лабораторией Дж. Саркисян не может предложить нам ничего, кроме учѐных 

степеней, от которых мы отказались, так как не желаем отвлекаться от нашей главной 

задачи. По этой причине мы решили найти поддержку за пределами Армении. 

Если коротко передать суть энерго-корреляционной методики лечения, то она 

заключается в восстановлении энергетического равновесия в эфирных структурах организма 

(чакры, нади, акупунктурные каналы), что благотворно влияет на организм в целом и 

приводит к оздоровлению (этот принцип лечения лежит в основе всей восточной медицины). 

Уникальность данной методики заключается в том, что предлагается внедрить в медицину 

некоторые элементы духовной практики йоги на базе современных технических средств, а 

также раскрыть скрытый потенциал восточной рефлексотерапии на основе предлагаемой 

новой графической модели системы меридианов (акупунктурных каналов). Но прежде 

необходимо решить две теоретические задачи: расшифровать закономерность распределения 

энергии в чакрах и завершить разработку модели меридианов. 

Предлагаемая методика лечения приблизительно выглядит следующим образом: если 

раньше во время лечения с первыми приборами мне приходилось интуитивно подбирать 

биорезонансные частоты больных, то в будущем новая аппаратура должна сама с помощью 

биологической обратной связи сперва определить резонансную частоту пациента на данный 

момент, а затем выдавать определѐнную последовательность частот, которая должна 

соответствовать вибрациям биджа мантр (звуковые вибрации, характеризующие чакры). 

Предполагается, что это (биорезонанс) приводит систему чакр в активное состояние, готовое 

принять биологическую энергию донора-целителя. Далее, энергия из системы чакр по 

энергетическим каналам (меридианам) распространяется по всему телу. Для усиления 

лечебного эффекта предлагается применять китайскую акупунктуру на основе новой модели 

меридианов, которая может существенно расширить возможности этой древней 

медицинской традиции, не отрицая еѐ вековые устои. А определение функциональных 

взаимосвязей двух систем, – чакр и меридианов, может заложить основу для внедрения в 

рефлексотерапию новых методов лечения, учитывающих индивидуальные частотные 

характеристики организма. 

Положительные изменения в эфирных структурах неизменно отражаются на 

физическом уровне и приводят к оздоровлению. На мой взгляд, именно это явление имело 

место во многих случаях ранее, когда у больных с травмами позвоночника появлялись 

чувствительность и движения в следствие того, что непроводящий глиосоединительно- 

тканный рубец (глиальная ткань) (connective tissue scar) в повреждѐнном участке 

позвоночника становился проводящим. Мы убеждены, что изменения именно в тонких 

эфирных структурах являются первопричинами всего этого. Мы считаем, также, что система 

чакр является более мощным энергетическим рычагом воздействия на организм по 

сравнению с акупунктурными каналами, поэтому именно эта стержневая структура эфирной 

физиологии была и остаѐтся нашей главной целью, к которой мы стремимся уже 15 лет. 
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На этом пути встала необходимость изучения теоретических основ китайской 

медицины. Непредвиденным результатом этого стала графическая модель системы 

акупунктурных каналов, которая не противоречит общеизвестной теории меридианов, а 

дополняет его, создавая более целостное представление об энергокоммуникациях организма. 

Модель находится ещѐ на стадии разработки. Но, несмотря на это, мы надеемся, что она 

вызовет практический интерес у специалистов по акупунктуре уже сегодня. К письму 

прилагаются переводы двух статей на английский, которые опубликованы в сборнике 

научных трудов “ ИТУ”, 2–2, 2003 и 3, 2003 (Connection ot scientific articles «Information 

technologies and managment», – Yerevan, № 2–2, 2003 and №3, 2003). 

С искренним уважением, –  

Т. Бако  

2004 


