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Всемирная Организация Здравоохранения огласила трагический показатель: процент выздоровления и выживания выше среди тех больных, кто не обратился к врачу, чем среди тех, кто обратился. Приговор врачам? По меньшей мере повод задуматься... 

· тканевая болезнь 

· диагностика 

· физические лечебные методы 

· эффект радиационной прозрачности 

· молекулярно - клеточная стимуляция 

· виброкоррекция позвоночника и вибромассаж тканей 

ПРОСТРАНСТВО ФОМИНА   (ПРЕДИСЛОВИЕ РЕДАКТОРА) 

Медицина - та область жизни, из которой не должна уходить интонация благоговения перед человеком. Homo sapiens всегда и беспредельно был зависим от обстоятельств. И homo сегодняшний не меньше одинок и обнажен в природе, в космосе, в разрушительном антимире болезней, чем его тенеподобный собрат из далекого прошлого человечества. А может, и в большей. Поединки мировой известности врача и предсказателя Нострадамуса со средневековой чумой меркнут на фоне современных трагедий с такими непобедимыми действующими лицами, как "чума XX века" рак или "чума будущего" иммунодефицит. 

В эпоху научного и технического прогресса особенно заметно фиаско современных эскулапов, утративших дерзкую идею своего предтечи - воскрешать из мертвых. "Кризис медицины на рубеже XXI века" - со статьей под столь откровенным названием выступил недавно кандидат медицинских наук Владимир Коновалов (газета "Медицинские новости", август 1995 г.). Врач с многолетним стажем, он подходит к серьезному обобщению: несостоятельность отечественной, равно как и других медицин мира, обусловлена рамками старого врачебного мышления. 

Мысль о кризисе разделяют многие специалисты. Однако белый халат - профессиональная мантия врача запятнан не бесстрастностью, а бессилием. Настоящие, ищущие врачи, не тая замешательства, оберегают русло надежды на возникновение новых средств помощи больному человеку. 

	Уважаемые посетители!   Мы предлагаем Вам ознакомиться с новым проектом - "Дельта - кардио". Ваше мнение о целесообразности этого проекта будет решающим. Подробнее ... 


	


... Но только талантам, только белым воронам дано искать и находить новые берега. Только они прорываются в выси и черпают свет. Только они ступают в бездны и выносят то, чего не увидели другие. 

Автору этой книги удалось многое. Удалось изобрести универсальные лечебные технологии, не имеющие сравнений в обозримом медицинском мире. Основать лечебно-исследовательские клиники, а затем и институт с никем ранее не предпринятой направленностью: защитить живое от радиации и тканевой болезни. В этой книге будет описан и самый главный результат его во всем оригинальной работы - спасенные от тяжкой патологии больные, названные всеми, к кому они обращались, неинкурабельными, то есть не поддающимися лечению, а проще и страшнее сказать - обреченными. И все же, все, что есть у этого многомерного человека, одновременно теоретика и практика, физиолога и физика, проницательного семейного врача и широкого организатора, - все, что у него есть, - это его стиль... Стиль мышления, стиль постижения жизни, стиль познания. Нестандартный, оригинальный - мало сказать. Именно -интегральный. 

Это слово - термин пришло не сразу, но жило в нем - всегда. В переводе с латинского "интегральный" - значит, суммарный, единый, цельный. Сколько тонких оттенков у одного понятия. И все - к месту сейчас. 

Суммарный. Еще в зеленые студенческие годы Михаил Фомин вбирает в себя сумму знаний, достойную серьезного ученого. Изучает корифеев, в том числе немодных среди студентов-медиков маститых физиков. Физикой увлекался всегда, с детства - по сей час, тогда не думая, а позже осознав ее базовость, изначальность в постижении природы живого, в синтезе знаний естественных наук. Предполагая, что может упустить неожиданно ценные знания прошлого, предпринимает поиски на всех возможных "скрижалях, много путешествует, добавляя к академическим занятиям системное изучение нетрадиционных медицин, правда, убеждается в почти полной их мифичности. Уже делает вклад в ту сумму приборов Фомина, которая нынче составляет уникальный комплекс. Изобретает, конструирует, исполняет, в основном сам. В маленькой - как сказать? -мастерской - превращении его рук из захламленного сарая. Удачно экспериментирует, но приборы Фомина - позже, а пока - приятное удивление: помогают... 

И еще один вклад. В будущую свою теорию: мысль о потребности единства в рассуждении о человеке и Природе. В хорошем, творческом настроении мы, люди, можем озариться пониманием, что ушли от нее и потому болеем. Но когда пребываем в настроении дурном, варварском, все дальше уходим от естества. С пониманием данной безысходности пришел в науку Фомин - молодой ученый. В первые же годы вырабатывает ключ, который сохранил по сей день: лечить исследуя, исследовать врачуя. Попытки дойти до истоков болезней современного человека оказываются успешными. Фомин исследует и врачует не лабораторного homo, а в комплексе его экологических, социально-психологических и нравственных проблем. Это качественный скачок во врачебном мышлении. 

В частности, усугубленность жизни биоты условиями повышенной радиации среды до последних дней патофизиологией не учитывалась. Негативные процессы, связанные с деформацией и деградацией сознания, информационной загрязненностью - тоже. Позже он изобретет способы воздействия на патологию с таким происхождением. В его клиниках будут реабилитироваться попавшие в зоны повышенной радиации и химического отравления. Хронические гипертоники, астматики, сердечники смогут возвратиться к нормальному труду. Онкологические больные - продлить жизнь, а многие - полностью излечиться. 

А пока он создает лаборатории, кабинеты оригинальной физиотерапии. Вокруг него собираются единомышленники: инженеры, химики, физики, биологи. Помогают тиражировать "Бароциклон" и молекулярно-клеточный электростимулятор Фомина, прибор для создания радиационной прозрачности, виброкресло-подвеску и виброкорректор Фомина... Они снимают боль, исключают осложнения, инфекционные заражения -действуют гуманно. Привлекают внимание. Появляются ученики. Фомин держит темп, открывает клиники своего направления. 

Что еще вмещает понятие "интегральность"? Цельность. Качество, равно необходимое и ученому и человеку, чтобы и тот и другой состоялись. Судя по результативности, он человек предельно собранный, целеустремленный. Но не количественные характеристики делают ему честь. Десять последних лет он врачует в контексте принципиально новой концепции. Цельность - ее суть. Интегральная медицина Фомина врачует не отдельные органы, но больного человека в целом, все уровни организма, от атомарного до коркового. В целостности подхода - эффективность его комплекса, уникальность программы оздоровления и продления активного долголетия. 

Есть убеждающая статистика, волнующие факты исцеления. Удалось создать пространство здоровья. Лечебные технологии Фомина признаны изобретениями, получили российские патенты. Получили ли они признание? Не все прошедшие обучение в его институте врачи наследовали интегральное направление, хотя талантливые преемники успешно врачуют во многих городах России и за рубежом. Наверное, понять новатора могут только профессионалы его масштаба, с открытым сознанием, неважно, опытные или начинающие. Но обязательно люди его стиля, его врачебной интуиции. Интуиция Михаила Фомина черпает в двух областях: медицине и физике. Однако, для основания нового научного направления, для оформления идеи в науку интуиции мало. Так вот. интегральная концепция Фомина - это не философское размышление и не способ самовыражения, а очень рабочая идея, не разъятая с практическим результатом. Поэтому ему удалось не резюмировать кризис науки, а достойно служить ей. 

Вникая в его теорию, за убедительностью и яркостью изложения не сразу замечаешь, что вся она - из области неоткрытого, непознанного. Автор черпает знания не только из прошлого, но и из будущего. Медицина - область жизни, которая связует времена. Однако, подчеркивая оригинальность взглядов, теории и методик Фомина, не хочется его выделить и противопоставить. Наоборот, он - неотъемлемая часть единой науки, и в ее сумму вносит свой вклад. 

Предвижу возражателей этой книге, ее идее. Что же, полемика - родная сестра признания. Лишь бы пошла на пользу делу, а не на утверждение бескрылости, рядом с которой талантливости грозит остаться большой редкостью. А белые вороны смотрят с вершин своей избранности с всегдашней тревогой- им дано понять и то, что дальше двигаться можно только с этой точки. Не ниже. 

Л. Погорелко. 

ИНТЕГРАЛЬНАЯ   МЕДИЦИНА

ГЛАВА 1   ТКАНЕВАЯ БОЛЕЗНЬ

Все во мне и я во всем. Ф. Т ю т ч е в 

В сильных сияющих ладонях Земной Природы - древняя символическая мера человеческой жизни - песочные часы, опрокинутые в миг зачатия и теряющие последнюю крупинку в уже неземном переходе. Хрупкий сосуд с текущими в бездну песчинками чудом удерживается на середине жестокого и непостоянного мира, в пространстве Космоса, обдающего то холодом, то жаром, то тьмой, то миражами. 

Стихия. Эксперимент. Испытание на выживание. Обреченность. Потери. Пепел. В чем только душа держится? А может, она, душа, сама держит краски, и тепло, и желание жизни "тленной и прекрасной"? Или все же Природа - нам не дано понять, как? - избегает распада, сохраняет целое? А мы, безумцы, уродуем данную нам в ощущения Красоту, отнимаем живую силу, сами сеем бурю и страх... 

И потому в наказание, для острастки, сопутствует каждому из живущих антимир боли, болезней. Он втягивает то нас самих, то наших близких, сокрушает надежды, встряхивает и переворачивает песчинки, укорачивает отпущенное время... Редкий человек избегает участи стать пациентом врача (patients - латинское слово, означает "страдать", "терпеть"). Здоровый человек нынче - аномальное явление. 

По сути, профессиональные усилия медиков направлены на преодоление необъятного антимира страданий и созидание пространства с противоположным, положительным знаком. Но как мы врачуем? Положа руку на сердце, признаемся: современная медицина пасует перед многими мучительными недугами либо предлагает средства, не несущие в себе исцеления (заместительная терапия, химио- и радиотерапии и др.), а только подвигающие организм на край пропасти, к стрессу или мутациям. Изрядная часть методов не выдерживает критики и при подробном анализе оказывается научным и практическим нонсенсом, к примеру, процедуры УВЧ и др., медленно, но верно уничтожающие живую ткань. 

Практически не лечатся облитерирующий эндартериит, опухолевая болезнь, тромбофлебиты, циррозы, множество нервных и сосудистых расстройств. А чем заканчивается хирургическое вмешательство при язве желудка, камнях в желчном пузыре и почках? Повторным вмешательством по тому же поводу, нередко даже многократным. Язву ушили, камни удалили, а болезнь осталась. Все, что не умеем лечить, -стремимся удалить. Не потому ли сегодня так развита радикальная хирургия? Нет больного участка - нет проблемы?.. 

Самые опытные, самые талантливые врачи испытывают глубоко понятное чувство профессионального краха, осознавая недостаток и несовершенство лечебных методов, их трав-матичность, болезненность, высокую инвазив-ность, токсичность, психическую дискомфорт-ность. Мы постоянно слышим об изобретении новых лекарственных препаратов, новейших диагностических и лечебных приборов, но список тяжелой патологии и число обреченных больных не уменьшаются. Не обидно ли? Сфера научных, технических знаний современного человека стремительно расширяется, а пространство его здоровья - в обратной зависимости -сужается. Человек может все больше, но не для себя. Социум нашего современника по сравнению - далеко не будем ходить - с началом века -на много порядков выше, а здоровья у него значительно меньше, если представить масштабность таких заболеваний, как сердечнососудистые, онкологические, эндокринные и др. 

К сожалению, все попытки медиков изменить сознание homo sapiens конца 20 века, убедить не игнорировать опасность стрессов, информационных перегрузок, облучения, несомого супертехникой, химических отравлений и т. д. - не дают результатов. А ведь, к примеру, йоги строго наказывали тех, кто заболевал. Но оставим строгости. В сегодняшней жизни у большинства нет выбора: в какой местности жить, в какой отрасли работать, вообще как распорядиться собой. И отсылать больных к истокам их несчастья - это просто профессиональный цинизм. 

Человек сегодняшний нуждается в особом сострадании. Не преодолев болезни извечные, нажил многие современные: аллергозы, токсические состояния, связанные с отягощенной экологией, массовые депрессии, вытекающие из социальных потрясений. Хрупкость песочных часов усугубилась новыми обстоятельствами. 

И если методологические и концептуальные ошибки пришли из прошлого, то методики последних лет грешат недопониманием новых и новейших повреждающих здоровье факторов. Чтобы осознать их, потребуются знания из многих научных областей. 

Медицина всегда была квинтэссенцией наук, всегда суммировала их достижения и несла на алтарь здоровья. По уровню медицинских знаний и успехов можно судить о прогрессе общечеловеческого сознания. О регрессе - тоже. Кризис в медицине - суммарный результат. Но общий низкий балл - не обязательно среднее арифметическое отдельных низких оценок. Это может быть - а в нашем случае так и есть -неумение собрать знания других дисциплин в одной, повлекшее узость и фрагментарность подхода. 

В частности, в последнее время прервалась связь медиков с физикой. Врач получает солидные знания о человеке в пределах анатомии, физиологии, химии на фоне скудных знаний физики. Мысль о том, что человек -физическое тело, живущее по законам микромира: электронного, атомарного, квантового, пронизанное множеством электромагнитных излучений, - эта мысль давно не мысль, а слепок с мысли - не имеет развития. И создалась парадоксальная ситуация: в век супертехнологий человек беззащитен как никогда. Научно-техническая революция оказалась монстром, пожирающим здоровье, а у врача нет не только средств борьбы с ним, но и ясного представления, с чем бороться. 

Парадокс, к несчастью, плодит парадокс. Вместо актуализации знаний предпринимаем экскурсы в прошлое. 

Предадим анализу волнообразно накатывающий синдром: приступы идолопоклонничества. Откуда эта влюбленность в фолианты, покрытые пылью? Откуда страсть блуждать с фонарем по подвалам былых .наук? Не такое уж плохое занятие, конечно. Но - малоэффективное, как убеждаемся после очередного приступа, и все же вновь, как потерянные, предпринимаем поиск на старом месте... 

Понятно одно: таким образом мы уходим от рутины, от штампов, которые для думающего врача - оковы и стыд... 

Вот обычная поликлиника и ее обычный больной - продукт, так сказать, коллективного лечения. Оно складывается из оценок специалистов, и каждый видит нарушения в своей области, назначает лечебные средства в соответствии со своей специальностью. Подытоживая, состояние пациента описывает участковый терапевт, который корректирует назначения методом рационального усреднения. Может ли такое лечение иметь серьезную цель и результат? Подавить симптоматику и облегчить субъективное состояние больного, конечно, благое дело. Но это лишь самый первый план борьбы с болезнью. За рамками врачебного внимания остается перспектива здоровья (нездоровья). Прогноз невозможен, даже на ближайшие дни и недели. 

Во-первых, не учтены скрытые патологические процессы, на которые не предъявлялись жалобы, но которые зачастую серьезнее вскрытых и могут обостриться в любой момент, вынуждая к повторной госпитализации, очередной операции, а иногда и не оставляя шансов на реабилитацию. Некоторые болезни подступают исподволь, резко прогрессируют лишь в заключительных стадиях, когда невыявленный диагноз обнаруживает себя со всей неотвратимостью. 

Во-вторых, многие заболевания до сего дня остаются загадкой. Опухоли, дистрофии, циррозы - патология с невыясненной этиологией. 

А невыявленный диагноз и неясная этиоло-_ гия - это, естественно, столь же невнятные лечебные мероприятия. Симптоматика же во врачебном прицеле - скрытый враг. Калейдоскоп симптоматики, хотя стеклышек-оттенков не так уж много, столь подвижен, что на. нем трудно сконцентрироваться. Боли, особенно сильные, гиперестезии, ощущения дискомфорта, обрисованные больным, легче идентифицировать, чем дифференцировать, а значит, возможны неточности и даже ошибки в диагностике. И тогда -неделями лечим позвоночник, а больному не легче, он согнулся еще больше, а когда намучался, врачу приходит догадка: держится почечная колика, идет песок... Или больному проводится противоязвенная терапия, проходит пол месяца - боли не только не утихли, ног стали непрекращающимися ни днем, ни ночью, и тогда врач догадывается (!), что в полном разгаре приступ панкреатита... 

Поэтому вполне понятно стремление врача найти более точный фокус, взгляд на болезнь. Поэтому раздифференцированная по специальностям врачей медицина вынашивает идею обобщенного видения и целостного лечения человека, идею интегральности... 

Но в неудержном стремлении преодолеть рутину современную есть опасность погрязнуть в рутине стародавней. Вспомним, с каким трепетом в пресветлую бытность нашу в alma mater открывали мы тома Авиценны, утяжеленные тавтологиями (рецептурными и мыслительными). И с какой огорченной улыбкой закрывали их, набравшись собственной практической мудрости. 

Но ведь на авиценновском представлении о человеке основана традиционная медицина... Верой и правдой служившее около тысячи лет, представление это опиралось все на ту же симптоматическую патодинамику, разделяющую человека на органы и системы. Собственно, здесь корни искаженного мышления, концептуальных ошибок. Лечим не человека, а его части. 

Позже - дождались переводов скрижалей тибетской медицины. Познакомились с мыслями Нострадамуса. И - да! Есть искомые элементы, есть попытка обобщения, но на фоне слабых знаний анатомии и физиологии - это лишь слабая попытка интегральности. Столь слабая, что по мере углубления медицинских знаний развелось множество узких специальностей. 

И нынешняя Аюрведа Махариши, да и многочисленные натуропаты, воплотившие образы древних знаний, - демонстрируют узость подхода, недопонимание причинно-следственных связей. 

Все эти походы за якобы утраченными знаниями не принесли знаний. Правда, пришло просветление противоположного свойства: мы убедились, что младенческое прошлое искусства врачевания должно оставаться в нашем сознании младенческим, что многие рецепты древних врачей - и это вполне естественно - шли в отмену рацио, а нынче безысходно устарели. Немудрено поэтому, что наивность древнего целительства незаметно переросла в лукавство современных "народных лекарей", в иллюзион, а затем и в варварство, в откровенное шарлатанство. 

Из прошлого медицины мы с пользой для себя вынесли и окрепшую идею о потребности обобщения. Особенно сильна она в древнем китайском учении о меридианах и взаимной стимуляции органов. Но, повторяю, идея, хотя и праведная, в тех условиях невоплотимая, ведь чтобы собрать целое, надо хорошо знать все его составляющие. Чтобы охарактеризовать интеграл, надо знать все условия его функционирования. Прежде чем создавать пространство здоровья, нужно понять и описать пространство человека, с его неотъемлемой частью - пространством болезни. 

Опыт, на основе которого написана "Интегральная медицина", - насчитывает полтора десятилетия. Это, прежде всего, большая практика лечения тяжелой патологии. Стоящая вне русла официальной, медицина интегральная не отказывала больным, до предела изуверив-шимся, внесенным в списки неинкурабельных. Успех в лечении таких больных дает надежду на оптимистичные выводы, а именно. 

Описана интегральная биофизическая структура: живая пирамида. Разработаны концепция тканевой болезни, классификация, загрязнений биологических объектов, составившие основу принципиально новых, эффективных, универсальных, гуманных лечебных технологий, способных противостоять тяжелой патологии и старению человека. 
Что до критического анализа, который прозвучит с этих страниц, то замечу: ревизия ошибок предпринималась не ради себя самое. Из критики методов родились новые методы. Из анализа известных концепций - новые теоретические выкладки, диагностические и лечебные технологии. 

Итак, чтобы понять, каким образом зародилась болезнь, надо прежде всего знать, что есть наш организм, как он устроен, по каким законам работают его структуры. 

В интегральной медицине организм рассматривается не только как анатомо-физиологическая субстанция, но и как живая пирамида структурных (организационных) биофизических уровней в строгой зависимости и соподчиненности (рис. 1.1). 
Первый уровень - элементарный, фундаментальный, где основное действующее начало элементарные частицы атомов тех веществ, из которых состоит биологический объект - человек. Свойства этого уровня вытекают из свойств элементарных частиц, которых сегодня насчитывается множество. Самый яркий представитель этого уровня - электрон - минимальная частица, несущая заряд, и во взаимодействии с другими электронами участвующая в образовании электронных слоев - орбиталей вокруг атомного ядра. Любые изменения в энергетических уровнях электронных орбит существенно изменяют состояние самого атома, равно как и изменение энергии атома ведет к дестабилизации электронных оболочек. Подробнее об этих явлениях будет рассказано ниже. 
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Второй уровень - атомарный, где основное действующее начало - атом. Все свойства этой ступени определяются свойствами атомов тех элементов таблицы Менделеева, которые составляют основу биологической ткани - Н, О, С, S, N, Р. Группу этих элементов называют биогенами. 

Третий уровень - молекулярный., более сложный, состоит из множества атомов, соединенных в молекулярные связи и образующих вещества с определенными химическими свойствами: молекулы воды, кислорода, азота, углеводородов. Из них в основном и состоят биологическая ткань, ферменты и многие другие органические и неорганические соединения. Свойства молекул зависят от того, какие элементы, с какой пространственной ориентацией и с каким количеством связей вводят в состав вещества. Они, повторяю, зависят от свойств составляющих их атомов. 

Четвертый уровень - клеточный, где главная структурная единица - живая клетка. На этом уровне, являя собой более сложную организацию, появляются свойства дифференцирован-ности и авторитма - характерных признаков живой клетки. 

Пятый уровень - тканевой, состоит из структурных объединений множества клеток по признакам дифференциации и совместной функции, в зависимости от органной принадлежности самой биологической ткани. 

Шестой уровень - органный, где разнородные тканевые образования сформированы в анатомические структуры - органы. 

Седьмой уровень - системный, где группы органов, объединенных взаимосопричастными функциями, образуют системы жизнеобеспечения организма с более широкими функциями: сердечно-сосудистая, нервная, лимфатическая, мышечная, эндокринная и др. В этот уровень входят и надорганизменные системы, не принадлежащие организму, не происходящие от него, но участвующие в его жизнеобеспечении: микрофлора кожи, кишечника, желудка, ротовой полости, носоглотки и других пазух и полостей. Они составляют эндоэкосистему человека, подчинены и строго управляются следующим уровнем. 

Восьмой уровень - центральных регуляторов. Это нейроэндокринные структуры мозга, управляющие и согласующие работу всех систем. В их компетенции - реактивность организма и все иммуно-адаптационные механизмы. Этот уровень анатомически представлен гипоталамо-гипофизарной системой, вегетативными ядрами и другими структурами основания мозга. 

Девятый уровень - корковый. Это кора головного мозга с ее громадой нейронов и нейронных связей, лежащих в основе нейропсихической деятельности человека, формирующей его сознание на базе условных и безусловных рефлексов. В физиологическом отношении это высший центр нейропсихической деятельности человека, определяющий его не только как биологическую субстанцию, но и как пространственно и социально ориентированную личность. Сформированный корковый интеллект участвует в анализе и синтезе психической деятельности, регулируя отношения с пространством обитания и обществом. Однако, сознание, сформированное деятельностью коры мозга, не является высшей структурой организации живой пирамиды. Решая задачи, связанные с обеспечением выживания и воспроизводства, оно имеет очень жесткие сенсорные ограничения и высокую степень искажения в восприятии и оценке реального мира. Многие сложные отношения живой пирамиды с реальным миром лежат за пределами сознания и входят в компетенцию следующего уровня. 

Десятый - уровень независимой субстанции - определяет бессознательную деятельность, яркой категорией которой выступает интуиция и другие трансцендентальные возможности человека. Физически - это гравитационно-временной (ударение на последнем слоге) волчок, поддерживаемый электромагнитными автоволнами и определяющий все функции, лежащие за пределами нашего сознания. Подробно об этом уровне мы будем говорить в главе "Психология и психотерапия". 

Особенность структурной живой пирамиды в том, что фундамент ее опирается на уровень элементарный и на его самого массового представителя - электрон, а это - квантовый микро волчок, строго ориентированный в пространстве и активно реагирующий с ним. Вершина живой пирамиды также заканчивается волчком, но с гравитационно-временными свойствами. Этот макро-волчок - независимая субстанция, имеющая сложные отношения с пространством и временем. Именно этот уровень несет в себе биологическую программу существования живой пирамиды. И эта программа, выполняясь в условиях жесточайшей борьбы за выживаемость и стабильность пирамиды, практически никогда не выполняется... 

Этот вихревой всплеск пространства -кратковременный эпизод в превращениях энергий и взаимодействии этих превращений с веществом. Являясь матрицей живой пирамиды, эта субстанция способна существовать независимо, даже после ее распада. 

Повторяя на всех уровнях микро- и макромира одни и те же законы Вселенной, ибо энергетические и информационные потоки едины, это явление едино в формировании энергетического сгустка как в электроне, так и в смерче, и в планетном циклоне, и волчках Солнечной системы и Галактики. 

Все другие ступени, физические и биологические, - лишь фрагмент в промежутке между двумя энергетическими вихреобразными уровнями различной организации живой пирамиды. Сама она существует только в тесной связи с энергией пространства, и это взаимодействие приводит к возмущению и изменению прилегающего к ней пространства. 

Мы не начинаемся и не заканчиваемся поверхностью своего тела, и окружающее нас пространство - это тоже мы. Окружающие нас живые пирамиды - в больших или малых фраг ментах - это все еще мы. Взаимодействие с окружающим пространством, а точнее, наше присутствие в нем не прерывается даже при изоляции всеми известными способами. Подтверждающие примеры мы находим в работах В. П. Казначеева, А. С. Пресмана и других авторов. Изолированные от таких геофизических факторов, как температура среды, барометрическое давление и смена света и темноты, организмы как бы продолжают получать информацию о периодических изменениях этих факторов, ибо приспосабливают ритмы физиологических процессов к этим изменениям. Создается впечатление, что всякий живой организм имеет, кроме органов чувств, и иные средства общения с окружающим миром, но работа последних находится за пределами сознания, вне его компетенции. 

Обобщим: человеческий организм - это не ограниченное нечто, лежащее на тарелке, а субстанция, генерирующая электромагнитные волны, уходящие в окружающую бездну космоса. 

Только первобытный человек мог считать, что мы живем на поверхности Земли и что для существования нам необходимы только воздух, вода, пища. Современный же человек, осознавший наличие ионосферы, "солнечного ветра", космических излучений, барометрических биений и многое другое, понял, что жизнь существует только на одной из обкладок огромного планетарного конденсатора, имеющего свою удельную напряженность и создающего больший или меньший поток электронов -"электронный ветер". Этот ветер и есть основа жизнедеятельности пирамиды и жизни вообще. От него зависит степень вырождения электронных уровней атомов, изменение их свойств и свойств молекул, ведущих к мутациям на более верхних - биологических уровнях, а в конечном счете - к преждевременному старению и смерти. 

Этот процесс неумолим, он тоже - следствие жизни, как и сама смерть. "Можно продлить жизнь, но нельзя продлить молодость", - считает академик Н. Амосов. Позволю себе поставить тут многоточие, чтобы продолжить тему. И замечу, что в интегральной медицине делается такая попытка: созданы новейшие технологии, останавливающие вырождение уровней живой пирамиды, продлевающие активное долголетие. Созданы они на основе современных знаний физики, химии, физиологии, а также концепции интегральности. Будучи темой данной книги, концепция интегральное™ может быть понята по прочтении всех ее глав. Здесь же мы приступаем к изложению и даем основные три положения, вытекающие из анализа структурных уровней живой пирамиды: 

1. Человек - не только анатомо-физиологи-ческая субстанция, состоящая из органов и систем, а сложная многоуровневая биофизическая структура - живая пирамида, - существующая в условиях и по законам окружающего пространства и времени, состоящая с ними в сложных энергоинформационных отношениях. 

2. Во всех изменениях, наступивших в живой пирамиде, принимают участие всеобъемлющие связи с внешним миром и внутри пирамиды. 

3. Всякая полноценная коррекция внутри пирамиды возможна только с учетом сбоев на всех ее уровнях. 

2. ТКАНЕВАЯ БОЛЕЗНЬ

Из невидимых излучений нам известны пока немногие. Мы едва начинаем осознавать их разнообразие, понимать отрывочность и неполноту наших представлений об окружающем и проникающем нас в биосфере мире излучений, об их основном, с трудом постижимом уму, привыкшему к иным картинам мироздания, значении в окружающих нас процессах.   В. Вернадский 

Жизнь - это биения. Приливы и отливы. Поглощение и отдача. Слияние и разрыв. Плавность и удар. Любовь и ненависть. Польза и вред. Так было и будет. 

Будет ли? Жизнь продолжается в единстве и борьбе противоположностей. За каждым приливом должен последовать отлив. Чувство ненависти должно смениться чувством любви. Грохот - тишиной. Вред - пользой. Вне такого единства, вне такой противоречивой гармонии -не будет ничего. Ни пространств, ни времен, ни прекрасного, ни ужасного. 

Но человек, наделенный памятью, увы, наделен и забывчивостью. В новые и постновые времена он все чаще забывает о чувстве меры. В порыве подчинить себе силы не только Земной Природы, но и Космоса, он обращает мир, в котором живет, против себя. Живые пирамиды оказались под столь сильными ударами внешней среды, что едва выдерживают их, собрав последние приспособительные силы. Наверное, у нас еще есть время, чтобы осознать процессы, сопутствующие развитию, 

Один из таких признаков, интегрально отражающих ступени развития научного мышления человечества, - осознание загрязнений среды и биологических объектов. 

На ранней стадии развития человечество осознавало только два типа загрязнений. Первый тип - механическое загрязнение различными веществами: пылью, грязью, красками, маслами и т. д. Из глубины веков пришедшая к нам история "золотого мальчика", обсыпанного золотой краской на радость толпе и задохнувшегося посреди всеобщего праздника, содержит предупреждение, что механическое загрязнение отнюдь не безвредно и может даже представлять угрозу жизни. 

Второй тип - химическое загрязнение - был осознан человеком при первом же соприкосновении с ядами (растений, змей, пауков). Современный человек соприкасается со множеством сильнодействующих веществ в быту, на производстве. Кроме того, арсеналы всех армий переполнены химическими отравляющими веществами, способными уничтожить все живое на Земле. Уровень химического загрязнения планеты угрожает обернуться экологической катастрофой. 

С открытием Луи Пастера в наше сознание пришло понятие о микромире и осознание третьего типа - инфекционного загрязнения. 

Строго говоря, существование микроорганизмов было открыто в XVII в. голландцем Антонио Левенгуком, который овладел искусством шлифования стекол и достиг в этом такого совершенства, что приготовленные им стекла стали увеличивать в 200-300 раз. Через эти стекла он впервые увидел живые микроскопические организмы, о существовании которых не было известно. Это открытие нового мира живых существ и свои наблюдения микроскопических клеток в организме человека и животных Левенгук выполнял без определенного научного плана, но они свидетельствовали о выдающемся значении его исследований, результаты которых привлекли внимание всего мира. В 1695 г. Левенгук опубликовал книгу под названием "Тайны природы, открытые Антонио Левенгуком". Однако как Левенгук, так и его последователи не разгадали этих "тайн природы", ибо интересовались лишь морфологией наблюдавшихся или имевших ничтожные размеры живых существ, не придавая им никакого значения. Пастер первый обратил внимание на их физиологические свойства, раскрывшие тайны природы. Русский микробиолог академик Я. Л. Омелянский назвал Пастера отцом микробиологии, т.е. с его работ началось изучение мира микроорганизмов. 

Осознание этого явления продолжается по сей день. Появилось огромное количество антибактериальных средств, которые, однако, не избавляют от инфекционного загрязнения, что, кстати, заподозрил сам Пастер, обронивший незадолго до смерти такую парадоксальную фразу: "А бактерии все-таки ни при чем"... 

Этот тип загрязнений, как ни странно, не осознан даже врачами. Когда преподаватель мединститута заявляет на лекции, что если бы он стал к операционному столу, то так чисто провел операцию, что в рану не попал бы ни один микроб, это говорит о полном отсутствии у уважаемого преподавателя понятия о колититре и колииндексе. И что ему еще предстоит осознать, что микробиологический мир существует не только вокруг, но и в нас самих, что среда обитания человека не может быть стерильна от бактерий. Очевидно, достижения микробиологии настолько впечатлили медиков, что отбили желание постигать ее сущность. И вот врач-стоматолог рекомендует покупать зубные щетки не с учетом их жесткости, как положено, а "по инфицированное"... Что уж тогда критиковать бытовых педантов, носящих в кармане ватку со спиртом и протирающих пальцы после каждого рукопожатия или прикосновения к дверной ручке... Но если серьезно, защитой от бытового инфекционного загрязнения служит присущий организму иммунитет, обеспечивающий бактерицидность внутренней среды, кожи, слюны и т.д. Кроме того, существуют особо опасные инфекции, такие как сибирская язва, чума, оспа, холера и др.. способные вызывать эпидемии и пандемии, уносящие миллионы жизней. В армиях многих стран накоплено большое количество бактериологического оружия, эффективностью превосходящего химическое в сотни раз. 

В последние годы человечество осмысливает четвертый тип загрязнений - ионизирующими излучениями. Главное, что его характеризует, -невиданная агрессивность ко всему живому. Загрязнение планеты ионизирующими излучениями приводит к появлению в организме огромного количества возбужденных атомов и молекул, которые резко изменяют свои свойства, извращают биохимические реакции, приводят к опасным для жизни мутациям. 

В природе существуют механизмы защиты от ионизации на физическом уровне (принцип Паули и другие запреты) а также на биологическом - продуцирование в организме лимфоцитарных клеток - киллеров. Но не следует забывать один из выводов недавно родившейся научной отрасли - радиобиологии: ионизирующие излучения вредны и только вредны для биоты, для человека. Чем меньше мощность облучения, тем меньше вред, но он остается при любой, сколь угодно малой, дозе облучения. Низший же предел вреда - природный радиационный фон (ПРФ). 

По данным члена-корреспондента АН А. М. Кузина, ПРФ - постоянный поток высокоэнергетических частиц, в котором существует все живое. Он складывается из: 

· космических излучений, на долю которых приходится 16,1 %. Их интенсивность зависит от географической широты и состояния озонового слоя атмосферы; 

· гамма-излучений земного происхождения - 21,9%. Обширные исследования В.И.Вернадс кого, А. Г. Виноградова и многих других показали: природные радионуклиды, такие как уран, торий, радий и продукты их радио активного распада, помимо скопления в рудных месторождениях, находятся в мелкодисперсном состоянии во всех породах земной коры, в почвах, в водах рек, морей и океанов; 

· внутренних излучателей - живых организ мов, поглощающих микроколичества радио нуклидов из окружающей среды - 19,5 %. В пер вую очередь, химически необходимый для них элемент - калий 39К, существующий всегда вместе со своим радиоактивным изотопом 40 К. Поглощаются также такие радионуклиды, как уран, радий, тритий, радиоизотоп углерода |4С и другие; 

· излучений радона и торона - оставшейся части ПРО - 42, 5 %. 

Средняя величина ПРФ для земного шара 510"8 Гр/ч или0,011 мбэр/ч (в различных регионах мира она очень широко колеблется). ПРФ - это поток ионизирующих частиц, излучений, и энергия каждой из частиц, будучи поглощена веществом клетки, достаточна, чтобы вызвать распад или возбуждение любой ее молекулы. Подсчеты для человека показали, что за один час в клетках его тканей в различных регионах земного шара происходит от 200 млн. до 6 млрд. подобных микрособытий. Таким образом, все живущие на Земле организмы ежесекундно от момента своего зачатия и в течение всей жизни непрерывно подвергаются высокоэнергетическому излучению земного и космического происхождения. 

Поскольку же человек и окружающий его животный и растительный мир состоят из молекул воды и углеводородных цепей, т.е. представляют собой ионообменные субсганции с электрохимическим управлением, они подвержены сбоям и извращениям обменных процессов при наличии малейшего ионизирующего фактора. Такая субстанция на поверхности Земли теоретически существовать долгое время не может, несмотря ни на какие приспособительные и защитные механизмы. Здесь каждое живое существо, начиная от вирусов, бактерий, простейших и заканчивая человеком, подвержены действию ионизирующих излучений. 
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Представьте себе ситуацию, что гамма-квант прошивает пространство, в котором находится атом, входящий в состав молекулы воды или углеводородной цепочки (рис. 1.2). Поглотив эту энергию, атом приходит в состояние возбуждения. Это далеко не стабильное состояние, и долго в нем находиться он не может. Для успокоения и возврата в стационарное состояние он вынужден сбросить часть своей энергии, и этой энергией чаще всего является орбитальный электрон. Но потеря электрона влечет, в свою очередь, потерю отрицательного заряда, равновесие зарядов нарушается, и атом становится положительно заряженным, катионом. 

Приобретает положительный заряд, а значит, и свободную связь, и молекула, в составе которой находится атом. Далее это уже положительно заряженный радикал, который ищет возможность нейтрализовать свободную связь путем реакции присоединения к другому веществу. 

Но поскольку это микрособытие происходит в совершенно неожиданном месте и времени, такой радикал называется агрессивным. Выше я уже упоминал, что таких микрособытий происходит до 6 млрд./ч. При таком нарастании агрессивных радикалов любая жизнедеятельность обречена. 

Ситуацию выручают естественные физические барьеры - ряд правил и принципов (принцип Паули, правило Гунда, правило Клечковского, стерический фактор), которые обязательны для того, чтобы состоялась химическая реакция. Иными словами, это запреты по энергии, по пространству, по спину и так далее, преодолеть которые случайным радикалам чаще всего не представляется возможным. 

Так, например, принцип Паули, самый жесткий и почти абсолютный запрет по спину, несет в себе ключ практически ко всем реакциям. Известно, что электроны - это квантовые волчки, т. е. они обладают вращательным моментом - спином. Спин сохраняет ориентацию оси вращения подобно гироскопу. В сущности, электрон - квантовый гироскоп. 

В большинстве многоэлектронных молекул -и органических, и неорганических - вращательные моменты всех электронов ориентированы попарно противоположно друг другу и взаимно компенсируются, т.е. суммарный электронный спин таких молекул равен нулю. Однако, всегда имеется огромное количество химических частиц (атомов, радикалов, ионов, электронно-возбужденных молекул, биради-калов, карбенов и др.), в которых вращательные моменты электронов не спарены, не скомпенсированы, и электронный спин этих частиц не равен нулю. Так, в атоме водорода в радикале СНз, в ионе Си2+ есть по одному неспаренному электрону с некомпенсированным спином. В карбене CHz, в возбужденной фосфоресцирующей молекуле нафталина, в паре двух встретившихся радикалов СНз - уже по два неспаренных электрона, в ионе Fe3+ три таких электрона и т.д. 

Организация электронных спинов определяет спиновое состояние частицы. Если ее суммарный спин равен нулю, то спиновое состояние называется синглетом (полная компенсация спинов). Если неспаренный электрон один, то его спин (он равен +1/2 или -1/2) имеет два способа организации - в двух противоположных направлениях. Спиновое состояние таких частиц - дублет. Два неспаренных электрона могут либо компенсировать (вычитать) свои спины (тогда суммарный спин частицы равен нулю, ее спиновое состояние - синглет), либо складывать их (тогда суммарный спин равен единице, а спиновое состояние - триплет, так как такой спин имеет три возможные ориентации). 

Что же такое спиновый запрет на химическую реакцию? Он означает, что не все спиновые состояния частиц реакционно-способны, что есть состояния закрытые, запрещенные для реакции. Как определить, какие состояния запрещены, а какие разрешены? Ответ прост и однозначен: разрешены только такие реакции, при которых электронный спин сохраняется, то есть суммарный спин реагентов совпадает со спином продуктов реакции. 

На практике это выглядит так. При встрече двух радикалов (например, СНз) образуется радикальная пара, спиновое состояние которой, повторяю, может быть синглетом либо триплетом. Объединение двух радикалов, т.е. химическая реакция их рекомбинации, рождает молеясулу (в данном случае этана СШб) с нулевым электронным спином. Спин в этой реакции сохраняется лишь при условии, что молекула (с нулевым спином) рождается из радикальной пары с нулевым спином, т.е. из синглетного спинового состояния радикальной пары. Из триплетного состояния пары (со спином единица) рекомбинация радикалов запрещена, так как она требует изменения спина. 

Таким образом, запрет по спину в рекомбинации радикалов приводит к тому, что из четырех возможных спиновых состояний радикальной пары (одно синглетное и три триплетных) лишь одно - синглетное оказывается реакционно-способным. Этот запрет касается не только радикалов, он ограничивает все реакции с участием частиц, обладающих электронным спином. Например, два триплетных карбена СШ при встрече дают пару, в которой имеется девять* спиновых состояний, и лишь в одном из этих состояний (в синглете, где суммарный электронный спин равен нулю) разрешена рекомбинация карбенов в молекулу этилена С2Й4, ибо только в этом случае в реакции сохраняется электронный спин. 

Запреты на химические реакции - это первый механизм защиты биоты от ионизирующих излучений - квантово -химическии. 

Однако даже самый незначительный процент состоявшихся реакций, все же преодолевших запреты, представляет угрозу жизни, внося огромную помеху в обмен, извращая биохимические реакции и зачастую вызывая изменения в ДНК, что ведет к появлению клеток - мутантов. Эти клетки, имея некоторые отличительные от клеток организма свойства, отслеживаются иммунокомпетентными центрами, и те формируют команду для клеток-киллеров на уничтожение мутантов. Таков биологический барьер защиты организма. 

Это второй механизм защиты биоты от ионизирующих излучений - иммунный. 

Но нетрудно представить ситуацию, при которой снижена активность иммуно-компетентных центров и систем. Например, когда соответствующие структуры мозга находятся в состоянии оглушения и не способны выполнить свою функцию. Тогда мутанты получают возможность к репликации. 

В зависимости от того, в ткани какого органа происходит их размножение и замещение собственных, нормальных, многие больные начинают ощущать локальный дискомфорт. Обращение в поликлинику не выявляет расстройства функции болезненной зоны или органа. Заключения врачей, как правило, ограничиваются определением неврологического статуса типа невралгии, парестезии, нейропатии и так далее. Как правило, больному назначаются аналгетики, успокаивающие средства или физиопроцедуры. Но проходит период лечения, а человеку не становится легче или становится, но ненадолго. Его продолжает беспокоить дискомфорт, к которому он со временем приспосабливается, пытаясь найти удобное положение, произвести какие-то упражнения, растирания и другие отвлекающие процедуры. 

В таком тихом поединке больной проводит долгие месяцы, годы, и никто не признает его больным, и любое обследование не выявляет нарушения функции беспокоящего органа или системы. Ведь наша медицина по форме контроля за здоровьем является функциональной. И до тех пор, пока не нарушена функция органа, или не будут искажены анатомические границы больного органа, эта неизвестная болезнь будет прогрессировать, захватывая и изменяя соседние ткани. 

Но когда этот процесс достигнет критических размеров, когда начнется деструкция тканей с нарушением границ, протоков, сосудов и пр., когда состояние больного резко ухудшится, и первый же специалист в поликлинике направит больного к онкологу, будет сразу поставлен диагноз: рак, и чаще всего 3-4-й стадий. И будут специалисты продолжать ломать голову: откуда он взялся? Да как быстро! 

Да крайняя степень, неоперабельность! В общем, все поздно... 

Не лучшим образом выглядят и случаи с "немым" течением процессов перерождения тканей. Когда под воздействием какого-то хронического токсического фактора (курения, алкоголя, вредного производства и др.) или психоэмоционального перенапряжения, хронической депрессии в коре мозга формируется зона запредельного торможения. Орган или органы, попавшие в такую зону, лишаются адекватного контроля и регуляции со стороны мозга. Перерождения и разрастания в них происходят бесконтрольно, в течение длительного времени. Больной в это время не предъявляет никаких жалоб. Отсутствуют даже банальные ощущения органа. Часто такие больные говорят: Я не знал, где у меня желудок (или почка, или сердце)...". Но процессы перерождения неостановимы, и приходит время "обвала", разрастания, пенетрации агрессивных тканей в органы, лежащие за пределами корковой зоны торможения, имеющие адекватную регуляцию центральной нервной системы (ЦНС). Появляются сильные боли, человек обращается в поликлинику, и трагедия повторяется... Таких примеров можно приводить бесконечное множество. Всякий врач или просто взрослый человек обязательно сталкивался в жизни с подобными ситуациями, теряя близких и дорогих людей, впадая в отчаяние от роковой безысходности. Ясно осознавая в такие минуты свое бессилие перед ликом смерти. 

Бессилие современных медиков (и наших соотечественников, и врачей Востока и Запада) в обнаружении тяжелой патологии восходит, прежде всего, к неполноте осознания живой пирамиды. Сегодняшняя функциональная по диагностике медицина может контролировать только следующие уровни: 6-й - органный, 7-й - системный и частично 8-й - центральных регуляторов и 9-й - корковый. Т. е., из десяти уровней пирамиды серьезно контролируются только два. С таким охватом и знаниями структуры организма невозможно обнаруживать те заболевания, которые начинаются на самой нижней ступени - элементарной - по правилам атомной физики и влекут за собой изменения в следующих уровнях, по правилам химии, затем прорывают биологический барьер, беспрепятственно врываются в тканевой уровень, и являются в сферу медицины уже готовыми победителями, противостоять которым обычно поздно. 

Имя такой болезни -тканевая, и осложнения ее опухолевые процессы, дистрофии, инфаркты, предраки и многие другие патологические состояния. 

Мы говорим о ПРФ, о том, что за один час в нашем организме образуются миллиарды агрессивных радикалов, о том, как прорываются барьеры: физические и биологические, и как наступает адаптированное равновесие между количеством появляющихся мутированных клеток и производством клеток-киллеров, что это хрупкое равновесие очень часто нарушается, и эти нарушения прямо зависят от уровня научно-технического развития человечества. 

Так, к примеру, просматривая телевизионные программы, мы резко поднимаем радиационный фон дополнительным облучением от электронно-лучевой трубки телевизора. Просмотр одного матча дает поглощение дозы в 1 мбэр. Телевизор и дисплей компьютера - уникальные устройства, которые несут двойной повреждающий фактор: собственно облучение и отрицательное электростатическое поле. Это поле по закону электростатической индукции наводит на операторе заряд, повышающий уязвимость организма к ионизирующему излучению. В последнее время для купирования второго фактора стали выпускаться защитные экраны. Я разработал лечебный экран, не только нейтрализующий агрессивные радикалы, но и улучшающий самочувствие во время работы перед дисплеем и при просмотре телепередач. 

Распространение в последнее время радиотелефонов (вспомним рекламу сотовой связи), работающих в высокочастотном (ВЧ) диапазоне спутниковой связи, когда антенна, излучающая сигнал, находится рядом с головой, - эта услуга дорого обойдется человечеству, поскольку уже сегодня отмечен рост онкологических заболеваний головного мозга у тех, кто их приобрел. 

В нашем быту нередки печи СВЧ (сверхвысокочастотные). И мгновенное превращение любой органической пищи в конгломерат денатурированных и растерзанных высокой энергией молекул, не требует особых комментариев. Наличие свинцовой рубашки у такой печи, конечно ослабляет распространение СВЧ, уберегая хозяев от такой же участи, - но, к сожалению, только ослабляет. 

Повышает уязвимость к любым видам ионизирующего излучения ношение искусственных тканей: они превращают организм в газоразрядную трубку. 

Значительное нарушение равновесия вызывает солнечный загар, особенно если для него приходится перемещаться в более южные широты с повышенным уровнем инсоляции (т. е. солнечной радиации). И особенно загорание с голой грудью, находясь под непривычно жестким ультрафиолетовым облучением. Вообще, лучевая нагрузка основной своей массой приходится на кожу, потому как и альфа, и бета-излучения, а также ультрафиолетовые лучи практически ее не преодолевают, и вся их энергия ею поглощается. 

И совсем уж плохо обстоят дела в этом смысле в современной медицине. Мы не задумываемся над тем, какой ценой придется платить больным за обследования на рентген- аппаратуре, или радиоизотопами ( J, Ва)? При рентгеноскопии желудка больной получает дозу в 30 бэр - обратите внимание, эта доза в 3 000 раз больше ПРФ и в 60 раз больше предельно допустимой для населения (500 мбэр). При рентгенографии зубов - 3 бэр. Какое же при этом образуется количество агрессивных радикалов, если фоновое - 0,011 мбэр/час, как мы упоминали выше, образует в нашем организме несколько млрд. радикалов в час? Или когда больному назначается СВЧ, УВЧ, КВЧ (сверх-, ультра-, крайневысокочастотные) и другие прогревания. На производстве за такие "прогревания" меньшей мощности больной получает льготы, молоко в рацион - за вредность, за явный ущерб здоровью, а в медицинских учреждениях этими же излучениями его пытаются лечить... 

Еще один вид ионизирующего загрязнения и один из самых уникальных методов самоуничтожения человека - курение. В пропаганде курения и извлечении выгод от продажи табака завуалировались главные смертоносные факторы, вопрос свелся к обсуждению наличия никотина и никотиноподобных веществ в сигаретном дыме. 

А проблема стоит гораздо серьезнее, потому как имеем мы дело не с горением вещества, а его тлением, при котором образуется большое количество разнородных закисей, недоокис-ленных, перевозбужденных химических веществ, имеющих свободные связи, которые и определяют их агрессивность при соприкосновении со слизистыми оболочками дыхательных путей. 

Это и есть агрессивные радикалы, только экзогенного происхождения. Этот эффект ничем не уступает муссированному облучению, с той лишь только разницей, что ионизация происходит на поверхности. Зато токсические вещества, поступающие со слизистых в кровь, прорывая гематоэнцефалический барьер, наносят прямой удар по всему мозгу и кровеносной системе. Ответная реакция мозга настолько скоропалительна и неспецифична, что стремится скомпенсировать шоковую реакцию выбросом эндорфинов, которые и вызывают у курильщика состояние опьянения, наркотическую эйфорию. Иными словами, это разновидность токсикомании, цель которой - получение эндонарко-тических состояний. Достигая сомнительного удовольствия посредством отравления, курильщики, разумеется, не задумываются еще над одним сложным вопросом: пока не изучено деформирующее воздействие тлеющей сигареты на независимую субстанцию. 

В последние годы с получением все больших свобод слаборазвитыми странами табакокурение все больше распространяется среди молодежи и особенно молодых женщин. При отсутствии культуры поведения и наличии личных свобод (особенно это выражено в Балканских странах: Греции, Болгарии и других), молодые девушки с небольшим перерывом практически не расстаются с сигаретой, формируя своим безрассудством пороки и болезни своих будущих детей, а значит, и целых поколений. 

В цивилизованных странах запрещена пропаганда курения, и это одна из забот о здоровье нации. Несправедливым в этой ситуации остается то, что при огромных сверхприбылях наркотические концерны по выпуску сигарет остаются в стороне при затратах государства на восстановление здоровья курильщикам. Хотя вина за утрату здоровья лежит не только на концернах наркобизнеса, а и на самих бытовых наркоманах, которые в течение жизни платят огромные деньги за утрату своего здоровья, и было бы справедливо государству не оплачивать им больничные листы, а заставлять платить двойную плату за лечение (половина которой уходила бы на медобслуживание тех людей, которых они отравляют, - так называемых, пассивных курильщиков). А еще лучше - чтобы их лечение оплачивали фирмы наркобизнеса. 

К огромному потоку агрессивных факторов не успевает адаптироваться не только человек, а и вся окружающая его природа - биосфера. Эти изменения в биосфере (в растениях, плоды которых мы едим, в животных, мясом которых мы питаемся), несут в себе вторичные повреждающие факторы, также приводящие к перенапряжению иммунных и адаптационных систем. 

Итожа тему загрязнения ионизирующими излучениями, необходимо отметить тот факт, что искусственные источники такого загрязнения значительно опаснее повышения естественного радиационного фона. Они действуют на биоту в обход третьего защитного механизма, которым является планетарный компенсаторный фактор (подробно об этом - в главе "Физические методы"). 

Сегодня человечество вплотную подошло к необходимости осознания пятого типа загрязнений - информационного. Пространство обитания человека пронизано бесконечным множеством постоянных и периодических частот упругих колебаний, электромагнитных полей, а также полей неизученных и находящихся за пределами нашего сознания. Встречаясь и складываясь в точках пространства, упругие колебания формируют биения, навязывают свой ритм любому веществу, находящемуся в данной точке. Электромагнитные излучения прошивают пространство также во всех направлениях, не складываясь и не мешая друг другу, но взаимодействуя с веществом. Кроме того, в среде обитания человека играет важную роль хаотическое молекулярное движение - показатель тепловой энергии пространства. 

Живая ткань и организм в целом - это не просто вещество, это структура, имеющая свои биения, ритмы, частоты. Поглощая кванты энергии из пространства в ритме их поступления, живая ткань способна резонировать с ними. Происходит навязывание биений извне, что ведет к сбоям собственных, а следовательно, к нарушениям функционирования живой ткани и организма в целом. Эти процессы лежат в основе информационного загрязнения. 

Суммарное значение присутствующих в пространстве различных колебаний определяет его энергетическую насыщенность (Е). Исходя из представления, что всякая энергия в пространстве - это, прежде всего, информация (И), и количество поглощаемой энергии пропорционально объему вещества (V), можно заключить: 

И = Е * V 

т. е., поглощенная телом информация пропорциональна энергетической насыщенности пространства и объему тела. 

О степени влияния информационной нагрузки на человека можно судить по показателям смертности населения в зависимости от интенсивности электромагнитных атмосферных бурь (рис. 1.3). 

Информационный обмен с пространством находится за пределами сознания, т.е. в сфере трансцендентальной деятельности живой пирамиды, и мы не в состоянии сегодня оценить его значение, как и определить свое место и назначение в структуре мироздания. 
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Эту глыбу нам еще предстоит изучать, шаг за шагом продвигаясь среди непознанных явлений, попутно избавляясь от пут мистики, оккульт-ности, эзотеричности и другого невежества. Ведь на сегодняшний день из множества видов информационного типа загрязнений нас больше всего интересуют сбои в психической деятельности человека: механизмы формирования "информационного вируса" в работе нашего сознания, появление извращенных поведенческих реакций. А также возможности блокирования такого вируса и коррекции корковой деятельности мозга на вербальном и невербальном уровнях. Этому разделу исследований в интегральной медицине посвящена программа "АРЕАМ". 

В целом ни один из описанных типов загрязнений нельзя считать изученным и понятным, хотя все больше загадочных явлений становятся объяснимыми с позиций новых знаний. 

Мы рассмотрели внешние повреждающие здоровье факторы. Когда к ним присоединяются и внутренние, подрывающие защиту, тогда человеческий организм утрачивает способность отвечать на беспредел повреждений извне бесконечностью ответных приспособительных реакций. Согласно учению Г. Селье, всякая живая система формирует адекватную ответную реакцию на предъявленную нагрузку. Собственно, нагрузка и есть тренирующий фактор, а ответная реакция на нее расширяет пределы обитания живой пирамиды, если нагрузка не запредельна. При отсутствии или недостаточности нагрузки предел обитания системы и всего организма сужается, и его возможности также ограничиваются. Яркий пример мы наблюдаем сегодня в космонавтике. Когда человек длительное время находится в невесомости (а там снята гравитационная нагрузка), ответная реакция мозга, в связи с оказавшейся ненужностью мощного опорно-двигательного аппарата, формируется в виде остеопороза, т. е. вымывания кальция из костей и их размягчения (а стало быть, и уменьшения прочности), а также дистрофии статической мускулатуры и связок. Пробыв в таком состоянии длительное время, несмотря ни на какие тренировки на тренажерах, вернувшись на Землю, человек не в состоянии ходить. Ему необходим серьезный период реабилитации. 

Примерно та же картина в основе формирования главного эндогенного фактора. Находясь на дне воздушного океана при относительно стабильном барометрическом давлении, наши сосуды, особен АО сосуды головного мозга, находятся длительное время в постоянном, неизменяющемся напряжении. 

С ростом психоэмоциональных нагрузок напряжение корковых зон все больше передается сосудам. В сравнении с другими нагрузками (перепады атмосферного давления перед дождем или бурей, а также во время акта чихания, кашля) эмоциональное напряжение становится ведущим фактором, влияющим на сосудистый тонус. При нарастании периодов повышения тонуса и утомлении гладкой мускулатуры и резком снижении периодов релаксации (неполноценный, короткий сон и так далее), развивается защитная реакция в виде склерозирования перенапряженных сосудов головного мозга. Ограничивая таким образом церебральный кровоток и исключая релаксационное расширение, ткань мозга, и прежде всего нейроны, не имеющие запасов питательных веществ, ввиду маленького объема цитоплазмы, начинают ощущать все более нарастающее кислородное и энергетическое голодание. 

Этот процесс прямо влияет на функцию нейронов, потому как мозг, находясь в голодании, вынужден выключать из управления регуляцией целые зоны и поля нейронов, теряя тем самым контроль и способность управления обменом в участках тканей и целых органах. Создаются зоны оглушения в коре головного мозга, и эти зоны уже не отвечают за нарушения или мутации в контролируемых ими ранее тканях. Такой процесс наиболее часто развивается в зонах тех органов, которые изначально были перераздражены токсинами, или химическими агентами, или инфекционными процессами, вызывая тем самым длительное перенапряжение соответствующих зон в коре головного мозга. К примеру, курильщик, перераздражая бронхиальное дерево закисями, постоянно вызывает перенапряжение зоны коры головного мозга, ответственной за бронхи и легкие. Как и любитель комнатных птиц, постоянно вдыхающий роговые обломки перьев. Алкоголик, обжигая и отравляя глотку, пищевод и желудок, также создает перенапряжение в соответствующих зонах коры головного мозга. Вместе с тем, постоянная интоксикация в крови перенапрягает зону печени. Хронические воспалительные процессы в гениталиях при неразборчивых половых связях и постоянном заносе все новой патогенной флоры также вызывают длительное перераздражение зон регуляции и ответственности головного мозга за данные органы. 

В корковых зонах таких органов, независимо от характера и причины перераздражений, развивается кислородно-энергетическое голодание, переходящее в запредельное разлитое торможение. Плюс постоянная бомбардировка этих тканей ионизирующими излучениями. И наступает момент, когда мозг уже не реагирует на изменения в тканях, а, стало быть, и не организует достаточную защиту с целью сохранения статус-кво. 

Это и есть та ситуация, в которой сошлись внешний и внутренний факторы, лежащие в основе развития тканевой болезни. И неважно, в какой форме и к каким осложнениям приходит этот процесс (то ли разовьется цирроз печени, то ли хроническое воспаление и деструкция в придатках, то ли разрастание раковых клеток в бронхах, желудке, простате) - важно другое: факторы совпали, сошлись и дали начало тканевой болезни. 

Главный эндогенный фактор давно окрещен идиоматическим выражением "нейронная смерть". На мой взгляд, оно сколь ярко по форме, столь неверно по содержанию. Точнее, отражает ошибочный взгляд науки на сущность процесса. Принято считать, что ослабление контрольно-регулирующей функции мозга физиологически связано со "смертью" нейронов. Так ли это? Полноценный мозг, с которым мы рождаемся, содержит 25 и более миллиардов нейронов (по разным источникам). Это количество с течением жизни под действием упомянутых неблагоприятных факторов (склероза сосудов мозга, травм, психоэмоциональных напряжений, отравлений и других нарушений) постоянно организмом "теряется". И наступает время, когда мозг не в состоянии поддерживать обмен, адаптацию и защиту на должном уровне. У человека начинают болеть и разрушаться зубы, на коже появляется все больше образований. Заметно падают зрение и слух, меняется осанка ("садится скелет"), ухудшается тонус брюшных мышц и снижается напряжение в абдоминальном ядре, седеют волосы, повышается утомляемость, появляются многие другие признаки затухания функций. Ослабляется регуляция и начинается период болезней. Организм все больше сдает позиции здоровья, как по обширности поражения тканей, так и по глубине патологических изменений. В конце концов, остается такое количество нейронов, которое не в состоянии поддерживать даже работу основных жизненно важных систем, и наступают изменения, не совместимые с жизнью. 

Но! нейроны не погибают, как принято считать, а утрачивают свои функции. Они впадают в парабиоз и длительное время сохраняют способность к восстановлению, как бы в ожидании помощи. В последние годы стали известны исследования, подтверждающие эти новые выводы, обязывающие физиологов и медиков изменить постулат "нервные клетки не восстанавливаются" и отказаться от образного понятия "нейронная смерть". 

А пятнадцать лет назад, расшифровав внутренние причины этого процесса, проанализировав спонтанные случаи выздоровления, когда "погибшие" нейроны возвращались к жизни и, будто очнувшись от забытья, вдруг увеличивали контролирующую и регулирующую функцию мозга и вдруг сами (при полном отсутствии медикаментозной поддержки) наводили порядок в организме, рассасывая опухоли, останавливая цирроз, заживляя язвы и прочее, -я пришел к выводу, что нейроны не погибают и могут быть возвращены к активной функции при обеспечении их полноценным питанием и кислородом. 

Эти соображения легли в осйову создания вазореактивной камеры, улучшающей мозговое кровообращение, повышающей эластичность сосудов (ведь большинство патологических процессов развивается на фоне нарушенного церебрального кровообращения - см. главу "Физические методы"). Эта установка, получившая название "Бароциклон-1", замедляет и останавливает так называемую "нейронную смерть" - главный внутренний фактор старения и разрушения организма. Интегральная медицина, осознав природу повреждений живой пирамиды, создает лечебные технологии, способные противостоять агрессивности мира, окружающего человека, восстанавливать утраченное здоровье. Познавая все большую глубину природных явлений, мы приходим к выводу: заболевания с необъяснимой этиологией не появляются из пустоты. Но они формируются на таких уровнях организации жизни и в таких условиях, которые современной медициной до последнего времени не учитывались. Очевидно, и не могли учитываться в отсутствии задачи интегрального охвата человека и его здоровья. 

Итак, сформулируем основные концептуальные положения теории тканевой болезни. Тканевая болезнь - это вырождение и перерождение тканей живого организма. Образно говоря*, это заболевание атомов, переходящее в заболевание вещества и по цепи приводящее к заболеванию клеток и тканей, главной причины старения и смерти всего живого. 

Происхождение тканевой болезни.

Зарождается в результате соединения двух главных повреждающих факторов: экзогенного - всегда присутствующего в природе в виде загрязнения ионизирующими излучениями, и эндогенного - в виде нарушений работы коры мозга от воздействия информационного загрязнения или от нарушений в организме, ухудшающих поступление питания в мозг. А любые сбои в работе коры ведут к ослаблению контролирующих и регулирующих его функций, снижают и подрывают иммунитет. 

Течение тканевой болезни.

Различается острое и хроническое. 

При остром течении наблюдаются характерные признаки очагового воспаления тканей без участия инфекционного начала и часто вне слизистых оболочек. Хотя в последующем к очагу воспаления часто присоединяется инфекция, и тогда весь процесс носит инфекционный характер. Создается впечатление, что организм умышленно отдает поврежденную ткань на растерзание бактериям. 

При хроническом течении тканевой болезни различаются три формы морфологических изменений в тканях: 

· изометрическая, т.е. без изменения анатомических границ тканей. Выражается в виде сниженного мембранного потенциала клеток, затухающего уровня обмена, увядания и дряхления тканей. Это самая распространенная форма тканевой болезни. И если такое течение ее позволяет человеку дожить до 70 - 90 лет, то процесс этот называют нормальным старением организма; 

· гипометрическая, когда распад и аутолиз клеток преобладает над процессами их деления, в результате границы пораженной ткани уменьшаются. Когда уровень обмена критически снижается и в протоплазме клеток наблюдается вакуолизация, мутное набухание, появление различных грубодисперсных осадков (гиалиноз. мукоидоз и др.) - признаков вырождения клеток. При такой форме заболевания в органах преобладают дистрофические процессы с частым перерождением и замещением тканей органов соединительной тканью; 

· гиперметрическая, с увеличением анатомических границ ткани, с преобладанием гиперплазии, с замещением соматических клеток чужеродными, мутированными, и с бесконтрольно взвинченным локальным обменом. Примером являются все опухолевые процессы, давно и точно названные в народе "дикое мясо". 

Стадии течения тканевой болезни. Различаются пять стадий. 

Первая стадия первичных изменений на элементарном, атомном и молекулярном уровнях пирамиды. Это стадия появления агрессивных радикалов, преодоления ими физических запретов на реакции и образования вещества с неожиданными свойствами. 

Вторая стадия субклинических изменений на молекулярном и тканевом уровнях. В этой стадии происходят мутации, занос и внедрение клеток-мутантов в ткани со сниженной контрольно-регулирующей функцией Ц НС или перерождение местных клеток. 

Третья стадия начальных клинических изменений. Стадия первичных разрастаний, с появлением чувства локального дискомфорта и пароксизмальных или постоянных гиперестезии. 

Четвертая стадия -выраженных клинических изменений. Явная деструкция или перерождение ткани с нарушением функции и анатомических границ органа. Часто сопровождается сильными болями и кровотечениями. 

Пятая стадия - терминальная. Необратимые изменения в составе крови, коре мозга, в иммунокомпетентных органах. Обширные деструкции одного или нескольких органов и т.д. 

Осложнения тканевой болезни. Измененные ткани всегда приводят к нарушениям их функций и функций тех органов, частью которых они являются. В зависимости от этой принадлежности, а также от морфологической формы тканевой болезни, стадии заболевания, преобладании жалоб или выраженных , симптомов, в традиционной медицине больным присваивается большое количество диагнозов. В интегральной медицине практически все заболевания, протекающие с гнойным расплавлением тканей, с разрастанием чужеродных клеток или с дистрофическим перерождением своих, а также устойчивое воспаление в тканях принято считать осложнениями тканевой болезни. 

Диагностика. В интегральной медицине любой патологический процесс рассматривается как вариант тканевой болезни, которая возникает от совпадения минимум двух повреждающих факторов: эндо- и экзогенного. 

Врач устанавливает течение, морфологическую форму, стадию заболевания, локализацию и характер осложнений. 

Для получения информации, используется класс ориентирующих методов диагностики (о них подробно мы будем говорить в следующей главе). Эти методы косвенно выявляют напряженность рефлекса между органом или системой и - структурами головного мозга. Отражая подвижность нервно-рефлекторных процессов и уровеньf обмена в органах, ориентирующие методы позволяют врачу интегральной медицины составить целостное представление: 

· об общем обмене в организме больного; 

· об уровнях обмена в разных органах и системах; 

· об органах со сниженным обменом и склонностью к дистрофии, циррозу, перерождениям; 

· об органах с повышенным и очень высоким обменом, находящихся в паравоспалении или воспалении. 

Для более полного исследования больного используются все уточняющие клинико-лабораторные методы. 

В интегральной медицине врачом описывается патологический процесс в целом, выявляется уровень снижения регулирующей функции мозга и степень заинтересованности или вовлеченности в патологию каждого органа или системы. Интраскопическими и иными методами уточняется степень повреждения тканей органов. 

Лечение. В интегральной медицине все лечебные методы имеют адресность, т.е. исходят не из того, что в технике есть генераторы ультразвука или KB Ч и пр., и ими можно подействовать на больного человека... Адресность заключается в расшифровке природного агрессивного явления, сокрушающего биологическую ткань и организм в целом, и в возможности физическими и иными методами блокировать его действие на организм, а также нейтрализовать или смягчить патологические ответные реакции, а далее -воздействовать на осложнения и реабилитировать больные ткани. Поэтому все методы, о которых пойдет речь в гл. "Физические методы", не созданы по классическому принципу, а выкристаллизованы из задач: 

1. найти средства и способы, наиболее физиологичные при воздействии на человека; 

2. найти свойства агрессивного фактора, на которые можно подействовать нейтрализующе; 

3. определить, каковы механизмы воздействия агрессивного фактора на организм и на какой стадии их можно оптимально разрушить, не причинив вреда организму и среде; 

4. поддерживать и укреплять жизне способность клеток и тканей; 

5. стимулировать резистентность организма к нарастающей агрессивности среды. 

Эти и другие серьезные проблемы можно решить только в интегральном ключе, с помощью универсально воздействующих лечебных технологий. Они должны включать методы, направленные на противостояние главным повреждающим факторам: ионизирующему излучению и снижению функции коры головного мозга. Такие методы мною разработаны и воплощены в приборы "Анотрон", "Бароциклон" и др. Но в клинике мы, как правило, имеем дело с осложненными заболеваниями, с обширными изменениями в тканях и органах. Поэтому незаменима роль методов, восстанавливающих клетки и ткани (с помощью аппарата "МКС-2000", а также приборов нового поколения "МКР-3000", "МКР-М" и др.). Незаменимы также воздействия на позвоночник и весь опорно-двигательный аппарат для восстановления позиций позвонков, снятия напряжений, контрактур (прямым и ротационным виброкорректорами с помощью стола свободной тракции, виброкресла-подвески и др.). 

Подчеркиваю, и эти, и последующие за ними новые методы врачевания, аппараты и установки, которые я создал и создам, обязательно отвечают ряду качеств, направленных на заботу о больном человеке: 

· не использовать физические факторы, причиняющие вред; 

· не использовать факторы и приборы, слабо взаимодействующие с организмом, так называемые психотерапевтические примочки (лазеропунктура, магнитопунктура и другие); 

· добиться, чтобы каждая процедура была: 

· высокоэффективна, 

· комфортна, 

· безболезненна, 

· безопасна, 

· неинвазивна. 

Перспектива. Знание структуры живой пирамиды и типов ее загрязнений позволяет нам выбраться из старого симптоматического и патогенетического восприятий и анализа болезней человека. Увидеть весь интегральный комплекс патологии в целом, как явление природы с самого его начала, во всех стадиях и заканчивая исходом. В новом ракурсе происхождение многих заболеваний перестает быть загадкой. Такие представления позволяют создавать совершенно уникальные средства контроля и новейшие адресные способы лечения для каждой формы, стадии и места патологии. Концепция тканевой болезни позволяет противостоять любым тяжелым недугам и старению организма, дает возможность врачам совершенствовать лечебные методы. 

ГЛАВА 2   ДИАГНОСТИКА

"... Я редко ошибаюсь в определении болезни. Но ведь это и есть интуиция... цельное, разом охватывающее картину познание..." 
Б. Пастернак. "Доктор Живаго" 

Новые глубины в понимании человека и среды его обитания, во взгляде интегральной медицины, обязывают ко многому. 

Интегральному врачеванию должна предшествовать интегральная диагностика, как увертюра - исполнению сложной музыкальной формы. Нужны настройка, сосредоточенность, высокая достоверность аналитических методов и интуиция врача. Тогда он начинает постигать таинство больного человека, видеть и контролировать уровни живой пирамиды. Воспринимать весь спектр патологических изменений в органах и системах как процесс единый. Для такого полного представления недопустимо идти на поводу жалоб больного, когда тот, опираясь на субъективные ощущения, фактически сам формирует программу и направление исследования. 

В арсенале врача официального медучреждения - хорошо известный набор методов: интраскопических, функциональных и лабораторно - клинических, которые следует определить как уточняющие. Они, действительно, уточняют... диагностические предположения врача. Предположения, возникшие на основе беседы с пациентом, а так же аускультации и перкуссии. В такой ситуации скрытые от внимания больного второстепенные (пока!) патологические процессы, остаются скрытыми и от врача. И как бы совершенен ни был тот или иной диагностический метод, нельзя считать его самодостаточным, всеобъемлющим, тем более когда обследование изначально направлено по ложному пути. Нельзя забывать, что суммировать и анализировать субъективные ощущения и результаты объективных исследований может только сам врач. 

Есть ли альтернатива тому спонтанно-выборочному подходу в исследовании патологии, который доминирует в современной медицине? 

Общечеловеческий опыт, опыт разных времен и народов, несет в себе ряд методов, способных частично, по косвенным признакам, оценивать состояние органов, систем человека с целью расширения представлений врача о больном. Такие методы получили название ориентирующие. Наиболее достоверные из них положены в основу первичного приема у врача интегральной медицины. 

В интегральной медицине обследование больного после предъявленных жалоб продолжается с помощью методов, ориентирующих врача и дающих представление как об общем состоянии, так и о состоянии обмена и функции в каждом органе и системе в отдельности. Такой подход зачастую выявляет скрытые от внимания больного процессы, имеющие не меньшее значение в поддержании патологии, чем явные, а иногда являющиеся ключевыми. 

Обобщив, предлагаю врачам интегральной медицины классификацию диагностических методов, объединенных в два класса: ориентирующих и уточняющих (рис. 2.1.). 

КЛАССИФИКАЦИЯ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ В ИНТЕГРАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЕ 

	КЛАСС ОРИЕНТИРУЮЩИХ МЕТОДОВ
	КЛАСС УТОЧНЯЮЩИХ МЕТОДОВ


	

	  ВИЗУАЛЬНЫЕ  
	  ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ  
	  ИНТРАСКОПИЧЕСКИЕ  
	  ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ  
	  ЛАБОРАТОРНЫЕ  

	· По кожным покронам 

· По языку 

· По ладоням, подошвам (дерматоглифика) 

· По радужке глаз (иридодиагностика) 

· Психоинтуитивная (на магич. рамке, на маятнике, картах, по пульсу, др.) 

· Элемент Петрова, Даниэля-Вильсона и другие 
	· По ЭКП 

· По ЭКС 

· По ВАХ БAT 

· Метод Риодораку 

· Метод Фолля ЭФСО (ОСВО) 

· Аи-диаг-ка в ИМ 

· Сенсорно - компьютерная диагностика 

· Эндоскопии и другие 
	· Томография 

· Rh-графия, 

· ИН-скопня 

· УЧ-днаг-ка органов 

· Эхолокация органов 

· Теплография 

· Томография на ЭМР 

· Томография на ЯМР 
	· ЭКГ 

· ВКГ 

· ЭЭГ 

· ЭМГ 

· Кинето-КГ 

· Баллисто-КГ 

· Динамо-КГ 

· Фоно-КГ 

· Эхо-КГ 

· Сфигмография 

· Флебография 

· Реография 

· Капилляроскопия 

· Велоэргометрия и другие 
	· OAK 

· GAM 

· Биохимические: 
глюкоза крови 
креатинин 
билирубин 
белок общий 
холестерин 
протромбиновый 
индекс и другие 

· Бактериологич. 

· Гистологические и другие 


Класс уточняющих методов включает три типа: интраскопических, функциональных, лабораторно-клинических исследований. В традиционной медицине этот класс используется всеми врачами и не нуждается в описании. 

Класс ориентирующих методов состоит из трех типов: 

1. Визуальные. 
Оценка состояния по кожным покровам, где играют роль цвет кожи, влажность, тургор, дермографизм, наличие пигментных пятен и образований. Они отображают всеобъемлющую работу лимфатической системы с ее высокой мобильностью в подведении сосудов нужного калибра к каждому патологическому очагу, в том числе к очагу внезапных мутаций с целью отведения шлаков, бактерий, токсинов, раковых и других атипичных клеток и подавления самого очага. Можно представить себе масштабность механизма, мало изученного современной медициной, ежесекундно, в течение всей жизни, работающего на сохранение статус-кво внутренней среды на молекулярно-клегочном и тканевом уровне. 

В свое время нашумели работы корейских ученых о наличии в организме коллоидных трубок, якобы волноводов для СВЧ-сигналов, названных "системой кенарк". Эти трубки обнаруживаются только при жизни организма, после смерти - исчезают. Так вот, они - не что иное, как неустанно формирующиеся лимфосистемой в зону повреждения ткани лимфатические сосуды. 

Но не всегда и не все атипичные клетки удается лизировать, или фагоцитировать в лимфоузлах. На то существуют объективные причины: переполненность, переохлаждение лимфоузлов и замедление реакций лизиса, фагоцитоза, нарушение качества лимфы и недостаточная продукция клеток-киллеров и др. 

В таких случаях лимфосистема доставляет токсины на поверхность организма, выбрасывая их на кожу в виде солеи с потом, где они удаляются механически. Если же не удается нейтрализовать атипичные клетки, они также выносятся лимфотоком на эпидермис кожи, где снижена температура, где недостаток питательных веществ, то есть условия, затрудняющие репликацию последних. В то же время работает механизм удаления (слущивания) органических образований и атипичных клеток с поверхности кожи вместе с эпидермисом. 

Кроме того, организмом используется и физический фактор разрушения и подавления роста атипичных клеток на коже ультрафиолетовое природное облучение (УФ), действующее на кожу человека и живую ткань смертоносно. 

Чтобы привлечь избирательность к поглощению ультрафиолетовых лучей, образование из атипичных клеток насыщается пигментом -меланином. Чем больше угроза пролиферации злокачественных клеток, тем плотнее насыщение меланином. 

И если раньше считалось, что выработка меланина есть ответная реакция на УФ облучение, т.е. УФ-лучи высвобождают фермент тирозиназу, который стимулирует продукцию меланина, то сегодня в этом можно усомкиться. Дети чернокожих родителей и на крайнем севере остаются темными - генетически закрепленный уровень меланина в коже? Хорошо, а как быть с пигментированной кожей в межъягодичной складке, особенно у людей, страдающих запорами, или с пигментацией в подмышечных впадинах и на внутренней поверхности бедер у тучных людей, куда УФ-лучи практически не попадают, зато происходит отравление кожи продуктами ее же выделений? Почему многие образования, так называемые "выбросы больных органов", на коже часто пигментируются, и насыщение их меланином пропорционально злокачественности выброшенных клеток, а кожа вокруг при этом остается белой? 

Напрашивается вывод, что меланин - некое цементирующее вещество, блокирующее митоти-ческое деление мутированных, чужеродных клеток, а также препятствующее объединению клеток-мутантов в конгломерат опухоли для "взрыва" - цепной реакции деления. Подобное графитовым стержням, опускаемым в старых атомных реакторах между топливных стержней урана для замедления скорости ядерного деления. Всякая задержка такого опускания чревата взрывом реактора. Нечто подобное происходит и в организме. И, скорее всего, выделение меланина зависит не от какого-то фактора воздействия, а от интенсивности образования мутированных клеток в организме. Пигментация кожи после УФ-облучения - это не фотореакция кожи, а вернее, ответ иммуно-компетентных структур на появление большого количества мутаций, ведь УФ-лучи - мощные смертоносные мутагены, и полностью поглощаются кожей. 

При хронической патологии, к примеру, язвенной болезни желудка, на коже в области желудка, как правило, имеется целое созвездие коричневых небольших образований, а некоторые из них, появившиеся недавно, - красного цвета, что указывает: процесс хронический и в настоящий момент протекает с обострением. 

Такие метки можно наблюдать практически над всеми длительно болеющими органами, а иногда - по всему телу. Особенно ярко это проявляется после операций онкологических больных при передозированном наркозе, когда отравление мозга грубо нарушает равновесие в пользу пролиферации раковых клеток. И организм делает отчаянные попытки выбросить массу атипичных мутантов на поверхность, не в состоянии уже восстановить предыдущий баланс. 

Лимфосистема всегда в борьбе. Эта мобильная канализационная система, в отличие от сердечно-сосудистой, не имеет гидронасоса, создающего перепад давлений. Отток по коллоидным трубкам, затем по лимфососудам происходит "самотеком" при очень малых перепадах давлений. Поэтому легкие сдавления или ,отек аллергический или от ушиба затрудняют отток, вызывая зуд и осложняя работу лимфосистемы. И наоборот, нам всегда приятны почесывания, поглаживания, растирания и разминания, т.е. те действия, которые улучшают ее работу. 

Наша жизнь напрямую зависит от совершенства лимфатической системы. Наверное, интуитивно в народе людей с большим количеством родинок на коже называют счастливыми. В этом есть глубокий смысл. 

Страшнее ситуация у людей с неразвитым механизмом выброса на кожу, когда атипичные клетки с током крови доставляются во внутренние органы и при сочетании с ослабленной контролирующей функцией мозга в отношении этого органа (после хронической интоксикации, каких-то злоупотреблений и перераздражении органа или тяжелой депрессии и т.д.) - эти клетки получают возможность бесконтрольного внедрения, разрастания в условиях полноценного кровоснабжения, нормальной температуры и прочих благоприятных для жизни условиях. Это один из методов диагностики и прогнозирования заболеваний по кожным покровам. Ему и другим обучаются врачи на лекциях и практических занятиях, посвященных ознакомлению со всеми существующими методами диагностики. 

Другим методом этого типа является оценка состояния слизистой языка. В современной клинике при осмотре больного врач отмечает: "язык чистый, розовый", "обложен - не обложен", или "географический". В интегральной медицине важно знать не только что он "географический", а и какие его зоны имеют налет или изъязвлены и т. д. Сопоставив зоны и характер налета, врач также может судить о процессах, происходящих не только в желудке, но и в сердце, легких, печени, почках. 

Существует и другой диагностический признак - по пигментным пятнам на радужке глаз. Наличие пигментных вкраплений трабекул и других изменений - на радужке в какой-то степени повторяет тот самый процесс, который совершается лимфосистемой на коже. Однако, этот метод малодостоверен и малодинамичен, так же как и диагностика по ладоням и подошвам. 

Еще из визуальных методов можно отметить психо-интуитивные. Тут врачу необходима интуиция, для настройки он может использовать медитацию, мантры, магические рамки, гадание на пульсе, на картах, на воске и мн. др. Информация, получаемая этими методами, имеет высокую степень размытости и малый коэффициент достоверности. Недаром их так любят современные шаманы, экстрасенсы и другие авантюристы. При соответствующей тренировке такие способы диагностики дают большие возможности, однако, для грамотного применения требуют врачебного уровня подготовки и ответственности. 

2. Функциональные. 
С помощью усилителя биопотенциалов на теле (на ухе, ладони и др. зонах соответствия внутренних органов) можно регистрировать биопотенциалы, сравнивать их между собой и судить по активности, какой уровень обменных процессов в том или ином органе. Но это очень громоздкий способ, и его вытеснил другой, более помехоустойчивый, основанный на измерении электрокожного сопротивления. К примеру, метод Ryodoraku, предложенный Y. Nakatani как диагностический метод по шлюзовым биологически активным точкам (БАТ). Но он используется в иглоукалывании как метод дополнительной "заморочки", для измерения "энергии" в китайских меридианах, которых вообще не существует. Причем совершается все та же принципиальная ошибка: результаты измерений заносятся в R-таблицу, составленную Y. Nakatani с учетом среднего значения электропроводимости Ryodoraku у здоровых людей. 

Вообще, попытка загнать такую качающуюся, живущую в постоянных биениях, систему как организм, с его электрокожной проводимостью, в рамки усредненных чисел, выглядит беспросветной наивностью. Но поскольку игло укалывание хорошо отработанный, универсальный метод психотерапии (см. главу "Психология и психотерапия"), то всякие дополнительные измерения, даже самые бессмысленные, убеждающе действуют на психику больного. Хотя многимиf врачами, недостаточно знающими иглоукалывание, оно воспринимается как нечто таинственное, позволяющее посвященным нажимать заветные кнопки (точки), и таким образом якобы управлять всеми органами и сознанием. Все это китайский миф для начинающих. У электрометрических методов есть и другой недостаток: при измерениях мы уже действуем на зону, изменяя тем самым ее показания и внося помеху в ясность картины анализа. Для уменьшения такого воздействия на объект при измерениях Р. Фоль предложил использовать слабые постоянные токи (до 1,5 мкА) и напряжение до 1,5-2 В. Уменьшение параметров существенно улучшает качество получаемой информации. 

В интегральной медицине как функцио нальная ориентирующая диагностика исполь зуется электроизмерительный способ по срезу вольтамперной характеристики (В АХ). Учитывая, что наш организм создается по одному и тому же клише, и самым ярким проявлением его является ухо, оно композиционно отображает собой маленький эмбрион, перевернутый вниз головой в утробе матери. 

И хотя ладони, подошвы, язык напоминают все тот же эмбрион, из всех этих клише интегральная медицина выделяет, как самое достоверное и функциональное, нервно-рефлекторную связь с органами зон ушной раковины. Собственно, измеряя потенциалы или электрокожное сопротивление в аурикулярных зонах внутренних органов, мы адресуемся к соответствующим отделам ЦНС. Обработка полученных результатов измерений выявляет уровень напряжения рефлекса между органом и курирующей его зоной ЦНС. Сравнивая уровни рефлексов всех органов одного человека, определяем пределы нормально работающих органов, а также функции органов, выпадающих за грань относительной нормы (рис. 2.2). 
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Отражая подвижность нервно-рефлекторных процессов и уровень обмена в органах, эти функции дают возможность врачу сформировать целостное представление о человеке. Прежде всего, об общем обмене в организме по степени разброса и общей высоты среза всего семейства характеристик (рис 2.3). 
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Исследуемый К., 24 лет, спортсмен, на здоровье жалоб не предъявлял. Графики ВАХ органов выглядят компактно без разброса, однако общий уровень очень низкий. Измерения были повторены в другие дни, уровень всегда оставался низким. При подробном опросе выяснилось, что в течение двух последних лет, несмотря на усиленные тренировки, К. не может улучшить свои спортивные показатели. 
Об уровнях обмена в разных органах и системах. 

Об органах со сниженным обменом и склонностью к дистрофии, циррозу, перерождениям. 

Исследуемый Р., 23 лет, мастер спорта, на графиках ВАХ (рис. 2.2) характеристика зоны артерий выпала из общего пучка в сторону снижения проводимости. Р. считает себя совершенно здоровым, хотя заметил, что иногда беспричинно в правой ноге появляется хромота, которая через некоторое время проходит. (Внимание! Это перемежающая хромота - ранний признак облитерирующего эндартериита.) 
Об органах с повышенным и очень высоким обменом, находящихся в паравоспалении или в воспаленном состоянии. 

Исследуемый С., 19 лет, кандидат в мастера спорта, астенического телосложения, с жалобами на повышенный аппетит и периодическую изжогу, на графиках ВАХ выявились отклонения характеристики желудка в сторону повышения (рис. 2.2). При уточняющем исследовании методом фиброгастроскопии обнаружено: воспаление слизистой оболочки желудка, на дне -язва, а также воспаление слизистой привратника и 12-перстной кишки. В поликлинике С. был поставлен диагноз: язвенная болезнь желудка. 
Этот метод лежит в основе обследования в интегральной медицине. Он наиболее достоверен, физиологически функционален, не требует особых затрат, подготовки и специальных условий. Обработка результатов измерений не привязана к каким - то усредненным значениям, следовательно, не нуждается в поправочных коэффициентах. Опираясь на графические символы, позволяет улавливать индивидуальные реакции организма как на внутренние изменения, так и на изменения в окружающей среде. Ориентирует врача, на какие органы и системы обратить в первую очередь внимание, как построить тактику лечения, чтобы не совершить ошибок, а также рационально назначить дополнительное обследование уточняющими методами. 

3. Интраскопические. 
Рентгенография, -скопия, УЗИ-диагностика и Др. выявляют целостность и правильность границ органов, однородность их паренхим, правильность анатомического местонахождения. Относятся и к ориентирующему классу, и к уточняющему. Могут быть использованы как для уточнения, так и для выявления патологии (например, плановая флюорография населения и др.) 

Для облегчения первичного приема врача я создал настольный многофункциональный диагностический прибор (рис. 2.4). 
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Он позволяет врачу, не отходя от рабочего стола, прослушать работу сердца, дыхание, перистальтику, рассмотреть на экране ЭКГ, реовазограмму сосудов головного мозга, исследовать вегетативные реакции. 

В настоящее время разрабатывается сенсорно- компьютерная диагностика, дающая возможность контролировать практически все уровни структуры пирамиды. Она способна фиксировать все изменения, начиная с вырождений уровней атомов и заканчивая информационным влиянием внешней среды. 

ГЛАВА 3   ФИЗИЧЕСКИЕ ЛЕЧЕБНЫЕ МЕТОДЫ

Космос снова стал прозрачным, он нес жизнь. М. Б е к л ь. "Нострадамус" 

Все описанные ниже методы применяются в комплексе. Исключая болезненность, использование лекарственных препаратов, хирургическое вмешательство, инвазивность и другие осложнения, позволяют достичь значительных результатов при лечении патологии разной степени тяжести, локализации и течения. Запатентованы в России. 

Двенадцать лет эти универсальные лечебные технологии демонстрируют высокую эффективность в клиниках интегральной медицины нашей страны и за рубежом, носящих название "Санкта Виктория". В переводе с латинского оно означает: "святая победа". Воистину, победа над болью, страданием - святая. 

В 1995 г. на базе ростовской клиники создан институт защиты от радиации и тканевой болезни (ИЗРТБ), координирующий научную и практическую работу в области интегральной медицины 

1. УВЕЛИЧЕНИЕ ЭЛАСТИЧНОСТИ СКЛЕРОЗИРОВАННЫХ СОСУДОВ

Главное, что по крупице теряют песочные часы жизни - нейроны мозга. И мы уже внесли существенное уточнение: утрата нейронов - не гибель их, а выпадение из функции. Ежедневное, ежеминутное. Неизбежное ли? Продолжаем тему противостояния главному эндогенному фактору, подрывающему ^ адаптационные силы организма и снижающему его неспецифическую защиту, начатую в главе "Тканевая болезнь". 

Если посмотреть на структуру нейрона, то обращает на себя внимание тот факт, что пространство, занятое многочисленными его отростками - дендритами, огромно по отношению к объему тела клетки (рис. 3.1.). 
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То есть, при огромной работоспособности в поддержании множества взаимных связей с другими клетками тело нейрона очень уязвимо по энергии, ибо практически не имеет запасов питательных веществ и кислорода. И прекращение их подачи с кровью грозит катастрофой. В случаях утопления или удушья, или остановки сердца оживление человека позже, чем через 5-7 минут, чревато необратимой потерей функций мозга, в виде грубых нарушений вегетативной регуляции и утраты интеллекта. 

Как же осуществляется питание мозга? Сетью артерий, обеспечивающих мозговое кровообращение: сонными, позвоночными, образующими в основании мозга с помощью перемычек виллизиев круг (из него берут начало передние, средние и задние мозговые артерии). Значит, кровоснабжение мозга зависит от состояния и тонуса этих сосудов. Причин их сужения и уменьшения мозгового кровотока выявлено довольно много. Это и психоэмоциональные стрессы, и повышенная токсичность продуктов, воды, воздуха, а также хронические отравления и интоксикации, когда сам мозг формирует команду на спазм, создавая тем самым чрезвычайные условия для сохранения гемато-энцефалического барьера, уменьшая поступление к мозгу токсичных веществ с кровью (тем более, когда агрессивные факторы .действуют длительно). И v наступает стойкий спазм, "оцепенение" сосудов или захват сосудистого тонуса патологическим условным рефлексом. 

В прирбде же нет тренирующего фактора Для укрепления собственного тонуса и улучшения эластичности сосудов. Действительно, жизнь человека проходит на дне воздушного океана при постоянном давлении атмосферы, изредка имеющей небольшие перепады: перед грозой, осадками. Но мы знаем, такие события в природе редки, непостоянны и, естественно, не могут быть тренирующими, а скорее выступают как провоцирующие неприятные, болезненные ощущения в участках повышенного склерозирования сосудов. 

Другие тренирующие моменты: полеты на воздушных лайнерах (давление здесь поддерживается в соответствии с половиной высоты полета), ныряние под воду, езда "по вертикалям" в горах - также редки либо малодоступны для обычного человека. Пример американского бизнесмена Арманда Хаммера, продолжавшего работать в солидном возрасте и интуитивно создавшего свой рабочий кабинет на борту самолета (в полетах Хаммер проводил целые дни, меняя воздушные коридоры, тем самым изменяя давление в салоне и таким образом имея совершенно невозможный в земных условиях тренажер сосудов головного мозга) - этот пример труден для подражания, так как обходится в миллионы долларов. 

Итак, либо в природе недодумано тренирующее начало, что менее похоже на истину, ибо мы не раз убеждались, что все в ней разумно; либо, наоборот, продумано исподволь уничтожающее жизнь начало... В любом случае, задача создания способа тренировки сосудов, задача противостояния "нейронной смерти" -имеет сокровенный смысл. И вполне естественно, что проникновение в святая святых природы - задача не из простых. 

Одна из таких попыток - лечение в барокамере гипербарической оксигенацией. В первые сеансы наблюдается заметное улучшение состояния больных. Но далее динамика замирает. И это вполне объяснимо. Исторически барокамера - устройство, впервые примененное подводниками для профилактики кессонной болезни. Профилактика удалась, но, как известно, подводники, "получая" барокамеру всю свою профессиональную жизнь, не приобретают суперздоровья, это обычные люди, подверженные обычным болезням. Так что факты заметного прогресса в состоянии больного после чудо-камеры, думается, надо относить за счет того же эффекта психонастроя больного: во-первых, постоявшего в очереди на этот дефицитный вид лечения, во-вторых, вкусившего стрессорной терапии. Да, стрессорной. Жизнь всего живого организована в атмосфере с барометрическим давлением около 760 мм рт. ст. У поверхности Земли воздух представляет собой смесь газов, 20,9 % которой приходится на кислород, и все реакции и регулирующие их системы настроены именно на такое содержание кислорода. Увеличение же процента или вообще нахождение человека в чистом кислороде может вызвать кислородное отравление, потому как кислород - очень сильный окислитель. Здесь уместно вспомнить о работах нашего замечательного физиолога К. П. Бутейко, предупреждавшего: нарушение газового состава крови, перенасыщение ее кислородом при многих заболеваниях не только не улучшает состояния больного, но и усугубляет патологический процесс. По Бутейко, большое значение для организма имеют и другие газы. Например, поддержание в крови концентрации углекислого газа, так как именно на нее настроены многие рецепторы дыхательного центра. 

Следующее размышление вообще исполнено трагических подробностей. Как известно, кислородная среда чревата возгоранием органических веществ, каковым является и геловеческое тело. А под большим давлением резко возрастает опасность самовозгорания, ибо снимаются пространственные запреты на еакции окисления, и чтобы это произошло, эвсем не обязательно наличие искры в выключателе или проводке. Известны случаи -амовозгорания камер вместе с пациентами и врачами. 

В результате сформулировалась задача создания камеры без гипербарического стрес-сорного фактора, без отравления тканей гипер-оксигенацией, но с выраженными вазореак-тивными (сосудодвигательными) свойствами. 
Однако любые медленные изменения атмосферного давления влекут за собой шлейф биохимических и физиологических нарушений (к примеру, расстройство центральной гемодинамики, выпот жидкости из кровеносного русла, сгущение крови и другие), которые гнежела-тельны в процессе лечения. Чтобы избавиться от таких реакций, пришлось число периодов изменения давления увеличить до 0,5-3 в секунду. Таким образом, в единицу времени избыточное давление чередуется с разрежением с частотой 0,5-3 Гц. Амплитуду изменяющегося давления дозирует врач, ориентируясь на субъективные ощущения, в основном, на ощущения в барабанных перепонках или участках сосудов с повышенной склерозирован-ностью (к примеру, при ишемической болезни сердца появляются неприятные ощущения в области сердца, с последующими процедурами исчезающие вместе с приступами стенокардии). 

Такая вазореактивная камера получила название "Бароциклон" (рис. 3.2 и 3.3), так как работает на переменном барометрическом факторе в циклическом режиме. 

Представим, что происходит с человеком, принимающим процедуру. Поскольку тело имеет высокую степень физической неоднородности, то есть в нем одновременно содержатся и воздух, и жидкости, и коллоидные растворы, и кости, и различные мягкие ткани, и, кроме этого, оно полибарично, то всякие изменения давления вызывают микроперемещения в тканях в зависимости от их плотности и подвижности. И что очень важно подчеркнуть, сосуды на 
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отдельных участках испытывают различные перепады давления. Это и есть тренирующий фактор гладкой мускулатуры их стенок. Это и есть причина искомого изменения просвета сосудов, источник поддержания сосудистого тонуса и освобождения сосудов, захваченных патологическим рефлексом напряжения. 

Больная К., 70 лет, обратилась в клинику с диагнозом: инсульт, в результате которого развилась левосторонняя гемиплегия. Левая нога частично двигалась, позволяя больной с трудом передвигаться. Левая рука повисла^ "плетью". Пациентке было назначено лечение в "Бароциклоне" в течение 10 сеансов по 10-12 минут (плюс другие процедуры). На пятый день больная подняла левую руку выше головы... 

Больная Д., 39 лет, обратилась с жалобами на частые гипертонические кризы, во время которых артериальное давление поднималось до 220/160 мм рт. ст. В "Бароциклон" больную поместили с АД- 190/130 мм рт. ст. После первой процедуры давление снизилось до 135/95, прошли головная боль, рези в глазах, прояснилось сознание. В результате проведенного лечения (10 сеансов комплексного лечения, время в "Бароциклоне" не менее 10 минут), АД не поднималось выше 140/90 на протяжении полугода, обычно оставаясь на цифрах 125/85 или 130/90 мм рт. ст. Через шесть месяцев пациентка прошла повторный курс, и состояние ее стабилизировалось на последующие четыре года. 

Больная Л., 37лет, обратилась с жалобами на длительное депрессивное состояние, страхи, тревогу, слуховые галлюцинации, отсутствие сна. При объективном обследовании выявлены вязкость мышления, потеря ориентации во "времени, частичная амнезия. В анамнезе: в течение 7 лет Л. страдает шизофренией по параноидному типу с выраженным галлюцинаторно - депрессивным синдромом, по поводу чего находилась неоднократно на лечении в психиатрической клинике. После клинического лечения состояние больной обычно улучшалось, однако, в осенне-зимний период неизменно наступало ухудшение. В один из таких периодов больная была доставлена в клинику "Санкта Виктория". Объективные исследования выявили сужение сосудов головного мозга, небольшие изменения в формуле крови. Больной было назначено лечение в "Бароциклоне" с пульсацией давления от -5 до +5 ТОРР в течение 10 минут. 

После-трех сеансов психостатус изменился. После 15 сеансов у Л. не обнаруживались изменения психической деятельности. Она стала общительной. Исчезли галлюцинации. Реакции на внешнюю среду адекватны. Восстановилась ориентация во времени и пространстве. Речь стала ясной, уверенной. Отсутствовали жалобы на соматические расстройства и дискомфорт. Восстановился мозговой кровоток. По данным реовазограммы и УЗИ - увеличение просвета церебральных сосудов. Л. было назначено и проведено профилактическое лечение спустя 6 месяцев. Она наблюдается в клинике 3 года, и за это время рецидивов заболевания не отмечалось. Жалоб со стороны Л. и ее родственников не поступало. 
По данным института ЗРТБ, лечение в "Бароциклоне" прошли более 500 больных с различной патологией. У всех наблюдалось заметное улучшение состояния. В случаях нарушений гемодинамики или тонуса сосудов наступало восстановление функций. У группы пациентов с коронарокардиосклерозом и нарушением сердечного ритма отмечено улучшение показателей эластичности, частоты сердечных сокращений, реографического индекса, увеличение кровенаполнения тканей. Более 300 человек прошли лечение по поводу различной патологии, связанной со склерозом сосудов: гипер- и гипотоники, перенесшие инсульт, инфаркт и явления гемиплегии и недостаточности кровообращения ранних стадий. 

Среди пациентов с гипертонической болезнью у 131 из 139 снизилось давление до субнормальных и нормальных цифр. У 8 больных наблюдались рецидивы, им проведены повторные курсы лечения. Среди пациентов, перенесших инсульт с остаточными явлениями гемиплегии, у большинства отмечалось полное восстановление подвижности конеч1ностей с нормализацией ^ давления (у 67 из 77). Полностью восстановили нормальное АД 58 пациентов с гипотонией. 125 пациентов, перенесших инфаркт, отмечали длительное отсутствие болей в области сердца и явлений недостаточности кровообращения. У 7 больных сохранялись такие явления до окончания второго, а иногда и третьего курса лечения, затем наступала ремиссия. 

В основе данных лечебных изменений лежат вазомоторные реакции, сформированные корой головного мозга в ответ на воздействие изменяющимся циклическим барометрическим давлением. Это явление можно описать законами гидродинамики для неоднородных сред, а также законами высшей нервной деятельности человека - и поставить на этом точку. Но следуя интегральности, мы обязаны учитывать и тот факт, что создаваемые в камере перепады давления являются источниками мощных инфразвуковых колебаний. Поэтому были выбраны частоты, благоприятно действующие на общее состояние и психику больных, - от 1 до 3 Гц 

В таких условиях тренируются сосуды всех калибров, но что особенно важно, сосуды, находящиеся в костях и внутри черепной коробки. Ведь если другие соматические сосуды можно натренировать различными упражнениями, то сосуды, снабжающие мозг, практически были недосягаемы. Поэтому процедуры в "Бароциклоне" трудно переоценить. Они резко улучшают мозговое кровообращение, нормализуют давление внутричерепное и магистральное при гипо- и гипертониях, улучшают работу коронарных сосудов сердца, улучшают кровообращение во внутренних органах. Наряду с другими физическими методами лечения в клиниках интегральной медицины используются практически при любой патологии. "Бароциклон" также является мощным профилактическим средством от инсультов, инфарктов миокарда, инфарктов внутренних органов и др. 

Так было получено средство воздействия на корковый уровень с целью его восстановления, повышения работоспособности. Стало возможным противостоять главному эндогенному повреждающему фактору посредством восстановления эластичности сосудов мозга. 
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А поскольку сосудистая система питает всю ткань организма, то воздействие производится на все физиологические уровни, носит интегральный характер. 

Описанный нами способ противостояния главному эндогенному фактору, разрушающему живую пирамиду, - не единственный. Будут создаваться и другие, потому что проблема возобновляется Природой с каждым рождающимся человеком. След природной инициативы - задать предел живому - приходит из прошлого и уходит в будущее. Этот закон предела сам по себе - вечен... Вечен и главный экзогенный фактор, противоречащий жизни, - ионизирующие излучения. С той существенной разницей, что в природную данность homo сегодняшний привнес и продолжает привносить солидную ядовитую добавку. 

2. ЭФФЕКТ РАДИАЦИОННОЙ ПРОЗРАЧНОСТИ

Возьмем масштаб планеты. Земля пронизана ионизирующими излучениями, исходящими из ее недр, космоса и образующими огромное количество агрессивных радикалов, которые и есть главный экзогенный фактор смерти биоты: они извращают биохимические реакции, вызывают мутации клеток # в итоге уничтожают живую ткань. И если человек все-таки живет в этой отравляющей его с момента зачатия среде, то только благодаря хрупкому равновесию, сохраняемому индивидуальной резистентностью. Помогает и сама природа, Земля из тех же недр посылает на поверхность своей коры спасительный поток - электронный ветер. 

Сегодня нам известно, что геосфера очень неоднородна по своей структуре. Верхние слои атмосферы состоят из легких газов. Обдуваемые солнечным ветром, т. е. мощным потоком ионизирующих частиц, поглощая их, они ионизируются и образуют положительно заряженную оболочку вокруг земного шара -ионосферу. 

Земное ядро состоит в основном из расплавленных металлов. Находясь под воздействием большого давления и высокой температуры, перевозбужденные атомы этих металлов подвержены процессам вырождения электронных уровней. Это главные поставщики отрицательно заряженных частиц - электронов, которые под действием статического электрического поля (СЭП) Земли устремляются к поверхности планеты. Насыщая поверхностный слой зарядами, они образуют отрицательно заряженную обкладку планетарного конденсатора, на которой и живет человек. Вся масса воздуха в атмосфере является как бы диэлектрической прослойкой - изолятором. В среднем напряженность статического электрического поля у поверхности Земли - 130 В/м и далее, убывая по экспоненте, на высоте 12 км падает до 2,5 В/м. Однако напряженность СЭП непостоянна и у поверхности Земли: зависит от уровня ионизации ионосферы, т. е. от солнечной активности. Возрастает радиационный фон - и во всем живом увеличивается образование агрессивных радикалов, возрастает риск мутаций. Следом должно наступить резкое ухудшение онкологической обстановки в тканях, но этого, к счастью, не происходит. Спасает планетарный компенсаторный механизм. Всплеск ионизации увеличивает заряд ионосферы и соответственно - напряженность СЭП, что стимулирует обмен и продукцию лимфоцитов, повышает адаптацию (рис. 3.4). 
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Это третий механизм защиты биоты от ионизирующих излучений - планетарный. 

(О двух других рассказано в главе "Тканевая болезнь".) 

Но колебания солнечной активности в ощутимых пределах - явление довольно редкое. Смена дня и ночи изменяет напряженность СЭП в течение суток (рис. 3.5). 
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Рис. 3.5 Суточные изменения СЭП и биологических функций(Е - напряженность ЭП, Т - температура тела, Э - эозинофилия, М - кол-во митозов ) 

Максимум накопления зарядов ионосферы приходится на световое время, особенно на утренние и вечерние часы. Это явление объясняется двумя факторами: деформацией ионосферы под давлением солнечного ветра, а также ее повышенной радиационной проницаемостью при солнце в зените, когда большая часть солнечной энергии достигает поверхности земли, мало ионизируя атмосферу. В ночное же время заряд ионосферы затухает, так как эта часть атмосферы - в теневой стороне и подвержена лишь воздействию более слабых излучений, приходящих из бездны космоса. Уменьшается при этом и напряженность статического поля. ,p> Поскольку человек - ионообменная суб станция, то находясь в СЭП, ионы цитоплазмы и внеклеточных растворов дрейфуют под наведенной электродвижущей силой (ЭДС) поля. С изменяющейся напряженностью СЭП меняется и скорость дрейфа ионов. Этот процесс прямо влияет на скорость обмена в клетках организма. Так, например, А. С. Пресман констатирует: "Были получены интересные данные о корреляции между метаболической активностью и интенсивностью первичного космического излучения". При снижении заряда ионосферы снижается обмен во всех клетках организма и соответственно затухает двигательная актив ность, а также умственная и др. В коре головного мозга развивается торможение, и человек впадает в сон. Максимум спада напряженности СЭП приходится на утренние часы (от 4 до 5). У здоровых людей в это время наблюдаются снижение температуры тела, обменных процессов, количества митозов, уменьшение потребления кислорода. 

Нарастание эозинофилии провоцирует аллергические реакции. Больные отмечают ухудшение своего состояния. Учащаются и утяжеляются приступы бронхиальной астмы, пароксизмальной тахикардии, острой сердечной утренние и вечерние часы. Это явление объясняется двумя факторами: деформацией ионосферы под давлением солнечного ветра, а также ее повышенной радиационной прони цаемостью при солнце в зените, когда большая часть солнечной энергии достигает поверхности земли, мало ионизируя атмосферу. В ночное же время заряд ионосферы затухает, так как эта часть атмосферы в теневой стороне и подвержена лишь воздействию более слабых излучений, приходящих из бездны космоса. Уменьшается при этом и напряженность статического поля. Поскольку человек - ионообменная суб станция, то находясь в СЭП, ионы цитоплазмы и внеклеточных растворов дрейфуют под наведенной электродвижущей силой (ЭДС) поля. С изменяющейся напряженностью СЭП меняется и скорость дрейфа ионов. Этот процесс прямо влияет на скорость обмена в клетках организма. Так, например, А. С. Пресман констатирует: "Были получены интересные данные о корреляции между метаболической активностью и интенсивностью первичного космического излучения". При снижении заряда ионосферы снижается обмен во всех клетках организма и соответственно затухает двигательная актив ность, а также умственная и др. В коре головного мозга развивается торможение, и человек впадает в сон. Максимум спада напряженности СЭП приходится на утренние часы (от 4 до 5). У здоровых людей в это время наблюдаются снижение температуры тела, обменных процессов, количества митозов, уменьшение потребления кислорода. Нарастание эозинофилии провоцирует аллергические реакции. Больные отмечают ухудшение своего состояния. Учащаются и утяжеляются приступы бронхиальной астмы, пароксизмальной тахикардии, острой сердечной недостаточности, которые в эти часы часто приводят к смертельным исходам. 

Все эти явления связаны воедино и позволяют сделать вывод: статическое электрическое поле Земли - суточный планетарный водитель ритма активности биологических процессов, планетарный компенсаторный фактор солнечной радиационной активности, то есть второй физический фактор защиты биоты от ионизирующих излучений. 

Это обстоятельство необходимо учитывать в работе "человека-оператора" в бункерах командных пунктов, в подводных лодках и т., где напряженность СЭП очень мала или изменен ее знак, и вся масса клеток организма снижает функции, втягивая за собой в торможение все системы регуляции. И всякие попытки хлестать нервы различными стимуляторами или алкоголем, как правило, остаются тщетными, оператор засыпает или нажимает не ту кнопку, подводник теряет физическую форму, несмотря на очень калорийное питание. 

По скорости развития торможения люди разделяются на два типа: подвижный "жаворонки" и инертный - "совы". У последних реакции запаздывают примерно на три часа. Поскольку существует напряженность в атмосфере, то дрейф зарядов повсеместен. Однако, если живые системы, работающие на ионах, изобилуют ими, да еще и используют ЭДС поля, то этого нельзя сказать о неживой природе: камнях, песке, глине и др. Движение ионов в твердых структурах очень ограничено, и почти единственной частицей, несущей заряд и имеющей возможность перемещаться, остается электрон, выбиваемый с орбиты все тем же ионизирующим излучением. При наличии минимальной влаги он может перемещаться на большие расстояния по направлению к положительному заряду. Такую картину можно наблюдать перед грозой (рис. 3.6). 
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Когда в атмосфере появляется облако, имеющее промежуточный заряд, но всегда положительно заряженное по отношению к Земле, оно вызывает дрейф электронов в почве, собирая их под себя. Сорвавшийся дождь увлажняет и землю, и воздух, тем самым улучшая электронное насыщение местности. Люди, находящиеся в зоне дождя, под самим облаком, чувствуют себя лучше. А в соседних, откуда электроны утекли, формируется зона электронного обеднения. В ней самочувствие людей резко ухудшается: тяжелеет и болит голова, ломит кости, снижается работоспособность, появляется ноющая боль в склерозиро-ванных участках, в местах старых переломов. Это давно известный факт, и в народе по такому ухудшению состояния предсказывают непогоду. 

Но дрейф электронов продолжается и без облака: ведь СЭП присутствует всегда. 

Плотность тока дрейфующих зарядов в ясную погоду достигает (2-3) oт 10-12 А на квадратный метр поверхности, а в гидросфере до 10 мА на квадратный метр. Направлено СЭП перпендикулярно поверхности. В такой ситуации всякое возвышение рельефа может стать концентратором, то есть накопителем зарядов. И здесь нельзя обойти такие конструкции, как стоящие в пустыне Египетские пирамиды (рис. 3.7). 
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Имея основание, опирающееся на плоскость пустыни, и концентрическую вершину, поднятую над пустыней, т. е. приближенную к ионосфере, пирамида является типичным концентратором отрицательных зарядов, всасывающим их в себя из прилежащих окрестностей. Поскольку материал пирамиды и окружающее пространство - камни и песок, то такими носителями зарядов могут быть только электроны. Благодаря огромному импедансу пирамиды эти потоки, устремляясь к вершине, уплотняются пропорционально конусу пирамиды, создавая ближе к вершине ощутимый электронный ветер, способный заточить лезвие бритвы, а также произвести в биологической ткани эффект радиационной прозрачности, что я объясню ниже. Биологическая ткань в этом потоке электронов длительное время сохраняет свою структуру: живая не стареет, а мертвая не разлагается. 

Глядя на мумии египетских фараонов, невольно вспоминаешь мудрость, порожденную этим феноменом: "Все на свете боится времени, а время боится пирамид". Биологическая ткань и органическое полотно, в которое мумия завернута, пролежали в пирамиде пять тысяч лет. Потрясающее исключение из правила: в земной атмосфере любая органическая структура за несколько десятилетий окисляется и распадается до молекул простых веществ и атомов элементов. 80 млрд. людей, проживших на нашей планете, уже разделили эту участь. Скоро ее разделят и мумии, вынутые из пирамид и помещенные в музеи мира... Но феномен пирамид пребудет в новых тысячелетиях как наглядное пособие неисчерпаемых возможностей разума, как эксперимент - подсказка, как спасительная соломинка, протянутая нам из глубины времен. Не воспользоваться ею - значит, не оправдать надежд того, кто послал нам оригинальнейшим путем замечательный способ сохранения жизни... 

Тот, кто создал это уникальное строение, владел знаниями физики, до сих пор не известными на Земле, прекрасно представлял себе планетарные условия жизни, а также умел защитить биологическую ткань от всех типов загрязнений и создать условия радиационной прозрачности. В те доисторические времена это не мог быть землянин... Устояв перед лицом времени, пройдя через сотни поколений, сохранилось не только сооружение, но и его название: "пирамида1 , восходящее к древнегреческому словосочетанию, означающему "внутренний огонь". Мне 

думается, это символичное название электронного ветра - той самой внутренней силы, факела, сохраняющего жизнь в противостоянии ионизирующему загрязнению. Как, чем? Радиационной прозрачностью. 

В чем же заключается эффект радиационной прозрачности биологической ткани? Этот вопрос никогда не ставился человечеством. В постановке задач оно остается первобытным, сводя все к простым ответам и формам. Если нужна энергия, так это костер, пусть реактивный или ядерный - все равно костер; как в пещере. И если надо защититься, так нужны стены, все равно, от чего защищаемся: от динозавра или радиации. Нагородили стен из железобетона, свинца и т. д., в память о пещере. Но в последнее время человек постоянно перемещается, а стены громоздкие и тяжелые, их с собою не прихватишь. Да и радиацию они не перекрывают, а лишь ослабляют. Во Франции была создана свинцовая стена толщиной 12 метров, но ионизирующее излучение преодолело и ее. А если такие стены стоят близко к источнику, то скоро сами становятся радиоактивными. 

Бесполезная суета, на которую Египетские пирамиды глядят с упреком. Посещая их, читая и смотря многочисленные материалы о них, люди сосредоточились на архитектурных достоинствах. Обратимся же к феномену с новой стороны: Египетские пирамиды - искусственные концентраторы отрицательных зарядов. Кстати, не единственные, нечто подобное создано в Перу, Мексике, Гватемале, Гондурасе. И в каждом таком строении воссоздан процесс, подобный естественному. 

Мы наблюдаем его в горах - природных концентраторах. Люди гор, несмотря на трудные условия жизни, жесткий климат, высокую радиацию, все-таки живут долго. И наверное, неодолимое стремление альпинистов к вершинам содержит не только психологическую, но и интуитивно-биологическую подоплеку. Все заостренные скалы и вершины гор имеют более плотные потоки электронного ветра. Уплотнение происходит еще на склонах, где насыщаются воздух и вода. В горных источниках вода отличается от обычной не только органолептически, но и энергетически: увеличивает работоспособность, успокаивает при нервно-психических расстройствах и др. 

Горный воздух - это также особый воздух: животворно действует на человека, погружая его в глубокий сон и быстро снимая усталость, часто наглядно, по часам, улучшает самочувствие... Прекрасные проявления эффекта радиационной прозрачности. 

Мы видим микрособытие: процесс ионизации, но в отличие от ранее показанного процесса 

На рис. 3.8 показан его механизм на атомарном уровне. 
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Мы видим микрособытие: процесс ионизации, но в отличие от ранее показанного процесса ионизации в обычных условиях (в главе "Тканевая болезнь"), здесь с помощью специального прибора созданы необычные условия. Во-первых, в окружающем ионизированный атом пространстве находится масса свободных электронов, в десятки тысяч раз превышающая их обычное насыщение. Во-вторых, резко изменены характеристики пространства и улучшены условия для нейтрализации ионизированных атомов. В таких условиях гамма-квант или другая ионизирующая частица, прошивая биологическую ткань, не оставляют за собой шлейфа из ионизированных атомов и молекул. Искусственно созданное электронное перенасыщение и электронный ветер мгновенно размывают шлейф из агрессивных радикалов. И -защищена и сохранена ткань. Стабилизирован обмен. Предотвращены любые мутации. 

Такая нейтрализация существенно отличается от приема препаратов-антиоксидантов, которые в сильно измененном состоянии, преодолев систему пищеварения, попадают в кровь, где и производят свое действие, тогда как главные опасные для жизни события происходят в клетках тканей. Разобравшись в сущности эффекта радиационной прозрачности, нетрудно себе представить, что происходит в зонах электронного обеднения. Кроме временных таких зон, наведенных грозовым облаком, существуют и постоянные, так называемые геопатогенные зоны и местности. Обнаружить их всегда можно и невооруженным глазом. 

Впервые попав в Грецию, удивляешься скудной растительности маслиновой страны. Вокруг громоздятся красные камни и совершенно голые безжизненные горы. Земля под ногами оказывается таким же красноватым вулканическим пеплом. Скоро выясняется, что растительность сохраняется только в ущельях и на клумбах с непрерывным поливом. Понимаешь, что геопатогенной зоной может быть не только местность, аи... целая страна. В Африке, на юге Европы, Америки огромные пространства имеют одинаковый ландшафт и климат: сухую каменистую или песчаную почву, отсутствие растительности, высокую инсоляцию. Попавший в такую зону человек сначала адаптируется, затем его самочувствие ухудшается, и если продлевать пребывание в зоне, то развиваются депрессии, эндокринные и другие заболевания. Загорание в таких местностях очень часто бывает роковым. 

Для нейтрализации ионизированных атомов и молекул и защиты тканей от вырождения я изобрел устройство, способное создавать эффект радиационной прозрачности. Оно состоит из двух основных приборов. Первый - носитель искусственного СЭП, называется "Анотрон" (рис. 3.9). 
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Второй представляет собой специальную электронную "подпорку". Роль "Анотрона"-создавать сильное электростатическое поле для концентрации управляемого электронного ветра, исключая при этом ионизацию воздуха. Кстати, в физиотерапии давно используется похожий прибор "Статдуш", только действие его нецелесообразно. Одна из его модификаций -"Люстра Чижевского" - содержит две принципиальные ошибки, сводящие метод на нет. 

Первая ошибка в том, что отрицательный электрод (катод) помещается над головой, нейтрализуя напряженность СЭП Земли, т. е. подавляет водителя ритма активности" клеток организма. 

Вторая ошибка заключается в следующем. Катод, по задумке автора, - игольчатый: для концентрации и стекания благотворных отрицательных ионов. Однако на самом деле все обстоит иначе. Отрицательные ионы не поставляются электродом. Они появляются в процессе ионизации, т.е. разрыва молекул воздуха на положительно заряженные катионы и отрицательно заряженные анионы. После разрыва молекулы катионы устремляются к катоду, а анионы к аноду. В пространстве между электродами, где помещен человек, в любой единице объема находится примерно одинаковое количество анионов и катионов. И если в паспорте прибора написано, что на расстоянии от катода в 1 м, в 1 куб. см воздуха столько - то тысяч отрицательно заряженных ионов, улучшающих состояние человека, следует учитывать, что в том же объеме столько же и положительно заряженных ионов, ухудшающих состояние. Из-за допущенных ошибок вышеупомянутые аппараты для франклинизации не в состоянии создавать электронный ветер, наоборот, формируют ионные потоки. Стало быть, человек дышит сильно ионизированным агрессивным воздухом и полезность его для здоровья сомнительна. 

Кроме "Анотрона", в создании эффекта радиационной прозрачности участвует специальная электронная "подпорка". Ее роль весьма значительна: дозировать накачку электронов в клетки и ткани для более выраженного эффекта. 

Таким образом, живая ткань под действием "Анотрона" обретает выраженную тенденцию нормализовать метаболизм, а также способность к детоксикации. 

На рис. 3.10 показана процедура в поле "Анотрона". 
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Пьяный, помещенный под "Анотрон", быстро трезвеет. При начальной стадии ОРЗ отеки слизистых носоглотки спадают, нормализуется носовое дыхание. Трофические язвы затягиваются, а потемневшие гипокси-ческие участки кожи розовеют, приобретают нормальную температуру и тургор. 

Больной Б.,40 лет, обратился в клинику по поводу незаживающей в течение девяти лет трофической язвы в области голеностопного сустава. После автомобильной травмы с переломами, по поводу которых было произведено несколько реконструктивных операций, началось расстройство кровообращения, потемнение кожи голени и стопы, образовалась болезненная язва. Больной испробовал многие средства, но ни одно не помогло. Применение "Анотрона" подействовало радикально. Несколько сеансов изменили цвет кожи: она порозовела, восстановили кровообращение: нога потеплела, исчезла болезненность. Язва вскоре затянулась, и рецидивы болезни не повторились в продолжение 5 лет. 

Больная 3., 60 лет, страдающая заболеванием щитовидной железы с выраженными признаками тиреотоксикоза (тахикардия, повышенная раздражительность, экзальтация глазных яблок, нарушения памяти) обратилась за консультацией: возможно ли консервативное лечение или неизбежна операция. Ей был назначен месячный курс комплексного лечения с увеличенной во времени процедурой на "Анотроне". К 20-й процедуре частота сердечных сокращений доведена до возрастной нормы, прекратились головные боли, нормализовался сон, исчезла раздражительность, уменьшились экзофтальм и одутловатость лица. Через месяц лечения 3. считала себя практически здоровой, прежних жалоб не предъявляла. Объективно: нарушений функции щитовидной железы не обнаружено. В течение 5 лет рецидива не наблюдалось. 

А., 40 лет, поступил в клинику с жалобами на постоянное недомогание, приступы головокружения, слабости, часто заканчивающиеся тошнотой и рвотой, на одышку, даже при небольших физических нагрузках. Клиническое обследование отклонений в работе органов и систем не обнаружило. В крови отмечался небольшой лейкоцитоз (9 тыс.), СОЭ повышена до 26 мм. В формуле крови сдвиг влево и снижение количества лимфоцитов до 11 и моноцитов до 2. Ионометрические показатели выявили преобладание положительных ионов в тканях. В анамнезе у больного - трехмесячное пребывание в зоне аварийных работ на Чернобыльской АЭС. Первые признаки заболевания обнаружились сразу после возвращения из Чернобыля. Несмотря на санаторное лечение, с каждым годом состояние больного ухудшалось. В клинику А. поступил с диагнозом: лучевая болезнь. Пациента поместили под "Анотрон", провели другие процедуры интегрального комплекса. После нескольких сеансов состояние А. заметно улучшилось, по окончании курса (15 сеансов) прекратились недомогания, увеличилась работоспособность, улучшился аппетит, кожные покровы стали розовее, увеличился тургор. Объективно: показатели крови улучшились, лейкоцитоз снизился до 6 тыс., СОЭ уменьшилась до 12 мм, лимфоциты возросли до 25, моноциты до 7. Ионометрические измерения выявили преобладание отрицательных ионов в тканях. Реакция мочи стала нейтральной. Без повторного курса пациент не предъявлял жалоб на недомогания в течение года. 
В клиниках "Санкта Виктории" прошли лечение 119 пострадавших от разных источников ионизирующего излучения на предприятиях оборонного комплекса и в зоне Чернобыльской АЭС, затем на протяжении шести лет они постоянно наблюдаются, примерно половине назначалось повторное и. даже многократное лечение. В результате у наших пациентов не выявлялись осложнения в виде онкологических заболеваний, что есть главный показатель лечебного эффекта. Показатели неспецифической резистентности (по Гаркави), ионного равновесия в тканях и электролитической добротности пришли к норме. 

Для жителей жарких стран я разработал специальный головной убор, защищающий от высокой инсоляции, других видов радиации, противостоящий перерождению и старению организма в условиях зон электронного обеднения. Создал экран для компьютера, наводящий в теле оператора эффект радиационной прозрачности и улучшающий состояние человека по мере работы у экрана. 

В наше время часть населения живет в панельных домах, где находиться длительное время опасно для здоровья. Такой дом представляет собой огромную заземленную клетку из арматуры в бетоне. Экранируя собой СЭП Земли, такая клетка воссоздает эффект подвала, где у человека развиваются слабость, недомогания, депрессии, повышенная заболеваемость, ранняя смертность. Но эти конструктивные недостатки можно легко преодолеть, повесив в комнате специальную люстру, разработанную в институте ЗРТБ, способную создавать регулируемый электронный ветер, улучшать самочувствие, активность, а также увеличивать продолжительность жизни человека. Такие же люстры необходимы для повышения и стабилизации СЭП в палатах больниц, где лежат ослабленные больные люди, которым предутреннее снижение СЭП Земли несет опасность. 

3. МОЛЕКУЛЯРНО-КЛЕТОЧНАЯ СТИМУЛЯЦИЯ

В трагическом сценарии "Тканевая болезнь", мы видим, два ведущих антигероя. Антигерой с именем Ионизирующие Излучения активен и беспредельно всемогущ, под его убийственным прицелом - элементарные и атомарные уровни, то есть основания абсолютно всех живых пирамид. Роль антигероя с именем Нейронная Смерть также демонстрирует его неукротимую власть над живыми пирамидами, только уничтожает он их вершины, корковые уровни. К ним присоединяются второстепенные лица: "Стресс", "Курение", "Инсоляция", "Химическое отравление", "Инфекционная токсичность" и другие. По ходу пьесы Живые Пирамиды делают отчаянные попытки выжить, но они уже во власти врагов: болеют, страдают, рано стареют... 

Можно ли переписать сценарий, хотя бы изменив жанр трагедии на более оптимистичный - драму. 

Медики и ученые других наук пытаются сделать это, испытывая многие трудности, и прежде всего такую: тканевая болезнь является врачу, как правило, в виде серьезных повреждений органов и тканей. И всякий раз остро стоит вопрос: как нормализовать измененные ткани, уничтожить чужеродные клетки, а на их месте регенерировать нормальные. 

Прежде всего, до них надо добраться. Как и чем? Самый древний способ - теплом. Прогревание в бане, на теплой печке, компрессы, горячие ванны, если применялись" своевременно и регулярно, давали заметное оздоровление, потому как стимулировали обмен. Веками эти процедуры приносили пользу и оставались самыми распространенными оздоровительными средствами. 

С развитием техники в медицину пришло много новых способов, особенно распространились прогревания УВЧ, СВЧ, КВЧ, ДМВ (дециметровыми волнами) и др... Будто кто-то посмеялся над врачами за их скудные знания физики и материализмом растоптанную интуицию. Кто-то, обманом, в их заботливые и доверчивые руки вложил косу смерти. Ведь все перечисленные приборы несут в себе высокочастотные поля с квантами высоких энергий, способные ионизировать биологическую ткань ничуть не меньше, чем любое радиоактивное излучение. Мощность таких излучений пропорциональна четвертой степени частоты. И если их слабо "оправдывает" локальное применение и в малых дозах, то нельзя и забывать выводы члена-корреспондента АН A.M. Кузина: чем меньше мощность облучения, тем меньше вред, но он остается прк любой, сколь угодно малой дозе облучения. Сколь угодно малая доза, на фоне нарастающей токсической нагрузки окружающей среды, в ослабленном организме больного человека способна нарушить хрупкое равновесие в пользу мутаций и бесконтрольного роста, т.е. оказаться той последней песчинкой, которая сваливает слона. 

Кроме того, так ли мала "сколь угодно малая доза"? Физиотерапевтические аппараты работают на мощностях излучения в десятки ватт, т. е. способны вызывать в тканях явные ощущения тепла, а это уже дозы немалые. Молодые люди, ликвидаторы аварии на Чернобыльской АЭС, получили дозы, далекие от ощущений тепла, и тысячи из них уже умерли. Да, у них преобладало облучение всего организма, но разве прогревая гайморовы пазухи или среднее ухо волнами дециметрового, сантиметрового и других ВЧ - диапазонов, мы не облучаем структуры мозга? И разве не попадает постоянно в эти поля медицинский персонал? 

Так будет продолжаться до тех пор, пока в сознание врачей не придет понимание всех типов загрязнений тканей человека. Понимание, что сегодняшний неинкурабельный больной, умирающий от рака, - это тот же больной, который несколько лет назад "успешно" вылечил тонзиллит, гайморит, бронхит или что-то другое с помощью СВЧ, УВЧ и других прогреваний. В интегральной медицине подобным методам нет места. У нас исключены средства, хотя бы в чем-то вредящие клеткам тканей. 

Но проблема остается, ибо современные врачи далеки от необходимых им знаний физики. Позабыты те времена, когда сочетание врач-физик было весьма плодотворным. Полтора столетия назад профессор медицины Л. Гальвани открыл явление гальванизации и положил начало исследованиям "живого электричества". Судовой врач Р. Майер и военный хирург Г. Гельмгольц сформулировали закон сохранения энергии. Вождь французской буржуазной революции Марат, врач по образованию, в 1738 г. представил сочинение по электротерапии на конкурс, объявленный Руанской академией на тему: "Насколько и в каких условиях можно рассчитывать на электричество как на положительное в лечении болезней". В действительности электричество в лечебных целях начали использовать гораздо позже, тем не менее, поиски способов такого применения уже в XVIII в. играли стимулирующую роль в развитии исследований электрических явлений. А формулировку темы конкурса Руанской академии: "Насколько ..."и т. д. (см. выше) - можно взять за эталон бережного отношения к больному при рекомендации ему не только физиотерапевтических, а и любых других средств. 

Итак, тема лечебного применения электричества - не нова. Считай, третье столетие медики и физики не утрачивают надежду на то, что будет выработана и доставлена Дополнительная энергия для поддержания статус-кво тканей, улучшения их метаболизма, микроциркуляции крови, снятия боли и стойких спазмов. Одним словом, стимуляции жизнедеятельности. 

Сегодня большое количество приборов под названием "электростимулятор", "электромио-стимулятор", "электронейростимулятор" и др., различных модификаций, используются в физиотерапии и стоматологии, кардиологии, неврологии и рефлексотерапии, хирургии и спорте. Отличаясь по внешнему виду, по источнику питания, по мощности, р форме импульсов и частотам их модуляции, они, в сущности, объединены по функции. Амплитуда импульсов этих приборов очень ограничена и колеблется от единиц до нескольких десятков вольт, чаще всего от 18 до 24, потому как повышение выходного напряжения в таких приборах угрожает жизни пациента. Вот и осталась у разработчиков подобной аппаратуры возможность манипулировать лишь плотностью тока, состязаться в создании лишь новых коробков, бесконечно меняя частоты модуляции и форму импульсов, производя уже много лет бег на месте. 

В семидесятые годы и я увлеченно занялся разработкой приборов для электропунктуры и стимуляции. Один за другим сконструировал десяток приборов все лучшего качества, все большей эффективности. Все большей, но далеко не достаточной, чтобы можно было говорить об ощутимом воздействии на клеточный потенциал, на метаболизм клеток и тканей. И я почувствовал, что могу пополнить ряды бездарных разработчиков, влиться в массовую прохиндиаду. По сей день рекламные проспекты и каталоги пестрят аннотациями стимуляторов, фактически отличающихся лишь дизайном. И хотя каждый сопровождается рекламой: уникален по действию - давайте рассмотрим их свойства, чтобы оценить реальные возможности. 

При создании подобных приборов ввиду жестких ограничений по амплитуде остается возможность манипулировать только токовой нагрузкой на внутреннюю среду, больше или меньше смягчая ее разными частотными модуляциями. Внутренняя среда организма содержит в себе большое количество растворенных в воде ионов солей металлов и других включений, и представляет собой электролит. Пропуская электрический ток через ткани, мы заставляем катионы и анионы дрейфовать навстречу друг другу. До определенных значений это явление усиливает обмен в тканях, при больших значениях -нарушает статус-кво внутренней среды. Чтобы уменьшить эти нарушения, т.е. уменьшить дрейф ионов, используют изоэлектрические импульсы, при которых, независимо от формы, площадь положительной части равна площади отрицательной части импульса. Под воздействием таких импульсов ионы не перемещаются в тканях, а лишь пульсируют с частотой модуляции импульса. Амплитуда пульсаций пропорциональна амплитуде импульсов. Количество вовлеченных ионов пропорционально току. Почти вся затраченная энергия превращается в тепловую. Это первый механизм электростимуляции -тепловой. Ввиду того, что сила тока и амплитуда импульсов небольшие, то этот механизм слабо выражен. 

Учитывая, что электрокожное сопротивление на порядок выше сопротивления межклеточных электролитов, то даже при самых благоприятных условиях на преодоление электрокожного сопротивления уходит 9/10 работы, совершаемой этим импульсом. Получается, что основная энергия импульсов затрачивается на раздражение кожи, на возбуждение кожных рефлексов. Это второй механизм электростимуляции -кожно- рефлекторный. Он положен в основу лечебного воздействия всех традиционных электростимуляторов. 

Третий механизм электростимуляции -рефлекторно- двигательный -проявляется в тех случаях, когда электрод устанавливается на двигательные точки туловища или конечностей, и импульсы вызывают рефлекторное сокращение мышц. Этот механизм часто используется у культуристов для "накачивания" мышц. 

К сожалению, этими тремя механизмами исчерпываются возможности традиционных электростимуляторов. И многообразные ответные реакции организма на них сводятся к психотерапевтическому эффекту, подкрепленному кожно-рефлекторным раздражением. Но это не следует путать с подлинными механизмами электростимуляции. За пределами возможностей этих приборов остается воздействие на структуры клеток и тканей. И становится понятным, что решать эти вопросы надо другим путем. Ведь клеточная структура -это не просто электролит или коллоидный раствор. Это упорядоченная, живая, высокодифференцированная система, имеющая свои ритмы биений, потенциалы действия, уровни метаболизма и т.д. В отдельности каждая клетка представляет собой биоаккумулятор размером, примерно, в 10 микрон, заряд которого зависит от активности метаболических процессов внутри клетки и выражается в единицах и десятках милливольт. Пульсируя в суточном ритме, синхронно с напряженностью статического электрического поля Земли, активируясь утром и затормаживаясь вечером, вместе с затуханием СЭП, под воздействием многих причин, клетки все больше утрачивают свой общий заряд. Снижаются интенсивность в них окислительно-восстановительных реакций, энергия тканей, активность органов и систем, уменьшаются аппетит и желания в организме, с возрастом он все больше стремится к покою. Причем, в каждой клетке затухание индивидуально, а их потенциалы с возрастом все больше разнятся. Все больше проявляется энергетическая неоднородность тканей. 

Как же поднять этот заряд? Как выровнять клеточный потенциал, привести к единой структуре, увеличить тканевую сопряженность? 

Если мы наложим электроды на кожу на расстоянии 20 см друг от друга, то кратчайший путь между электродами будет состоять из цепочки соматических клеток числом в 2 млн. Имея каждая свой импеданс, они разделят все приложенное к электродам напряжение согласно закону распределения напряжения в цепи последовательно включенных сопротивлений. Ведь на их потенциал можно подействовать извне только потенциалом, сравнимым с их собственным. В традиционных стимуляторах, когда 1/10 приложенного напряжения идет на работу во внутренней среде, на всю цепь клеток приходится примерно 2 В. Разделим их на число в цепи: 2В / 2 млн. клеток = 1 мкм, или 0,001 мВ. Эта величина в тысячи раз меньше потенциала клетки, поэтому о воздействии на клетку не может быть и речи. И появление новых стимуляторов типа ЧЭНС (чрескожные электронейростимуляторы), где амплитуда импульсов на порядок выше (175 - 200 В), также не решают эту задачу. 

Для осуществления такого воздействия на пациента необходимо подавать тысячи вольт. Но. Напряжение больше 60 В опасно для жизни. Из учебника же патологической физиологии мы знаем, что даже напряжение в 1000 В не убивает человека, если действует не более 0,02 сек. Я занялся исследованиями в этом направлении и вскоре получил замечательный результат. Создал новый прибор "МКС - 2000", генерирующий изоэлектрические импульсы с амплитудой в 2 тыс. В, названные "W-импульсами" (рис. 3.11). Чтобы такая амплитуда не представляла угрозы жизни пациента и не вызывала неприятных ощущений, а именно: сокращения мышц - длительность импульса была уменьшена до микросекунд. 

Я использовал чередование импульсов в пределах физиологических частот, но с огромной скважностью. Таким образом, нервная система больного не успевает фиксировать прохождение серии таких импульсов. Главная регулировка длительности, дающая возмож ность "загрубить" импульс, приспосабливаясь к индивидуальной чувствительности любого больного, позволяет формировать приятные 
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ощущения: "мурашек", или, как выражаются наши пациенты, "ручейков", или легкого массажа тканей. Но самое замечательное оказалось в ответных реакциях организма на воздействие такими импульсами. Если разделить такую амплитуду на число клеток в цепи, то потенциал, приходящийся на каждую клетку, уже сравним с ее собственным. 

Первые же испытания показали, что, не вызывая каких-то дополнительных ощущений, не создавая новой болевой доминанты, высоковольтные импульсы купируют болевые ощущения в суставах, желудке, кишечнике, в почках, печени - во всех органах. 

Оказалось что гладкая мускулатура органов, протоков, сосудов и др., попав под воздействие W-импульсов, реагирует расслаблением. Эти свойства дали возможность эффективно использовать их при снятии почечной и печеночной колик. 

Больной А., 52 лет, обратился в клинику "Sancta Victoria" с жалобами на частые приступы почечной колики. В течение последних 10 лет страдал мочекаменной болезнью. Проведенные на "МКС-2000" сеансы дали положительный результат в первые же дни: после первого сеанса через несколько часов у больного стал выходить песок, боли в почках с иррадиацией в кишечник и спину прекратились. На последующих сеансах больной не отмечал каких-нибудь неприятных ощущений в области почек. Надо отметить, что выход песка проходил совершенно безболезненно, чего не было прежде, когда песок выходил после других видов лечения. По истечении 12 лет больной не отмечал ощущений дискомфорта в области почек и появления песка в моче... 

При мочекаменной болезни высоковольтные импульсы в большинстве случаев разрушают камни в лоханках почек до песка. 

В других случаях (8 % от общего числа) при невозможности электродинамического разрушения камня высоковольтные импульсы расслабляют мочеточник, и камень безболезненно скользит до физиологического сужения при входе в мочевой пузырь. На этом этапе требовалось перенесение зоны воздействия на область мочевого пузыря, после чего часть камней разрушалась, другая часть безболезненно преодолевала сужение и опускалась в мочевой пузырь, откуда выскальзывала во время мочеиспускания. 

Больной К., 58 лет, страдал мочекаменной болезнью. Приехал в клинику для консультации. В урологии на снимках обнаружили камень размером 13x18 мм, и после проведенного консервативного лечения предложили операцию. После воздействия "МКС-2000", спустя 3 часа, у больного во время мочеиспускания выскользнул камень. После обследования камней в лоханках почек обнаружить не удалось... 
При лечении желчекаменной болезни наблюдается выход камней через желчный проток, если они не превышают просвет протока. Более крупные камни под действием высоковольтного импульса уменьшаются в размерах, медленно тают, превращаясь в песок, и постепенно эвакуируются с желчью. 

Больная Д., 64 лет, обратилась с жалобами на частые приступы холецистита. В анамнезе: больная страдает желчекаменной болезнью в течение последних 9 лет. На рентген-снимке обнаружены многочисленные камни, заполнившие весь просвет желчного пузыря. Дополнительное обследование УЗИ-диагностикой подтвердило диагноз. После первых процедур на "МКС-2000" полностью прекратились приступы холецистита. Исчезло ощущение тяжести в правом подреберье, распирания и иррадиации боли в правую подключичную область. Больная продолжила лечение в течение месяца. В период лечения после приема пищи иногда больная ощущала легкие спазмы и какое-то движение в области желчного пузыря и 12-перстной кишки. Затем все исчезало. Через месяц лечения УЗИ-диагностика обнаружила уменьшенный желчный пузырь с нормальными стенками, а также песок и три небольших камня на дне желчного пузыря. Больная была отправлена на перерыв с рекомендациями повторного курса через месяц. Перед началом второго курса больной было проведено контрольное обследование УЗИ и обнаружено, что желчный пузырь совершенно свободен, его стенки не уплотнены и не разрыхлены, желчные протоки печени без конкрементов. 
За 12 лет использования высоковольтных импульсов рецидивов желчекаменной и мочекаменной болезни у 1300 пациентов клиник интегральной медицины не наблюдалось. 

В зоне воздействия увеличивается микроциркуляция крови и лимфы. Это можно наблюдать при воздействии на травмированные ткани. В течение короткого времени, определяемого в минутах и часах, после воздействия в тканях резко уменьшается отек, рассасываются гематомы, прекращается болезненность. 

Интересный эффект наблюдается при воздействии на органы, паренхима которых дистрофирована, значительно снижена ее функция, когда развиваются процессы декомпенсации. 

Больной Ч., 53 лет, обратился с жалобами на постоянные приступы интенсивных болей в области печени, периодический кожный зуд, слабость, отсутствие аппетита, боли в суставах, тошноту и рвоту на прием алкоголя и жаренного. Последние три года страдал хроническим гепатитом, осложнившимся прогрессирующим циррозом печени. Последний приступ болей с иррадиацией в правую часть шеи, и усиливающимся кожным зудом, не проходил в течение недели. Больному было назначено воздействие "МКС-2000" в течение 40 минут. В первые минуты процедуры боль стихла и он крепко уснул. После отключения ему было разрешено поспать еще в течение часа, и в это время действовал "Анотрон". Проснувшись, больной отметил полное отсутствие болей где бы то ни было, отсутствие зуда, в области печени ощущалось легкое онемение. После месячного курса лечения больной стал активным, прошли слабость и утомляемость, боли и кожный зуд, побелели склеры, прекратились тошнота и рвота на потребление жаренного. Два курса лечения было проведено еще профилактически, после которых в течение 6 лет рецидива заболевания не наблюдалось. 

Больной С., 49 лет, страдающий сахарным диабетом в тяжелой форме, осложненным хронической почечной недостаточностью. На момент поступления состояние больного было тяжелым. Передвижение затруднено, кожные покровы серо-землистого цвета, одышка, тахикардия, в крови: лейкоцитоз, высокое СОЭ, мочевина - 12,1 ммоль/л; креатинин -0,4 ммоль/л, в моче сахар, высокий белок и т. д. После первых же сеансов на "МКС-2000" улучшился аппетит, больной стал самостоятельно ходить, уменьшился кожный зуд, исчезла одышка, нормализовался ритм сердца, кожные покровы улучшили окраску, нормализовался сон. На пятую процедуру больной приехал сам, управляя машиной... 

Под действием импульса рассасываются постинфарктные рубцы на сердце, коллоидные послеоперационные и посттравматические рубцы. Рассасываются рубцы ткани мозга, прекращаются эпиприступы. 

Родители больного Ф., 9 лет, обратились за помощью после безуспешного лечения в стационарах Ростова-на-Дону и Москвы. Мальчик получил травму головы с потерей сознания. И в течение года страдал судорожным синдромом с нарастающей клиникой. На момент поступления он находился в эпистатусе (приступы тонико- клонических судорог повторялись через 1-2 минуты). После месячного лечения приступы судорог повторялись через 3-5 дней в виде тиков с зажмуриванием глаз. Повторные лечебные курсы исключили спонтанное появление тиков. Они провоцировались изредка и в слабой форме только в моменты психострессов. Ребенок вернулся к учебе, и весьма успешно. В дальнейшем проведенные профилактические курсы дали стойкую ремиссию на 3 года. 

У больной М., 65 лет, был обнаружен рак щитовидной железы. Две операции по частичной резекции перерожденных участков не остановили процесс, узелковое перерождение продолжалось, и больная готовилась к третьей операции. В клинике интегральной медицины ей был назначен месячный курс стимуляции на "МКС-2000" (в комплексе с другими процедурами). По окончании курса узелковые перерождения в дольках щитовидной железы уменьшились с 3,5 х 6 см до 1,5 х 3 см. Повторный курс, дал полное размягчение долек, они стали однородными, без признаков патологии. Далее на протяжении 3 лет рецидивов не наблюдается. Общее состояние, состояние органов и систем пациентки улучшились, исчезли повышенная утомляемость и раздражительность. 

Больной Р., 54 лет, на протяжении 4 лет страдал облитерирующим эндартериитом. В последний год состояние ног резко ухудшилось, стала темнеть кожа на пальцах и стопах, появились боли при ходьбе, так что больной быстро уставал и не мог долго оставаться на ногах. Хирург поликлиники предупредил Р. о необходимости операции по ампутации потемневших и похолодевших пальцев. В нашей клинике больному было проведено 20-дневное лечение. В результате стимуляции тканей, центральных регуляторов, эндокринной и сосудистой систем, а также ткани мозга пульс на артериях ног нормализовался, кожа пальцев и стоп стала розовой, теплой, исчезли боли. Больной вернулся к своей профессии, без напряжения выстаивает на ногах рабочую смену. 

Значителен эффект и при лечении артритов, артрозов, тендовагинитов, миозитов, радикулитов, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки, вообще воспалительных процессов. 

С., 42 лет, страдает язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки. В клинику обратился в период обострения, измученный приступами гастрита (рвота на прием пищи, изжога, частая отрыжка). Изможденный хабитус, выраженное похудание. Болен 12 лет, в последние два в эпигастрии - непрекращающиеся боли, лишь на время приглушаемые аналгетиками. Фиброгастроскопия обнаружила рубцовые изменения в луковице привратника по большой кривизне и на дне желудка обширные эрозии и изъязвления. Больному, проведя несколько малоэффективных курсов консервативного лечения, предложили операцию. В нашей клинике на первых же сеансах больной почувствовал облегчение, уменьшение болей, впервые за последние месяцы расслабился и стал спать на процедурах. Через месяц лечения ему было проведено повторное обследование, и фиброгастроскопия показала уменьшение рубцовых изменений в привратнике, стенки желудка без язв и эрозий, слизистая всех отделов желудка стала розовой, без патологических изменений. Пациент субъективно считает себя полностью здоровым: стал нормально, без ограничений, питаться, набрал вес, избавился от болей, восстановил прежнюю работоспособность, занялся спортом. 

Больная С., 8 лет, находилась на лечении в нефрологическом отделении городской больницы с диагнозом: острый пиелонефрит. Курс антибактериальной терапии в полной мере провести не удалось, поскольку у девочки развилась аллергическая реакция на лекарственные препараты. В нашей клинике был назначен курс молекулярно-клеточной стимуляции. После первого сеанса ушли боли в области почек. После третьего - показатели крови и мочи практически нормализовались (в моче - следы лейкоцитов, белка нет, удельный вес нормальный: кровь без патологической реакции). По окончании лечения (10 сеансов) повторные лабораторно-клинические анализы подтвердили полное выздоровление. Рецидивы не возобновляются 5 лет. 
Под действием высоковольтных импульсов происходит рассасывание костных наростов, шпор, сателлитов, а также избирательный лизис опухолевых клеток. 

Вообще, клетки ткани ведут себя необычным образом. При частичной или полной утрате своих функций (при дистрофиях, циррозах) всего несколько сеансов "МКС-2000" улучшают, а чаще восстанавливают функцию этой ткани. Создается впечатление, что клетки, утратившие свой рабочий потенциал, вдруг его приобретают, "вспоминают" свои свойства и начинают полноценно функционировать. В отличие от клеток опухолей или метастазов, которые, наоборот, замедляют свой рост, лавинообразно распадаются и рассасываются, уменьшая объем и вес новообразования. 

Больная И., 55 лет, поступила с жалобами на боли в позвоночнике, в правой груди и левой стопе. Больная состоит на учете в онкоинституте с диагнозом: рак молочной железы с метастазами в позвоночник (L2), бронхиальное дерево и плюсневую кость голени. Признана неоперабельной. Объективно: правая молочная железа на 1/3 синего цвета, подмышечные лимфоузлы увеличены, болезненны. Рентгенологически: позвонок L2 разрушен на 2/3, костная ткань замещена метастазом, в позвонках D12 и L4 шарообразные участки остеопороза. Рентгенограмма стопы выявила очаг остеопороза 2-й плюсневой кости. После воздействия аппаратом "МКС-2000" в сочетании с другими интегральными методами по назначенному курсу в 30 процедур боли в позвоночнике и стопе купировались. Объективно: позвонок L2, как показала рентгенограмма, восстановился на 4/5, не выявлен остеопороз D12 и L4. Подмышечные лимфоузлы уменьшились до нормальных размеров, безболезненны, правая молочная железа уменьшилась до размеров левой, исчезла синюшностъ. Рентгенограмма стопы не выявила остеопороза плюсневой кости. Больная стала работать. В последующие 3,5 года состояние не ухудшается. 
Лечение высоковольтной стимуляцией в комплексе с другими интегральными методами получили сотни больных с разнообразной соматической патологией, со многими неопределенными патологическими состояниями. Сегодня уже набрана статистика, достаточная для обобщения и прогноза: эффективность воздействия высока при любых нозологиях, при любой степени и локализации болезненных процессов. 

Итак, для высоких напряжений (более 1000 вольт) кожа практически перестает быть изолятором и на ее преодоление не затрачивается много энергии. При этом особых ощущений в коже не возникает. И тогда приобретает смысл механизм клеточного распределения потенциала, то есть на каждую соматическую клетку приходится потенциал в несколько милливольт и более. Этот адекватный потенциал соизмерим с клеточным и представляет первый механизм в процессе молекулярно-клсточной стимуляции. 

Второй - молекулярный - механизм складывается из накачивания нетепловой энергии в молекулы воды. Вода составляет 70 % от веса тела человека, 50 % приходится на внутриклеточную жидкость. Подробно об этом механизме мы будем говорить ниже в теме: Aqua-SV11. 

В последнее время завершена разработка нового аппарата - "МКР-3000", предназначенного для целенаправленного уничтожения мутированных клеток и всевозможных перерождений и разрастаний внутри организма. Это ротор, способный вовлекать электрические поля клеток и тканей, объединять их в единый энергетический волчок для того, чтобы вернуть им первозданную стройность сопряжения и пульсаций, превратить диффузную неоднородность в упорядоченную, согласованную с равновесием живого. Он создает высокоэнергетическую матрицу, в которой не находится места случайным рассеянным процессам. Первые испытания показали, что "МКР-3000" и подобные ему аппараты способны производить большие изменения в организме, направленные на подавление любого бесконтрольного перерождения, а также восстанавливать все признаки клеток, дегенерировавших до неузнаваемости собственными иммунными системами. 

Еще более серьезной в этом отношении представляется модель "МКР-М" (рис. 3.12), объединенная с программой "АРЕАМ" и способной усилить контроль мозга за деградацией и перерождением клеток и тканей в организме, корректировать адаптационные возможности и противостоять старению организма. Эти модели представляют второе поколение интегральных молекулярно-клеточ-ных стимуляторов. Они способны решать сложнейшие задачи современной медицины. 

Итак, получена возможность воздействовать на ткани организма человека без лекарств, снимая боль, спазмы, улучшать микро циркуляцию, функцию органов и систем, разрушать камни и другие образования в организме, снимать психоэмоциональное напря жение, укреплять хрупкое равновесие в пользу мозга и человека, улучшать самочувствие, повышать резистентность и активное долголетие. 

4. ВИБРОКОРРЕКЦИЯ ПОЗВОНОЧНИКА И ВИБРОМАССАЖ ТКАНЕЙ

Правильная осанка, легкая походка, ловкие движения - ничем не заменимые украшения человека, достояние человеческой породы, символы здоровья и красоты. 

Прелестницы древней Греции и Египта, царственные особы Европы и Азии, красавцы древнего Рима и Скандинавии, современные супермодели прекрасны не только лицом, но и раскованностью, пластичностью тела. Эти внешние проявления здоровья - неизменная часть впечатлений людей друг о друге. Деталь, штрих: как человек встает и садится, как ходит, как протягивает и жмет руку - и мы неосознанно оцениваем его: моложав или рано состарился, оптимист или пессимист, хорошо чувствует себя или приболел. 

Осанка, жест - для многих атрибуты профессиональные. К примеру, они всегда во внимании кутюрье и воспитателей школ красоты, педагогов балетных и театральных студий, спортивных тренеров. 

Во врачебном же взгляде - множество внутренних процессов, связанных в организме с позвоночником. Точнее, с опорно-двигательным аппаратом, включающим костный скелет, мускулатуру и сам позвоночник - наиболее уязвимое звено. 

Врач интегральной медицины, как мы сказали, учитывает всю пирамиду, все клинические показатели и когда диагностирует, и когда лечит. Состояние позвоночника - тоже в большой степени интегральный показатель здоровья, и вот почему. 

Позвоночник - довольно сложная костная конструкция, соединенная в единый столб подвижно, 75-ю суставными сочленениями. К грудному отделу, и тоже подвижно, прикреплены 24 ребра. Такая масса костно-суставных сочленений при вертикальной активной нагрузке подвержена многим неприятностям. Чаще всего на фоне гиподинамии утрачиваются естественные рефлексы активации и развивается дистрофия связочного аппарата, которая превращается зачастую в источник бесконечной цепи бед, сначала имитируя, а затем и формируя ту или иную патологию во внутренних органах. Остеохондроз, к примеру, весьма символично называют "обезьяной" всех болезней, и если "обезьяну" не лечить, то гримаса перерастает в реальную патологию. 

К 35-40 годам малоподвижный образ жизни, сидячая работа, неправильное питание (недостаток растительных белков, избыток жирной пищи) ставят человека перед фактом больного позвоночника, нередко обездвиживают его, принося изнурительные боли. Неосторожные движения (в такой ситуации любое движение может стать неосторожным) чреваты вывихами или подвывихами позвонков в одном или нескольких сочленениях. 

Не секрет, что известные в этой области методы не дают больным ощутимого облегчения, а говорить о полном излечении вообще не приходится. Радикулитчики, остеохондрозники, сколиозники - это тяжелые хроники. Положение таких больных усугублено многими моментами. Во-первых, болезнь может обостриться по тысяче причин (отсюда постоянное напряжение: не простудиться бы, не поднять лишнего и т.п.). Во-вторых, периоды обострения все больше удлиняются, а ремиссии - сокращаются, так что человек практически все время ощущает себя нездоровым, и это ведет к необратимым изменениям в психике. Да и социальным тоже: зачастую приходится менять место работы, профессию, даже климат. В-третьих, беда, как говорится, не приходит одна: неправильная осанка коварно искажает проводящую функцию спинного мозга, всей периферической нервной системы, тем самым лишает ЦНС нормальной информации об органах и системах. И вот он, неминуемый результат: нарушена связь между органами исполнения и органами управления, значит, создана почва для развития патологии в любой части организма. В-четвертых... В-пятых... 

В медицинах разных времен и народе > существовали методы коррекции позвонков. 

Задолго до зарождения официальной медицины знахари подметили, что сильные боли в спине, шее, пояснице возникают не на ровном месте, что все начинается с незаметных смещений позвонков друг относительно друга, и радикулиты - это осложнения. 

Другое дело, можно ли принять методы древних целителей. Вот один из них устанавливает полено на больное место и наносит по нему удар топором... Другой встряхивает скрючившегося больного... Третий пытается вправить позвонки упражнениями -поворотами, скручиванием, асанами и растяжками... В последнее время на основе опыта целительства развилась целая отрасль: мануальная терапия. Ударный принцип и те же встряхивания получили широкую известность в связи с практикой украинского врача Касьяна, многие годы срывающего аплодисменты. Его методика сводится к тому же встряхиванию и нанесению удара в зону смещения. Для этого укладывают больного поперек кушетки в положение согнув ноги в коленных и тазобедренных суставах, когда статическая мускулатура спины предельно расслаблена. Пальпаторно определив смещенный позвонок, Касьян наносит удар... 

Да, на фоне всеобщей неэффективности клинического консервативного лечения метод Касьяна, да и других народных лекарей, кажется панацеей. Да, измученные многодневными неумолкающими болями пациенты готовы пережить еще одно испытание: болевой шок от сильного удара по больному месту, с потерей сознания, - лишь бы выпрямиться наконец, лишь бы не вернуться к помощи костылей и носилок, лишь бы уйти от обрекающего слова "инвалид". Но даже Касьян, обладающий огромным опытом и интуицией, не говоря уже о других менее талантливых врачевателях, не избегают созданию эффекта "плавания" позвонков относительно друг друга. С помощью такого серьезных нарушений целостности остистых отростков позвонков, разрывов межпозвонковых связок и других серьезных осложнений. И очень часто не счастливое исцеление ждет страждущих, а хирургический стол и тяжелая операция... 

Конечно, врач официального лечебного учреждения не станет подвергать своих пациентов столь тяжким испытаниям. Но и тот метод, который он предложит, малоэффективен: временное снятие боли посредством новокаиновой блокады, отвлекающие раздражающие растирки, мануальные манипуляции, иглоукалывание, лазеропунктура, а коррекции, устраняющей первопричину заболевания, - никакой. 

Изначально мой метод также отрицает риск. Напротив, он дает стойкое и быстрое обезболивание. Но самое главное, позволяет проводить коррекцию, то есть радикально воздействовать на процесс. Причем, коррекцию строго дозированным, дробным ударом, сообщая позвонкам поперечное виброускорение и заставляя их "плавать" в мягких тканях, преодолевая межкостное сцепление. 

Сразу замечу, что такое виброускорение существующие ныне устройства для вибромассажа создать не могут: из-за малой мощности. И пришлось разработать на базе промышленного привода электромеханический виброкорректор (рис. 3.13) с такой мощностью, которая способна создать поперечное виброускорение в позвонках до 5-6 g. Напомним, что для смещения позвонков и нарушения функции позвоночника достаточен удар в 2-3 g. 

Первая физиологическая реакция на такое воздействие - уходит боль, а это, в свою очередь, снимает напряжение в мышцах и связках позвоночника, расслабляя их, способствует виброкорректора врач без особых усилий перемещает позвонки, "выстраивает" их в физиологически нормальное положение. 

Как же проводится виброкоррекция? Больной укладывается на кушетку на живот без подушки, голова повернута в удобную для него сторону. Руки вдоль туловища. Врач берет в руки виброкорректор и прикрепляет первую из четырех насадок, входящих в его комплект: массажную, с резиновыми шипами. Проводя разминание мышц спины, а также позвонковых суставов, в течение 1-2 минут достигает полного их расслабления, полного и безболезненного снятия спазмов, болей, активного выброса эндорфинов. 

Подчеркну, отступив от темы, ценность массажа с помощью виброкорректора. У всех, практически, больных мы обнаруживаем контрактуры - энергетические сгустки в виде неравномерного натяжения мышц, ведущие к их дистрофиям и другим нарушениям. Массажисты для их размягчения и снятия тратят много усилий и времени. 

