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ПРЕДИСЛОВИЕ.
У древних греков был бог врачевания Асклепий (позже римляне назвали его Эскулапом). У Асклепия было две дочери Панакея (или Панацея) и Гигия. Обе владели даром целительства, во всем помогали, но постоянно спорили. Высокомерная Панацея считала себя всеисцеляющей и гордо заявляла, что она может найти и подарить людям одно лекарство от всех болезней сразу, а скромная Гигия разумно удерживала свою сестру от многообещающих заявлений.

 - Одного единственного средства на все случаи жизни быть не может, - говорила она, - иначе, зачем бы человеку были даны разум и способность к творчеству? Все создано для того, чтобы в любых, самых непредвиденных обстоятельствах человек смог спасать себя сам.

- Но, если бы это было так, - возражала Панацея, - зачем бы человеку нужны были  всемогущие боги?!

- Боги всегда будут нужны человеку. Для него мы – Идеал Истины, Добра, Любви, Красоты, к чему постоянно стремится человек. Но он слаб, уязвим. Чтобы достигнуть всего этого, он нуждается в нашей помощи, - отвечала Гигия.

- Нет-нет! - восклицала Панацея, - Боги уже и так много дали человеку. Он награжден Разумом, Воображением, Памятью, Волей, Чувствами, даже Сверхсознанием, то есть способностью к творчеству! Разве всегда человек платит нам Благодарностью и любовью?!

- Да верно. Но это только потому, что человек не знает Законов Жизни. Мы должны научить его этим Законам, чтобы на Земле не произошло катастрофы.

Ну, нет уж! Ни за что на свете я не доверю свои силы людям!

Как только ни убеждала Гигия сестру, Панацея не хотела ее слушать. Так и разошлись дочери бога врачевания Асклепия по разным дорогам: Панацея лечит людей различными ядами – порошками, микстурами, таблетками, уколами и до сих пор ищет одно-единственное средство от всех болезней сразу. А Гигия просвещает людей, проповедует среди них Законы Жизни, Природы, Вселенной, преступать которые никому нельзя.

Гигия верит, что, овладев этими законами, люди смогут передавать их друг другу и своим детям, что со временем все человечество станет физически и духовно здоровым, а сама жизнь на Земле – прекрасной.

Законы Жизни – это объективно действующие биологические законы, которые управляют функциями клеток, тканей, органов и систем, здоровьем, возможностями и резервами человеческого организма в повседневной жизни.

Человеку предстоит выбор – жить ли по законам природы или слепо следовать, не ведая куда, за невежеством, прибегая время от времени к услугам лекарственной терапии. Гёте говорил: “Чего человек не понимает, тем он не владеет”. Значит, на пути к овладению здоровьем, прежде всего, встаёт задача понимания. Это в первую очередь относится к тем, кому доверены здоровье и жизнь человека. К сожалению, именно большинство медицинских работников далеки от современных представлений о причинах возникновения болезней и являются сторонниками только лекарственной терапии.

Открытия отечественных и зарубежных учёных за последние 10 лет в области информационной медицины, физики, квантовой механики и других наук позволили совершенно по другому взглянуть на причины возникновения болезней, создать современные приборы, позволяющие определять эти причины и нарушения в организме, вызванные ими. И, наконец, на основе полученных данных диагностики выбрать для каждого больного индивидуальную программу устранения причин заболеваний и одновременно избавить больного от всех заболеваний. 

В это трудно поверить, когда вокруг видишь столько обещаний и предложений. Тем более что реклама лекарственных препаратов и медицинских центров, обещающих избавить от той или иной болезни, выходит на первое место по объёму в печатной продукции.
Каждый современный человек, если ему дорого его здоровье, должен познать устройство своего организма, состоящего не только из физического тела, но и  из энергетического каркаса, окружающего его. Именно в нём и находятся по данным древних и современных эзотерических школ Востока и Запада глубинные причины большинства реальных и потенциальных болезней человека, что, все в большей степени, подтверждается и данными современной науки.

Западная медицина находится во власти фармацевтики, а медицинская культура предполагает мышление в терминах фармацевтических решений.

Хотя имеется более чем достаточно данных о неуклонно снижающейся  эффективности синтетических лекарственных препаратов, быстром росте лекарственных болезней и отравлений, практическое здравоохранение во многих странах делает основной упор на лекарственную терапию. Однако лекарственная терапия  имеет мало общего с законом саморегуляции организма.

«Человеческий организм есть в высочайшей степени саморегулирующая система, сама себя направляющая, поддерживающая и … совершенствующаяся» - это известное положение академика И.П.Павлова должно быть концептуальным «ядром» системы здравоохранения.

По мнению Р.Гербер, одной из главных причин неприятия врачами высокой действенности альтернативных методов лечения является то, что они видят физическое тело как единственное измерение человеческого существования и исходят из необходимости воздействовать на физические (клеточные) системы такими методами, как применение химических препаратов или хирургическое вмешательство.

Глава I. ОСНОВНЫЕ  ПОЛОЖЕНИЯ  ИНФОРМАЦИОННОЙ   МЕДИЦИНЫ.
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ  ИНФОРМАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ.  

За последние годы существенно возрос интерес к методам биорезонансной, квантово-волновой терапии, гомеопатии, гомотоксикологии, рефлексотерапии, ароматерапии, фототерапии, янтаротерапии, психоэмоциональной коррекции и другим, отличным от традиционной лекарственной терапии. Что же общего между этими методами  и почему их объединяют в понятие «информационная»  медицина»?

В функционировании организма человека принимают участие процессы, протекающие согласно законам механики, гидродинамики, органической и неорганической химии, а также процессы, протекающие согласно законам квантово-волновой физики (энергоинформационные процессы). Для понимания происходящих в организме энергоинформационных процессов кратко остановимся на этих вопросах, в рамках известного на настоящее время, начиная  с энергетических процессов, происходящих в каждом атоме, до  раскрытия современных понятий о биополе человека. 

Каждый химический  элемент состоит из атомов определенного типа. Атомы одного типа отличаются от другого числом содержащихся в них электронов, а ядра атомов различных элементов отличаются количеством протонов и нейтронов. Электроны имеют отрицательный заряд, протоны – положительный, а нейтроны – равный нулю. Отдавая электроны друг другу, отбирая их друг у друга или используя совместно, атомы могут объединяться в более крупные конструкции – молекулы. В обычных условиях атомы и молекулы могут  поглощать и излучать видимый свет. Спектр любого химического элемента содержит специфический набор частот, на которых способны излучать и поглощать свет атомы данного элемента. Свет, как известно, является одним из диапазонов электромагнитного поля. Различие цветовых оттенков определяется частотой видимого диапазона электромагнитного поля. Так у фиолетового цвета частота вдвое больше, чем у красного.

Вокруг электрона отмечено фотонное облако. Электроны могут испускать или поглощать фотоны, а также обмениваться ими. Подобно электрону  фотон обладает энергией и импульсом. Фотоны всегда движутся со скоростью света. Двигаясь по стационарным орбитам, электроны не излучают фотонов. Фотон излучается лишь при переходе с одной орбиты на другую. Фотон является квантом электромагнитного поля видимой области. То есть свет состоит из частиц, а частица света получила название фотон.

В начале ХХ века учёные заметили, что в некоторых экспериментах электроны ведут себя как твёрдые тела. Они отталкиваются друг от друга при столкновениях. В других экспериментах электроны вели себя как волны или свет. Известный эксперимент с «двойной щелью» показывает, что один и тот же электрон может проходить через две щели одновременно. Только волны, но не частицы, способны пройти через два окна одновременно.
То есть, было установлено, что электроны обладают свойствами частицы и волны.

Двойственный характер субатомных частиц является отражением взаимосвязи энергии и вещества, впервые открытой Альбертом Эйнштейном в его знаменитой формуле Е= mc2, где Е – энергия, m – масса, с – скорость света.

Подобно свету, каждое вещество имеет частотные характеристики. Чем выше частота вещества, тем оно менее плотно. 

Обобщая результаты опытов Х.К.Эрстеда по воздействию электрического тока на магнитную стрелку, опыты Фарадея по электромагнитной индукции и другие факторы, Максвелл создал в рамках классической физики теорию электромагнитного поля.

Из теории Максвелла вытекает, что различные электромагнитные волны, в том числе и световые, имеют общую природу. В связи с этим целесообразно представить всевозможные, а точнее все известные на настоящее время, электромагнитные волны (электромагнитное излучение) на единой шкале.

Вся шкала условно разделена на шесть диапазонов: радиоволны (длинные, средние, короткие); инфракрасные, видимые, ультрафиолетовые и рентгеновские волны и гамма-излучение. Каждый из этих излучений электромагнитного поля имеет также довольно широкий спектр, кванты этих областей называются фотонами.

Как считает А.Н.Ремизов, эта классификация определяется либо механизмом образования волн, их частотой, либо возможностью их зрительного восприятия человеком. Радиоволны обусловлены переменными токами в проводниках и электронными потоками (макроизлучатели). Инфракрасное, видимое и ультрафиолетовое излучения исходят из атомов, молекул и быстрых заряженных частиц (микроизлучатели). Рентгеновское излучение возникает при внутриатомных процессах, а гамма-излучение имеет ядерное происхождение. Некоторые диапазоны  перекрываются, так как волны одной и той же длины могут образовываться в разных процессах.

Сейчас никого не удивляет, что даже миллиметровые волны могут генерироваться не только радиотехническими средствами, но и молекулярными переходами. Появился даже раздел – радиоспектроскопия, который изучает поглощение и излучение радиоволн различными веществами.

В медицине принято следующее условное разделение электромагнитных колебаний на частотные диапазоны:

-Низкие (НЧ)                                                  до 20Гц

-Звуковые (ЗЧ)                                                    20Гц – 20кГц

-Ультразвуковые или надтональные (УЗЧ)         20кГц – 200кГц

-Высокие (ВЧ)                                                    200кГц – 30МГц

-Ультравысокие (УВЧ)                                       30МГц – 300МГц

-Сверхвысокие (СВЧ)                                         300МГц – 300ГГц

Крайневысокие (КВЧ)                           свыше   300ГГц

По современным представлениям ядро атома имеет вид цилиндров, образованных из колец, которые состоят из протонов и нейтронов. Протоны и нейтроны  взаимодействуют посредством ядерного поля, состоящего из пи-мезонов.

 В настоящее время общепризнанной моделью атома является модель электронных облаков. Согласно этой модели электроны не вращаются вокруг ядра. Электромагнитное взаимодействие протонов и электронов, находящихся в постоянном движении, является основой структуры атома. Волновые характеристики этого взаимодействия  специфичны для атомов разных химических элементов.

Таким образом, по современным представлениям материя (элементарные частицы, атомы) возникает из энергии и может переходить в энергию. Поле (гравитационное, электрическое, магнитное, электромагнитное, ядерное) можно представить как скрученные из энергетических волокон нити или жгуты.

Спиральность, возникающая под воздействием скручивающих сил вихревых процессов, придаёт полям волновые свойства, а также продольную, поперечную и торсионную компоненту направленности. Поля обеспечивают взаимодействие между элементарными частицами, атомами, молекулами и телами. Частота и направленность волновых характеристик у каждого человека, каждого органа и каждой клетки свои. В этом и заключается сложность подбора индивидуального лекарственного препарата или способа энергетического лечения  для каждого конкретного человека.

В настоящее время получила развитие теория суперструн С.Хокинга. Волновые взаимодействия полей, имеющих прямолинейный вектор, особенно электромагнитных полей хорошо изучены.

До недавнего времени фундаментальная физика своими уравнениями могла описать только четыре состояния материи: твёрдое вещество, жидкое вещество, газообразное и плазменное (элементарные частицы). Однако  такие существующие явления как ясновидение, телепатия, телекинез, полтергейст, фантомы и др. невозможно было описать существующими уравнениями фундаментальной физики, и они относились к области мистики.
 В 1993 году Г.И.Шипов решил проверить идею академика Андрея Сахарова о возможности математического описания сложных психических процессов в рамках геометризированных уравнений теории относительности А.Эйнштейна. Так родилась новая фундаментальная теория физического вакуума, открывшая три новых состояния материи, перевернувшая представления о структуре мироздания и самого сложного устройства Вселенной – человека.

Три новых состояния материи (уровни реальности) в интерпретации Г.И.Шипова носят следующие названия: физический вакуум, первичные торсионные поля (в привычном понимании – психическая энергия) и Абсолютное Ничто, из которого рождается Всё (Абсолют, Высший Разум, Бог).

О существовании физического вакуума ещё 2000 лет назад говорили тайные ведические учения, Ньютон называл его Эфиром. Открытие Г.И.Шипова позволило описать эфирное тело человека, существование которого экспериментально доказано современной наукой, в частности использованием газоразрядных визуализаторов, работающих на эффекте Кирлиана. Многочисленные наблюдения академика А.Е.Акимова, связанные с торсионными полями, указывают на существование помимо известных полевых взаимодействий и торсионного взаимодействия, имеющего немаловажное значение в биологии.

Открытия Г.И.Шипова и А.Е.Акимова в 1993 году  показали, что:

-Торсионные поля возникают везде, где есть вращение: вращение электронов вокруг ядра атома, ядра вокруг своей оси, планеты вокруг Солнца. Таким образом, любой  объект живой и неживой природы можно рассматривать как источник торсионного излучения.

-Первичные торсионные поля являются физической основой Сознания, Мышления и памяти. Поэтому и наши мысли, по мнению Л.Г. Пучко, можно рассматривать как материальные, модулированные по амплитуде, частоте и фазе торсионные поля разной поляризации. Человек, как и любая материя, состоящая из вращающихся атомов, является источником торсионных полей.

 -Торсионным называется поле, вектор которого имеет вращательный характер, в отличие от других полей, векторы которых имеют прямолинейный характер.

-Первичные торсионные поля выступают как безэнергетические возбуждения абсолютного вакуума. Они порождают материю и информационное поле, несущее информацию обо всех возможных событиях и явлениях в прошлом, настоящем и будущем. Именно в информационном поле «витают» идеи и «заложены знания» обо всём. 

-Торсионное излучение имеет определенную ориентацию (поляризацию) – правую или левую. Большинство людей имеют правополярную ориентацию поля. 

-Скорость распространения торсионного сигнала на много превышает скорость света. Скорость торсионных волн – 109 с (где с – скорость света), то есть на несколько порядков выше скорости света.

-Торсионные поля обладают высокой проникающей способностью и проходят через любые природные среды без ослабления. Их нельзя экранировать природными материалами. Они не затухают с расстоянием.

-Торсионное поле обладает памятью. Если убрать источник торсионного поля, в пространстве остается его точная копия, отпечаток, тень. Этот отпечаток получил название «фантом» и его можно зафиксировать экспериментально. Поэтому возможна диагностика по фантому пациента  (фотография, пучок волос, отпечаток пальца и т.п.).

-В отличие от электромагнитных волн, где одноименные заряды отталкиваются, одноимённые торсионные заряды притягиваются («подобное притягивает подобное»). На этом основана гомеопатия и гомотоксикология. На этом же основаны новейшие приборы, работающие по принципу биорезонансной терапии.

Всем известны, так называемые «фантомные» боли, когда у больного, длительное время страдавшего гангреной нижней конечности, закончившейся ампутацией, в последствии болит то, чего уже нет, например, пальцы на отсутствующей стопе. Но мало кто знает, что, например, после удаления желчного пузыря по поводу желчнокаменной болезни, у тех пациентов, кто ранее страдал неоднократными приступами болей в правом подреберье, после операции могут сохраняться боли. И здесь мы встречаемся с тем же «фантомом», который мы называем «фантомом памяти». Больные приходят вновь к хирургу и предъявляют жалобы, что им сделали что-то не то, так как  боли как были, так и остались. Начинаются повторные обследования, при которых, как правило, ничего не находят, чтобы могло вызвать боли в послеоперационном периоде. И тогда больному ставят диагноз «Постхолецистэктомический синдром», не удовлетворяющий как больного, так и врача. Подобные явления встречаются довольно часто и после других радикальных операций, заканчивающихся удалением  какого-либо органа.

Справедливости ради, следует сказать, что «фантомные» боли возникают после операций только у тех пациентов, которые длительное время страдали до этого болями. Пациенты, у которых случайно на УЗИ обнаружили камни в желчном пузыре и затем сделали операцию, в последующем не страдают болевым синдромом, поскольку у них не успел сформироваться до операции «фантом» боли. Лечение таких «фантомных» болей медикаментозной терапией дело бесперспективное, так как лекарства не устраняют «фантом памяти» болезни, являющийся волновой (полевой) структурой. Это способны сделать только методы информационной медицины.

Практически все биохимические процессы (ферментативные, гормональные, мембранные, генетические) сводятся к  разрыву одних химических связей и созданию новых связей. Любые связи (кроме внутриядерных) являются электромагнитным взаимодействием заряженных частиц (протона с электроном, аниона с катионом) или полярных молекул (молекул воды, как между собой, так и с другими атомами и молекулами). Разрыв и возникновение связей происходит с поглощением или выделением  энергии. Носителем энергии является электромагнитное поле, которое имеет широкий энергоинформационный спектр от радиоволн до гамма излучений.

На этом основании Г.А.Юсупов приходит к выводу, что «любые изменения связей имеют энергоинформационный характер. Носителями, как энергии, так и информации являются кванты, так как они обладают свойством волны (информация) и частицы (масса – энергия). Электрон, также обладая свойством волны и частицы, является носителем, как энергии, так и информации. Наличие у электронов фотонного облака и свойство электронов обмениваться своими фотонами дают основание предполагать, что электрон исполняет роль рецептора для энергоинформационных характеристик электромагнитного поля»
Электромагнитное поле имеет волновые характеристики, которым свойственно явление резонанса и интерференции. Каждая химическая связь тоже имеет колебательные характеристики. Известно, что резонанс приводит к большему результату при меньших энергетических затратах. Таким образом, зная энергетические и  колебательные характеристики различных химических связей, вероятно, можно управлять этими связями, используя явление резонанса при минимальных энергетических затратах. 
Колебание это процесс, при котором происходит периодическое (или почти периодическое) изменение физических величин. Основными характеристиками колебаний являются:

-амплитуда – максимальное отклонение физической величины от её среднего значения;

-частота – число колебаний в единицу времени;

-период – время одного полного колебания, то есть минимальный промежуток времени, через который происходит повторение процесса.

Вынужденные колебания происходят под действием периодически изменяющейся внешней силы. Частота вынужденных колебаний равна частоте изменения внешней силы.

Резонанс – это явление, при котором частота внешней силы совпадает с частотой свободных колебаний системы, при этом амплитуда колебаний резко возрастает. Амплитуда установившихся колебаний в режиме резонанса тем больше, чем меньше силы трения в колебательной системе. Явление резонанса используется, например, в  радиосвязи для настройки на частоту передающей станции. Резонанс может привести и к разрушительным воздействиям, например, может разрушиться мост, если строй солдат будет идти в ногу или во время пения солиста с сильным голосом могут лопнуть стаканы и др.

Волны – это распространение колебаний в пространстве с течением времени. Примером могут служить: механические и электромагнитные волны. Электромагнитные волны представляют собой процесс одновременного распространения в пространстве  электрического и магнитного полей. Векторы напряженности электрического и магнитного полей в электромагнитной волне перпендикулярны друг другу, а направление распространения перпендикулярно к плоскости, в которой лежат оба вектора. Очень важным является принцип суперпозиции: волны от нескольких источников распространяются независимо друг от друга. Основные характеристики волн: частота и период. 

Частота – это скорость перемещения точки, в которой колебание имеет определенную фазу (например, скорость перемещения «гребня» или «впадины»). 

Длина волны – это расстояние между ближайшими точками на одном луче, колебания в которых происходят в одинаковой фазе (например, расстояние между соседними максимумами).

Если в среде распространяются одновременно две (или более) волны, то в каждой точке среды частицы участвуют одновременно в двух (или более) колебательных движениях. При распространении нескольких электромагнитных волн колебания векторов напряженности электрического и магнитного полей волн в каждой точке пространства складываются. Сложение двух (или нескольких) плоских волн с одинаковыми периодами, в результате которого в одних точках пространства происходит увеличение, а в других – уменьшение амплитуды результирующей волны, называется интерференцией.

Интерференция представляет собой явление увеличения или уменьшения амплитуды результирующей волны в результате сложения двух или нескольких волн с одинаковыми периодами колебаний. Условие интерференционного максимума для волн от двух точечных источников, разность фаз которых равна нулю, то есть разность хода волн равна чётному числу длин волн. Таким образом, интерференционный максимум аналогичен явлению резонанса.

Условия интерференционного минимума: разность хода волн равна нечётному числу полуволн. Необходимое условие интерференции – когерентность двух источников, то есть они должны испускать волны одинаковой частоты и с постоянной разностью фаз.

В настоящее время установлено, что каждый орган и каждая клетка обладает своей  от рождения заданной частотой колебаний. Следовательно, воздействие  электроимпульсов или  электромагнитных волн (частотные генераторы, гомеопатические средства, нозоды, ДЭНС-терапия, янтарь и др.), совпадающих по частотным характеристикам с колебаниями (волнами) клеток и органов будет приводить к резонансу (интерференции) с повышением амплитуды этих колебаний (волн). Восстановление амплитуды колебаний и есть одно из самых основных звеньев лечебных процедур в информационной медицине.

Амплитуда представляет своего рода интенсивность протекания обменных процессов в клетках. Если она достаточная, то, например, секреторная клетка вырабатывает необходимое количество гормона, а, если амплитуда колебаний снижена, то  вырабатывается меньше гормона. При амплитуде, превышающей нормальные показатели, количество секрета, в нашем случае гормона, будет выделяться клеткой больше. То есть, через явление резонанса и интерференции  можно регулировать обменные процессы в организме, а значит и лечить болезни.

Какова же роль бактерий, вирусов, грибков, глистов и т.д. в возникновении заболеваний? При острых воспалительных заболеваниях они являются  причинами этих заболеваний. Почему же заболевания переходят в хроническую стадию? В процессе лечения организма от острых заболеваний  в результате иммунологических реакций или под воздействием антибиотиков и других лекарственных средств, происходит  гибель бактерий, вирусов, грибков и т.п. В результате образуется значительное количество токсинов. При хорошем иммунитете организм справляется самостоятельно с этими токсинами, выводя их из организма. При нарушении этого процесса  токсины или их инактивированные компоненты (шлаки) накапливаются в организме, приводя к развитию хронических заболеваний. 

Токсины также обладают определенными частотными (волновыми) характеристиками. В результате патологического воздействия наступает снижение амплитудных характеристик клеток организма. Информация о снижении амплитудных характеристик по энергетическим каналам поступает в эфирное тело, которое посылает  соответствующий спектр регулирующих частот, которые через нервную и эндокринную систему регулируют ответную реакцию организма на токсины.

Таким образом, одной из основных причин развития хронических заболеваний следует считать накопление в организме различных токсинов. А, соответственно, задачей лечения является  устранение их патологического влияния, и в первую очередь, устранения энергетических нарушений, вызываемых ими. 
Наиболее полное учение о влиянии токсинов на организм человека сформулировал немецкий врач  Ганс-Генрих Рекевег в 1955 году в своей концепции гомотоксикологии. Обезвреживание токсинов происходит по-разному. Из двух токсинов, например, образуется в печени третье безвредное вещество. Из такого токсичного продукта обмена как аммиак и нетоксичного продукта обмена как углекислый газ в печени образуется мочевина, выводимая из организма с помощью почек. В печени обезвреживаются не только промежуточные активно действующие вещества, но и  конечные продукты обмена, такие как серная кислота, фенол, гистамин, токсические лекарства, а также почти все попадающие с пищей токсины.

В обычных физиологических условиях (фазы экскреции) токсины выводятся из организма с мочой, калом, потом, с выдыхаемым воздухом и другими путями, то есть через все виды ткани  трех зародышевых листков. При избытке образования токсинов и их выведении (фазы реакции) возможны реакции со стороны организма в виде подъема температуры, болей, отечности, гиперемии и других проявлений. При накоплении токсинов (фаза аккумуляции) возможны и вторичные симптомы типа: похудания или ожирения. Первые три фазы болезни по Рекевегу отделены от следующих фаз посредством биологического сечения. Для первых трех фаз характерно  нахождение токсинов в крови, лимфе, межклеточной жидкости. Последующие три фазы характеризуются проникновением токсинов внутрь клетки и накоплением их в клетках, что приводит к разрушению внутриклеточных структур, таких как ферменты и гены, приводя к возникновению соответствующих заболеваний.
Соединительная ткань в организме человека представляет собой обширную дренажную систему, в которую переходят отработанные клетками вещества (шлаки) и в которой с помощью лимфатических путей осуществляется транспортировка или аккумуляция этих веществ. Шлаки – безвредные отработанные вещества, откладываясь в соединительной ткани, исключаются из общего обмена. Однако, шлаки, откладываясь, например, в клетчатке приводят к ожирению; а в хрящевой ткани – к образованию деформирующих артрозов и т.п. Чаще отложение шлаков в соединительной ткани происходит в следующей последовательности: мышцы, жировая ткань (клетчатка), хрящевая ткань, связки, кости. Но вследствие постоянной двигательной активности мышечная ткань очищается от шлаков и токсинов. Одним из известных шлаков является молочная кислота, которая накапливается в мышечной ткани, особенно у больных, страдающих варикозным расширением подкожных вен нижних конечностей. Длительное пребывание в вертикальном положении без движения или сидение с опущенными ногами приводит к застою крови в венах нижних конечностей и накоплению молочной кислоты. Освобождение организма от накопления молочной кислоты сопровождается резким спазмом мышц голени по ночам, то есть судорогами с резким болевым синдромом. Организм очищается от молочной кислоты, готовясь к следующему трудовому дню и, в то же время, подсказывает человеку о том, что тело сильно зашлаковано и пора бы заняться его чисткой. Но мы отвыкли прислушиваться к сигналам организма о зашлакованности: вдруг появилась повышенная потливость, понос, рвота или просто запах изо рта, слезы ранее появляющиеся при обидах – теперь текут без видимой причины, а то становятся жгучими и вызывают зуд, как будто бы в глаза попало мыло. Нам проще обвинять кого-то или что-то (наверное, съела что-нибудь не то), а не попытаться разобраться в себе. 
При избыточном питании или употреблении пищевых продуктов богатых токсинами происходит перенасыщение соединительной ткани шлаками. Обычно применяемые лекарственные препараты, например, антибиотики, сульфаниламиды, иммунодепрессанты, салицилаты и др. оказывают эффективное воздействие, но представляют собой также очень опасное вмешательство в протекание биологически целесообразного воспалительного процесса.
Таким образом, комплексное лечение должно быть направлено не только на удаление токсинов, но и шлаков из организма человека. Недавно в  телевизионной программе первого канала из уст Геннадия Малахова прозвучала изумительная фраза: «Тело очищается водой, разум – знанием, а душа – прощением». В этой фразе заключен весь смысл комплексного лечения, которым должны заниматься и медицинский персонал и народные целители, какими бы великими они себя не считали. К сожалению, до настоящего времени нет ни одного фундаментального труда, способного раскрыть воедино все эти три направления.
Электромагнитное взаимодействие между заряженными частицами химических элементов приводит к возникновению молекул. Некоторые молекулы имеют полюса, заряженные противоположно. Такие молекулы называются диполями, например молекулы воды. Между заряженными полюсами молекул-диполей или между полюсом диполя и заряженной областью другой молекулы также может возникнуть электромагнитное взаимодействие, то есть химическая связь. Все разновидности химических связей, являясь электромагнитным полем и обладая волновыми свойствами, имеют энергоинформационный характер.

Альберт Эйнштейн доказал, что материя является лишь одной из форм энергии. Главным первоисточником энергии является Солнце. Солнечная энергия излучается в виде электромагнитных волн или частиц (нейтрино, протоны, электроны), называемых солнечным ветром. Через атмосферу солнечный ветер не проникает. Однако периодическое усиление его вызывает возмущение магнитного поля Земли, что и приводит к магнитным бурям, вызывающим ухудшение состояния многих людей.

Около 36% солнечной энергии отражается от облаков, 19% поглощается атмосферой, в том числе основная часть ультрафиолетового излучения. Большая часть солнечной энергии, дошедшей до земной поверхности, поглощается океанами и континентами, а затем почти вся энергия излучается в виде тепла. В энергию ветра и бурь переходит 0,2% солнечной энергии. Только 0,1% энергии Солнца достаточно, чтобы каждый год на Земле вырастало 200 млрд. тонн растительной массы. Растения сами являются источниками энергии для живых существ. Живые существа не только питаются растительностью, но и сами являются пищей, то есть источником энергии. Одна из функций, присущих всему живому, - способность к энергообеспечению за счёт внешних ресурсов.

Наука, изучающая энергообеспечение  живых существ, получила название «Биоэнергетика». Исследования учёных в последние годы доказали, что первоисточником энергии для биологических систем является энергия ядерного синтеза, который происходит на Солнце. Носителями этой энергии являются кванты электромагнитного поля – фотоны. Приемниками энергии являются различные молекулярные образования – хлорофилл, родопсин, бактериородопсин и т.д. Поглощение фотонов, чувствительными к ним молекулярными образованиями, ведёт к различным структурным изменениям этих образований. Так хлорофилл отдаёт электрон, с чего и начинается фотосинтез. Бактериородопсин изменяет конфигурацию, в результате чего совершается работа: вынос протона через мембрану, то есть выполняется  функция протонного насоса. Протонный насос в свою очередь является генератором электрического тока, энергия которого расходуется на различные функции и синтез АТФ (аденозинтрифосфорной кислоты). 
Митчеллом и В.П.Скулачёвым было установлено, что энергия расщепления питательных веществ (белков, жиров и углеводов) при участии различных ферментов идёт на образование тепла, а не только на синтез АТФ, как это считалось ранее. Образование АТФ происходит в результате действия так называемых протонных насосов. Оказалось, что функцию генераторов электрического тока (протонных насосов) выполняют некоторые мембранные белки и дыхательные ферменты. Между положительно заряженными ионами снаружи мембраны и отрицательно заряженными на внутренней стороне мембраны возникает электродвижущая сила, то есть электрический ток, энергия которого расходуется как на синтез АТФ, так и на другие процессы в клетках.

Было также доказано, что клетки биологических объектов располагают молекулярными механизмами для использования в процессах жизнедеятельности энергии электромагнитного поля, энергии химических связей. В клетках имеются молекулярные механизмы для превращения одного вида энергии в другой: энергию электромагнитного поля в электрический ток, энергию химических связей в электрический ток, электрический ток – в энергию химических связей и в энергию электромагнитного поля.

Клетки имеют сеть для передачи электрического тока. В частности было установлено, что в клетках есть гигантская сетчатая митохондрия, располагающаяся под внешней мембраной клетки по всей её протяженности, так что размер митохондрии, оказывается, соизмерим с размером самой клетки. А электрическая мощность передаётся вдоль мембраны на несколько миллиметров – расстояние огромное по масштабам клетки. Таким образом, клетки имеют сеть для передачи электрического тока, в частности митохондриальный ретикулум, по мембране которого энергия может передаваться ко всем клеточным структурам.

Как было сказано выше, первоисточником энергии для живой природы являются фотоны солнечного света (кванты электромагнитного поля). В растительном мире фотосинтез превращает солнечную энергию в материю – крахмал, глюкозу и т.д. Животный мир и человек при приёме в пищу  растений добывает энергию в результате ферментативных процессов, идущую на образование тепла.

Преобразование фотонов солнечного света  в организме человека рассмотрим на примере органа зрения. Кванты электромагнитного поля видимой области (фотоны) для фоторецепторных клеток сетчатки (палочек и колбочек) служат носителями не только энергии, но и информации. Известно, что различие в цвете определяется различной длиной волны электромагнитного поля. Фоторецепторные клетки трансформируют первичный световой стимул в поздний рецепторный потенциал, то есть электромагнитное воздействие превращает в  электрический импульс. Для этого в палочках и колбочках существуют фоторецепторные мембраны, содержащие зрительные пигменты. В состав фоторецепторных мембран входят интегральные сенсорные белки, которые избирательно реагируют на квант света. Этими белками являются пигменты родопсин и йодопсин. Под действием света зрительные пигменты претерпевают конформационную перестройку. Последняя носит обратимый характер, то есть структура белка восстанавливается после снятия внешнего сигнала.

Принцип функционирования всех сенсорных (чувствительных) клеток одинаков. В зависимости от фактора, с которым необходимо взаимодействовать, эти клетки имеют рецепторы. Задача рецепторов – трансформировать специфическое воздействие (свет, звук, температура, запах, давление и т.д.) в понятную для внутриклеточных процессов форму. В результате этих процессов, включающих конформацию мембранных белков, возникает потенциал действия, который передаётся на нервные окончания. Таким образом, клетку можно представить в виде миниатюрного компьютера, способного кодировать и раскодировать информацию и хранить её в памяти (ДНК и РНК).

В мембране клетки находятся механизмы, преобразующие внешние сигналы во внутренние. Рецепторы распознают сигнальные молекулы (гормоны, медиаторы и т.д.) и приводят в действие внутриклеточные пути передачи информации, что, в конечном счёте, ведёт к регуляции клеточных процессов, например секреции, сокращения метаболизма или роста. Процесс передачи информации обеспечивается цепочкой  мембранных белков. Изменение конформации белков есть изменение структуры, что ведёт и к изменению функции.

Многие бактериальные и вирусные токсины, токсические вещества промышленной и бытовой химии, а также антитела, «по ошибке» выработанные на мембранные рецепторы, нарушают сродство рецепторов к гормонам, вызывая структурно-функциональную дезорганизацию. Нарушение функционирования мембранных рецепторов приводит к различным заболеваниям.

Лечебно-диагностические мероприятия при заболеваниях, вызванных микроорганизмами, вирусами, паразитарными, сводятся  обычно к лабораторным исследованиям и применению соответствующих антибактериальных, антивирусных, антипаразитарных препаратов (антибиотиков, химиопрепаратов), а также дезинтоксикационной, иммуномодулирующей  и общеукрепляющей терапии. Не всегда организм, в результате проведенных лечебных мероприятий, может полностью очиститься от токсинов. Накопившиеся токсины возбудителей в различных комбинациях, нередко и с токсическими соединениями, радионуклидами, приводят к хроническим, трудноизлечимым заболеваниям.

Таким образом, обнаружение токсинов, токсических веществ и выведение их является главной задачей, особенно при лечении хронических заболеваний. С этой задачей можно справиться, пользуясь методами информационной медицины.
Российскими учёными под руководством академика В.П.Казначеева в 1993 году было сделано открытие, состоящее в том, что в белково-нуклеиновом пространстве живых клеток организма человека существует полевая (волновая) организация жизни, которая может мигрировать из организма в организм и передвигаться внутри организма. Учёные назвали их голографическими солитонами, имеющими форму вихревых структур. Под солитонами понимаются стереоскопические стоячие волны. Они могут перемещаться в любых жидких средах организма (кровь, лимфа, межтканевая жидкость), перекрывая каналы управления и обмена энергией, информацией, веществом, вызывая многочисленные функциональные расстройства в организме человека.
То есть, негативные энергоинформационные структуры, проникающие в  организм извне и зарождающиеся внутри организма пребывают в нём в волновой форме в виде мигрирующих голографических солитонов (могут быть и одиночные стоячие волны), вызывая различные патологические состояния.

Голографический солитон отличается от одиночной волны тем, что он свободно перемещается внутри организма, вызывая множество неопределенных симптомов, возникающих в разных местах организма, а одиночная волна адресно привязана к какому-то определенному месту обитания.

 В настоящее время группой российских учёных под руководством В.П.Казначеева создана аппаратура, позволяющая дистанционно убирать вихревые энергетические структуры в виде голографических солитонов, находящихся в энергоинформационном пространстве человека. Именно эти энергетические структуры, существующие на полевом (волновом) уровне, привнесённые извне и зарождающиеся внутри организма, по мнению учёных, и являются причиной огромного числа заболеваний человека. 

Мы рассмотрели энергоинформационные процессы, начиная от внутриатомного уровня до уровня клетки. Каким же образом информация от клетки идёт дальше и что связывает все органы в единый, целостный организм? Представители официальной медицины  сказали бы, что это и так всем ясно, что основную связующую функцию выполняют нервная и эндокринная системы. 

Хорошо известно, что при переходе от уровня отдельных клеток к их популяции или к организму, кооперативное поведение начинает существенно отличаться от индивидуальных клеток. По мнению К.Г.Короткова одной из основных причин отличия свойств системы от свойств отдельных клеток является взаимная резонансная синхронизация излучений, составляющих эту систему клеток. Всем известен пример синхронизации маятников часов, висящих на подвижной опоре. Это принцип    резонансной синхронизации.

В случае биологических систем необходимым условием для возникновения синхронизации отдельных процессов является обмен информацией между отдельными органами и системами этого организма. Эта синхронизация осуществляется как за счёт внутренних синхронизирующих воздействий, то есть воздействий, идущих от отдельных частей данной системы, так и за счёт воздействий внешних.
Сама природа подсказывала человеку, что существует помимо нервной и эндокринной регуляции, некая информационная система, где по аналогии с радиопередающими устройствами происходит волновая передача информации.

Примечательны в этом плане опыты, проведенные в нашей стране и за рубежом. Американскому криминалисту Baxter пришла в голову необычная мысль: поставить датчики электронного прибора на лист комнатного растения и выяснить, не возникает ли в нем электрической реакции в момент, когда рядом будет умирать живое существо. Живую креветку клали на дощечку, закрепленную над сосудом с кипящей водой. Дощечка переворачивалась в минуту, неизвестную даже самому экспериментатору. Для этого использовали датчик случайных чисел. Автомат срабатывал - креветка падала в кипящую воду и погибала. Опыты повторялись многократно, и всякий раз в момент гибели очередной креветки на ленте электронного прибора вместо ровной линии появлялась отчетливая отметка. Лист цветка регистрировал момент смерти креветки.

Не менее сенсационный феномен наблюдали в  1981 году В.П.Казначеев и Л.П.Михайлова. В их опытах, начатых в 1972 году с помощью электромагнитных сигналов «общались» между собой отдельные клетки.  В две камеры, изолированные друг от друга кварцевыми пластинками, ученые помещали клетки одной и той же культуры. Через  пластинки-окна, пропускающие ультрафиолетовые лучи, клетки могли непрерывно «наблюдать»  друг за другом. В одну камеру вводился вирус, с которым клетки вступали в борьбу и вскоре погибали. Но что за чудо – погибая, они радировали присутствующим за перегородкой «зрителям»! Сигнал о бедствии – максимальный пик свечения – нарастал в тот период, когда вирус проникал внутрь клетки, нарушая ее обмен. Весь этот световой код принимался клетками соседней камеры, которые из «зрителей» превращались в «пострадавших» на расстоянии. Они заболевали той же болезнью и погибали. Эксперименты повторялись тысячу раз: менялись вирусы, клетки. Итог был одним и тем же: клетки сигнализировали соседним клеткам о своей гибели, более того, они «описывали» некоторые подробности о напавшем на них враге. 

Уникальные исследования с современных позиций, бесспорно, доказывают существование межклеточного информационного квантово-волнового  взаимодействия. То есть даже у  отдельных клеток и простейших растений возможна контактная и дистанционная передача информации. В настоящее время возможность контактной и дистанционной  передачи информации с успехом используется в гомеопатии, гомотоксикологии и биорезонансной терапии, при подборе и тестировании лекарственных препаратов и др.

Взрослый человек, при средней массе в 70 кг, состоит из 65 триллионов клеток. Возможность четкой и слаженной работы  этого огромного сообщества клеток давно привлекает внимание нейрофизиологов. Эволюция создала для человека такую эффективную систему информации, связи и управления, что ей могли бы позавидовать лучшие кибернетики мира. Особое место в этой системе занимают точки, зоны, каналы (меридианы) биоинформации, открытые в Китае еще пять тысяч лет назад.
С точки зрения современных представлений биологическую систему можно представить как сложноорганизованный набор источников полевого излучения, синхронизированных по частоте и фазе. Такие источники называются когерентными. Известно, что наложение полей когерентных источников формирует в пространстве интерференционную картину. 

В результате функционирования сложной биологической системы происходит интерференционное взаимодействие когерентных полевых излучений отдельных составляющих данную систему элементов. Представление о полевой структуре организма позволяют по-новому взглянуть на ряд механизмов функционирования биологических объектов.

В 1976 году физиком теоретиком Д.Бомом и нейрофизиологом К.Прибрамом предложена концепция Головерсума или универсальная космическая голограмма. Неотъемлемыми частями Головерсума является человек и его сознание, а связь между ними определяется, по мнению ученых, как универсальная информационная и полевая голограмма.

Развивая теорию функциональных систем, предложенную П.К.Анохиным, его ученик академик В.К.Судаков с новых позиций представил организацию процессов жизнедеятельности организма человека. В.К.Судаковым было показано, что организация и деятельность функциональных систем имеет голографический характер. Любая малая часть голограммы содержит информацию обо всем объекте оригинала и, следовательно, может восстановить его. Было также  выявлено, что обеспечивать голографический характер организации процессов жизнедеятельности может только волновая (полевая) структура. В рамках этих взглядов признается, что в биологических объектах когерентные поля формируют динамическую пространственно-временную интерференционную структуру-голограмму (энергоинформационную матрицу), содержащую информацию о биологическом объекте в целом и его органах.

Если для записи и считывания обычной голограммы необходимо присутствие опорной когерентной волны, то для биологических объектов возможно формирование безопорных голограмм, когда излучение каждой точки объекта может рассматриваться как опорное относительно всех остальных точек. Вследствие этого, в организме человека существует большое количество проекционных зон (биологически активных зон) и точек (биологически активных точек), в которых отражается патология внутренних органов. Голографические эквиваленты реагируют как единое целое. Например, патологические процессы в печени проявляются одновременно в соответствующих проекционных зонах кисти, стопы, ушной раковины, радужки, на брюшной стенке и т.д., что можно фиксировать различными методами диагностики. На этом феномене основаны электропунктурная диагностика, иридодиагностика (диагностика по радужной оболочке  глаза), аурикулодиагностика (диагностика по ушной раковине).
ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ  ВОСТОЧНОЙ  МЕДИЦИНЫ  И  СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ  НА ПОНЯТИЕ  « БИОПОЛЕ».
На рубеже третьего тысячелетия отмечается значительная тенденция к сближению традиционной восточной и западной медицины. Врачи европейской школы, занимаясь медицинской практикой, приходят к выводу, что, учитывая подходы к диагностике и лечению восточных медиков, можно быстрее достигнуть желаемого эффекта. Подход к организму человека, как целостной системе, уже тысячелетия существует в восточной медицине. 

 По данным древневосточных учений здоровье человека зависит не столько от физического состояния человека, сколько от его биополя. До настоящего времени учёные ведут споры, существует ли биополе или аура, и действительно ли в ней, как в удивительном зеркале, отражаются все состояния человека.

Ещё в глубокой древности знали, что вокруг тела человека существует невидимая глазом светящаяся оболочка, которая во многих культурах называется аурой. Считалось, что аурой окружены все вещи и предметы мира. И каждое физическое тело имеет свойственное только ему излучение. Ещё Пифагор упоминал о пронизывающей природу универсальной энергии. Эту жизненную энергию можно ощутить как световое тело.

Древние китайцы научились корректировать и управлять энергетическими процессами методом иглоукалывания. Они разработали сложнейшую систему акупунктуры и точно знали, где на теле человека расположены многочисленные биологически активные точки. Акупунктурными атласами, составленными ещё в те времена, до настоящего времени пользуются во всём мире. Это доказывает, что 5000 лет назад люди уже знали, с какими органами связаны биологически активные точки и как они взаимодействуют с аурой.

 Поэтому, владея информацией о состоянии энергетики в  этих точках, и имея соответствующие методы коррекции этих нарушений, можно успешно устранять энергетические нарушения. А, тем самым, восстанавливать энергоинформационное поле и лечить болезни. 

В то же самое время, в Индии развивалось другое направление. Это философия йоги. Йоги стремились тоже управлять невидимой энергией, которую они считали божественной силой. Это из книг древних индусов мы знаем о существовании ауры и наличии в организме семи сгустков энергии, которые называются «чакрами». Каждая чакра излучает энергию на своей частоте и связана с железами внутренней секреции. Наличие этих энергетических центров также подтверждается некоторыми современными исследованиями. Предполагается, что чакры являются некими генераторами биополя.

Буддисты считают, что аура представляет собой палитру красок его души, а также состояние здоровья и духовность человека.

В древних иудейских писаниях, зародившихся много тысячелетий назад, есть упоминание об особой энергии. Там говорится, что всё в природе имеет внутренний и внешний свет. Современные исследования подтверждают, что все тела во вселенной имеют своё излучение, свою ауру, свою полевую структуру. В таких полях содержится полная информация о свойствах и структуре этих тел.

В христианской религии тоже есть упоминания об ауре. Согласно текста XII века, аура – это круглый или продолговатый ореол, окружающий тело в славе. Миндалевидная аура окружает тело и подразделяется на три  зоны, как выражение идеи Троицы. На всех иконах мы видим нимб над головой святых. А это, ни что иное, как символ излучаемого внутреннего духовного света.

Любая религия заботится о душе. Конечно, ни биополе, ни ауру не следует путать с душой. Но не исключено, что именно аура является определённым посредником между душой и физическим телом. Известен и доказан тот факт, что после произнесенной молитвы аура не только выравнивается, но и становится больше. Многие разрывы, деформации затягиваются. Как объяснить, что аура беременной женщины, несущей в мир новую жизнь, новую душу, приобретает новую форму? Это говорит только о том, что самые высокие, самые духовные состояния меняют нашу ауру, делают её более гармоничной, а значит более здоровой.

Абсолютно каждая наша мысль оставляет в нашей ауре след, поэтому есть все основания считать, что человек в определённом смысле творит не только свою ауру, но и ауру окружающих его людей. 

Во всех без исключения религиях человечеству были открыты заповеди, как свод особых законов, выполнение которых приводит к гармонии и благоденствию, а не самоуничтожению.

 Вопрос о человеческих излучениях необычайно важен. Его изучение откроет человеку беспредельные возможности. За этим, как считают современные учёные, будущее медицины.

В XVII веке учёный алхимик и великий врач Парацельс, изучив мистерии греческого бога врачевания Эскулапа, предлагал действие магнита, как средство для лечения различных заболеваний. Это он начал использовать для этих целей намагниченные браслеты, пояса, кольца, ожерелья. Мы являемся свидетелями, как подобные приспособления применяются в наше время и активно влияют на наше здоровье. 

Этот метод оценил и расширил Месмер. В основе метода его лечения лежала теория животного магнетизма, по которой вся Вселенная и все живые организмы пропитаны магнетическим флюидом. Его правильный ток в теле человека и определяет отменное здоровье. Месмер считал, что любое нарушение в этой невидимой оболочке человека приводит к тому, что течение магнитных линий искажается, и в магнитном поле возникают вихри, которые вызывают болезнь.

В прошлом веке французскими учёными было введено понятие «ноосфера». Они полагали, что разумная деятельность человека становится решающим фактором эволюции Планеты.

 Академик Вернадский в  первой четверти XX века развил представления о «ноосфере», как качественно новой форме человеческого существования. Связывая воедино все живые существа на Земле, «ноосфера» является, таким образом, планетарным сознанием. Ауры всех живых существ, слившись в единую ауру Земли, образуют некое глобальное хранилище информации всего, что было, есть и даже будет. Такая система подобна голограмме, где каждая часть хранит информацию о целом изображении.

Во многих духовных учениях говорилось, что поражённая аура делает человека беззащитным, а при лечении необходимо, прежде всего, воздействовать не на тело, а на ауру. 

Материалистические науки почему-то всегда стремились опровергнуть существование ауры, вероятно считая, что человек – это всего лишь биологический организм, наделённый разумом. Европейские науки больше развивались в материалистическом плане, в отличие от восточных, где преобладало духовное направление.

И, всё же, современные учёные понимали, что человек существо гораздо более сложное, чем биологический организм и пытались доказать наличие излучений вокруг объектов живой и неживой природы, чтобы тем самым подтвердить существование ауры.

В современном медицинском справочнике об ауре говорится довольно скупо. «Аура – это представление о существовании особого вида излучения биологических объектов, уровень и качество которого зависит от состояния организма. Никаких подтверждений  наличия ауры с помощью физических исследований в настоящее время не получено».

Подобное высказывание можно прочитать в учебнике по медицинской и биологической физике 2003 года издания. «В популярной литературе часто используется термин «биополе», понимая под этим некоторое специфическое влияние организма на окружающие тела или некоторое специфическое излучение биологических объектов. В связи с этим нужно определённо сказать, что организм является источником физических полей и каких-либо особых «биополей» не создаёт».

Так ли это? Многие современные учёные говорят об обратном. Их опыты подтверждают знания древних о том, что именно состояние ауры определяет здоровье человека. Более того, считается, что аура необходима для энергоинформационного обмена с окружающей средой и между людьми.

Известно, что существуют энергоинформационные поля клеток, органов, тканей и всего организма в целом. Чем выше структура биополя, тем большее её влияние на человека. Именно эти нарушения, деформации энергоинформационного поля вносят в организм программы развития патологий. Связующим звеном между биополями клеток, органов, тканей и всего организма в целом является энергетическая система каналов (меридианов).

Ещё три тысячелетия до нашей эры в Древнем Китае знали о существовании в теле человека энергетических каналов, названных меридианами. В 1962 году это подтвердил американский учёный Ким. Он обнаружил, что эти меридианы заполнены структурированной водой и являются каналами обмена информации в организме. Эти каналы, объединённые в систему циркуляции и управления энергией, получили название системы Кэнрак. Дальнейшие исследования В.Адаменко, К.Джонсона, У.Тиллера и др. показали, что система Кэнрак представляет собой систему волноводов: тонкие, связанные друг с другом трубчатообразные каналы с очень тонкими стенками, имеющими в поперечнике овальное или круглое сечение. В кожных или подкожных покровах трубки оканчиваются маленькими неплотными овальными структурами-рецепторами (биологически активные точки), которые используются для захвата электронов из окружающей среды. Система Кэнрак, вобравшая в себя систему энергетических меридианов, получила в обиходе название акупунктурной системы.

Ж.Кальмор, развивая идеи А.Л.Чижевского, показал, что «кожа является органом поглощения космического излучения, кванты которого, соединяясь с внутренней энергией обмена, определяют всю энергетическую базу организма». За кожей признана роль звена, соединяющего организм человека с Вселенной. В живой организм энергия поступает непосредственно из Космоса, то есть происходит прямой энергообмен между организмом и окружающей средой. 

Функционирование всех органов и систем организма не только взаимосвязано, но и управляется некой информационно-энергетической службой организма – биополем, которое обеспечивает всю регуляцию в организме. В биологических системах клеточного типа, материальным носителем информационных потоков являются кванты электромагнитного поля.

В своё время академик А.И Берг отметил, что информацией пронизаны все материальные объекты. Все живые существа с момента появления на свет пребывают в «информационном поле», которое непрестанно, беспрерывно воздействует на их органы чувств.

В 1923 году российский учёный А.Г.Гурвич сделал открытие, которое признано наиболее выдающимся в области биологии. Идея заключается в том, что помимо физико-химического уровня с каждым биологическим объектом связан комплекс полей, распределённых в пространстве. Прежде всего, это электромагнитное поле, которое порождается движением электрических зарядов. В организме непрерывно происходят самые разнообразные биоэлектрические процессы, начиная с уровня химических реакций, молекул, клеток до уровня отдельных органов и систем. С каждым из этих процессов связано электромагнитное поле. А.Гурвич зарегистрировал энергетическое излучение клеток человека и впервые сформулировал концепцию биологического поля – биополя. Это поле оказалось генетическим, в нём заложена информация о живом существе, поэтому А.Гурвич назвал его «митогенетическим». Был сделан вывод: клетки излучают информацию – кодированные электромагнитные сигналы.

А.Г.Гурвич доказал, что в любом организме есть энергетический (полевой) и информационный каркас и образование физического тела происходит именно по образу этого каркаса или биополя, которое таким образом является своеобразным генеральным планом или проектом, по которому осуществляется создание и развитие человека.

По мнению К.Г.Короткова, поля различных органов и систем в организме когерентны, то есть, синхронизированы в своей активности. Складываясь поля различных клеток, органов и систем они образуют суммарное поле, обладающее интерференционными или, иными словами, голографическими свойствами.

Интенсивные исследования человека и других биосистем, опубликованные  «Вестником Академии наук СССР» №8, 1983 года показывают, что вокруг любого биологического объекта, благодаря его жизнедеятельности, образуется сложная картина физических полей, несущих информацию о биосистеме. Суперпозиция (наложение) этих физических полей образует так называемую физическую ауру. 

Более поздние исследования показали, что одновременно с физическим полем у биологического объекта есть поле информационное. Совокупность информационных полей образует информационную ауру. Таким образом, было установлено, что человек является корпускулярно-волновым существом и   «состоит» из привычного, видимого и осязаемого физического тела и, связанных с телом, невидимых и неосязаемых электромагнитного и информационного полей, дифференцированных на различные компоненты (квантовые оболочки). 

Генеральный директор ВНИИ «Бинар», лауреат премии имени А.Чижевского, академик РАМТН, доктор технических наук, доктор информационных наук Э.Крюк заявил, что наконец-то найден ответ на один из самых мучительных вопросов науки. «Биополе – есть! И оно измерено. И диапазон определён 5-8 миллиметрами, то есть в радиочастотах. И ещё доказано, что человек – открытый резонансный контур, что точка акупунктуры – это волновой диод, а весь мир пронизан виртуальными фотонами, не знающими никаких преград».

В 1996 году в Москве состоялась конференция «Наука на пороге XXI века – новые парадигмы». Учёные из различных городов России и зарубежных стран собрались, чтобы принять глобальное решение: «Дальнейшее развитие науки невозможно без учёта феномена, которое мы называем биополем, энергоинформационным полем». 

Академик Международной академии информационных наук Александр Влахов считает, что аура является энергоинформационной и голографической оболочкой. 

Существует огромное количество формулировок и взглядов на данное явление. Его называют биополем, аурой, эфиром и тонкоматериальным телом. Попробуем объединить эти понятия на более простом уровне. Биополем является совокупность известных физических полей: теплового, электромагнитного, магнитного и других, свойственных всем живым системам.

Аура, в современном понимании, это часть биополя, которая выходит за рамки физического тела и образует полевую структуру в форме кокона. Академик А.Влахов утверждает, что говорить отдельно о биополе и ауре не правильно, так как это две взаимно переплетающиеся полевые структуры.

По мнению академика А.Влахова, бурный научно-технический прогресс, который произошел в XIX-XX веках,  привёл к тому, что ноосфера изменилась таким образом, что это привело к возникновению новых вирусов и заболеваний, которые в своей основе имеют информационные изменения своих информационных структур, аур.

Академик А.Влахов на базе многочисленных исследований пришел к выводу, что все нарушения функций биологического организма несут изначально информационный характер. Или другими словами, первичное нарушение происходит в полевой структуре ауры. То есть первичным является информационный вирус или информационный сбой в системе, который приводит в дальнейшем к последствиям под названием – заболевание.

В 1880 году Николай Тесла демонстрирует всему миру, что при помещении человека в высокочастотное электрическое поле вокруг тела возникает яркое свечение. В 1892 году в России исследователь Якоб Нардкевич-Йодко обнаружил, что при приближении какого-либо предмета к индукционной катушке Румкорфа или генератору Тесла вокруг предмета возникает голубоватое свечение. Светились монеты, листья и даже отдельные части тела человека. Было замечено, что яркость свечения тела человека меняется в зависимости от настроения, самочувствия, психического состояния. Открывалась интересная перспектива в изучении этого феномена. Но с приходом первой мировой войны, а затем и революции 1917 года – исследования в этой области были закончены.

Прошло много лет, и в конце сороковых годов прошлого столетия мастер по ремонту медицинской аппаратуры С.Д.Кирлиан вновь случайно обнаружил это загадочное свечение в электромагнитном поле высокой напряженности. С.Д.Кирлиан обнаружил, что электрическая корона вокруг пальцев меняет свой цвет и размеры в зависимости от психо-эмоционального состояния. Это подтверждало, что любой живой объект имеет «биополе». Кирлиановский метод позволил не только сфотографировать биополе, но и проследить малейшие изменения его состояния. Это свечение показывает распределение энергии в организме. Любые разрывы в свечении обнаруживают области, где могут скрываться даже зародыши болезней.

Это свойство мерцающей ауры привлекло внимание учёных всего мира, вызвало волну публикаций и сделало имя Краснодарского изобретателя С.Д.Кирлиан всемирно известным.

Значит, биополе и аура существуют, раз существуют методы их регистрации. Некоторые опыты также обнаружили способность ауры воспринимать, накапливать и передавать энергию и информацию. А это значит, что люди, соприкасаясь аурами, незаметно для себя обмениваются определённой информацией, и, к сожалению, эта информация не всегда полезна. Энергия, передаваемая через контактирующие ауры, не контролируется нашим сознанием. Отрицательные мысли, эмоции накапливаются месяцами, годами, прежде чем выльются в неосознанное поведение, поступок, превратятся в депрессию или заболевание. Таким  образом, дефекты ауры, приводящие к нарушению функций органов и систем, в настоящее время рассматриваются как энергоинформационные болезни. Предки называли это порчей или сглазом. Есть мнение, что через ауру передаётся и родовое проклятие. Сглаз – это своего рода информационный вирус.

Разработанная академиком А.Влаховым программа позволяет смоделировать на компьютере трёхмерное изображение ауры. На экране компьютера отчётливо видно, в какой области внедряется  информационный вирус и, каким образом, он способен деформировать здоровую ауру.

Аура является не только носителем информации, но и в определенном смысле жизненной энергией. Осуществляется ли в этом случае обмен энергиями между людьми?

Недавно группа американских психологов пришла к выводу, что в энергоинформационном пространстве тоже существуют энергоинформационные вирусы памяти, которые способны прилипнуть к ауре человека.

У каждого народа есть понятие «вампиризм». При контакте достаточно часто происходит обмен энергиями, один человек теряет, а другой приобретает. По мнению профессора Евгения Фандыш, эти взаимодействия не всегда бывают безопасными. Так «вампиризм» – это перекачка энергии от одного человека к другому.

Причины перекачки разнообразны: это плохое состояние здоровья, зависть, злость, бытовые и служебные конфликты и другое. Возможно ли, каким-то образом, почувствовать энергетического вампира? Да, безусловно. Такой человек неосознанно даже для себя стремится подойти к вам возможно ближе, стремясь при этом смотреть вам пристально в глаза. В этом случае происходит максимальное сближение аур и тогда начинается воздействие на энергетического донора.

А.Влахов говорит, что когда вы сидите и разговариваете с кем-то, вы чувствуете, что начинаете уставать от этого разговора, а точнее от общения с этим человеком. Причём этот человек может ничего и не знать об этом, как бы делая это непреднамеренно.
Как защититься от подобных проблем? Что необходимо сделать, чтобы наша аура была здорова? Современная наука пытается сейчас изучить подобное явление, чтобы ответить и на эти вопросы. Пока чаще приходится пользоваться советами нетрадиционной медицины:
· Ограничьте свои контакты с незнакомыми людьми на работе, в транспорте и других общественных местах;

· Не давайте подходить к Вам ближе, чем на один метр. Энергетический вампир весьма неудобно чувствует себя, если при общении ему не позволяют подходить близко;

· Старайтесь быть спокойными, потому что когда Вы эмоционально возбуждены, Ваша аура более подвержена вторжению. Именно поэтому нас часто провоцируют на конфликты. Особенно это заметно в общественном транспорте.

· Старайтесь не контактировать с людьми, если подсознательно Вы чувствуете их агрессивность.
Остаётся загадкой, откуда в древности люди так хорошо знали об этом. И не просто знали, а умели управлять этими энергоинформационными процессами, а, следовательно, защищать и восстанавливать свои ауры, поскольку человек рассматривался не как царь природы, а всего лишь, как часть Вселенной во всём её многообразии. Поэтому и причины любых недугов как физических, так и нравственных искали не в физическом, а в тонкоматериальном теле человека, его ауре, его сознании.

 Мы живём в большом  Мире – это ближний и дальний Космос, земная цивилизация, окружающие нас люди. Наше энергоинформационное поле (биополе) постоянно взаимодействует с этим Миром – отдаёт и получает энергию и информацию, воздействует на окружающий Мир и само подвергается его воздействию.

  Большой Мир действует на нас положительно или отрицательно, даёт или забирает энергию и информацию. Он может действовать и агрессивно – деформировать, искажать наше энергоинформационное поле. 

Нередко мы сами деформируем собственное биополе. Уже доказано, что страх, гнев, уныние, психо-эмоциональные перенапряжения и т.д. приводят к значительным  деформациям энергоинформационного поля. 

Современная медицина победила проказу, чуму, оспу, но на смену им пришли рак, СПИД, и многие другие неизлечимые заболевания. Без сомнения, когда-нибудь и они будут излечимы, а на смену им придёт что-то новое. Можно сказать, что происходит постоянная борьба с различными проявлениями одной и той же болезни, корни которой нельзя разглядеть ни с помощью рентгена, ни с помощью микроскопа. Корни этой болезни находятся в нашей душе, и питаются нашей тревогой, страхом, стрессом, отчаянием, депрессией, хронической усталостью, и всем, что ранит наше сердце.

Наше биополе это, что-то вроде энергетической  батареи человека, которая заряжается от высоких мыслей и разряжается от воздействия зла. Все люди своими излучениями несут в Мир добро или зло. Ничто так не обезображивает ауру как зависть, злоба и низкие чувства. Ничто так не преображает её как доброта и любовь. Там, где часто ведутся духовные беседы, накапливается особая благотворная для здоровья энергия. И аура, как невидимое волшебное зеркало удивительным образом отражает всё состояние не только физического тела, но и его души.

В древнем классическом труде по китайской медицине II века до нашей эры говорится: «Сохранение основного порядка, а не исправление беспорядка является высшим принципом мудрости. Лечить заболевание после того, как оно уже возникло, всё равно, что начать копать колодец, когда захотелось пить или ковать оружие, когда началась война».

Согласно канонам Востока человек является неотъемлемой частью Космоса и подчиняется основному порядку во Вселенной.

 Человек с нормальным биополем здоров. Но такие встречаются всё реже и реже. О чём свидетельствуют исследования биополей человека. Аппаратура, позволяющая фиксировать биополя человека, уже имеется. Однако какого-то комплексного метода, позволяющего оценить все характеристики биополя, пока нет и, по-видимому, быть не может, так как  энергоинформационное поле представляет собой чрезвычайно сложную, многокомпонентную и многоуровневую систему. Приборы же способны  вычленить из общего какую-то частную составляющую. Например, известен метод фотографирования биополя, основанный на эффекте Кирлиана. Метод широко входит в практику многих медицинских центров, как отражающий состояние биополя человека. На этой основе строятся и лечебные программы. 

Исследование Кирлиана имеет глубоко научный характер, так как явилось одним из первых методов, подтверждающих наличие биополя человека. В ходе многолетних исследований по фотографированию объектов, помещённых в высокочастотное электромагнитное поле, супругами Кирлиан было обнаружено, что здоровые и больные организмы, при их исследовании в одинаковых условиях, святятся по разному. При патологии лучики меняют свою конфигурацию и яркость. Это натолкнуло исследователей на мысль о возможности распознавать заболевание у человека задолго до появления явных клинических симптомов.

Профессор Константин Коротков создал в своей лаборатории в Санкт-Петербурге прибор, работающий на основе эффекта Кирлиана, то есть свечения объектов, помещенных в высокочастотное электрическое поле. Было замечено, что свечение живых и неживых объектов существенно отличается. Многочисленные исследования показали, как изменяется биополе при различных заболеваниях, физических и душевных недугах. Интересны рассуждения профессора К.Г.Короткова по поводу биополя. Можно ли померить магнитное поле? Нельзя. Можно лишь померить влияние магнитного поля на какие-то объекты (магнитная стрелка, электроны). Также гравитационное поле. Можно ли измерить информационное поле? Невозможно. Можно лишь определить влияние этого поля на живые объекты. Значит, если какая-то энергия способна влиять на нас, значит, эта энергия существует. Важно найти грань между тупым материализмом и оголтелым мистицизмом. И то и другое крайности. 

Что касается истинного биополя, то измерять его для практических целей в настоящее время и нет необходимости. Так как наряду с методами диагностики на основе эффекта Кирлиана существуют методы диагностики, позволяющие оценить нарушения, как в энергетических каналах, так и измерять частотные характеристики, соответствующие тем или иным патологическим состояниям. Эти изменения отражают все процессы, которые происходят в организме, начиная от клеток и кончая биополем человека в целом.

Мы много говорили о биополе, не определив само понятие. Что же понимается под биополем в настоящее время? Ответ на этот вопрос достаточно сложен. В соответствии с данными, по крупицам собиравшимся в течение веков представителями различных восточных учений, человек имеет семь взаимопроникающих друг в друга тел, или семь состояний материи:
· физическое тело (самая плотная материя);

· эфирное тело (занимающее промежуточное положение);

· астральное тело (тело эмоций,  желаний); 

· ментальное тело (тело мысли);

· интуитивное тело (отражающее аспекты душевных состояний);

· каузальное тело (тело причинно-следственных связей), в котором записан весь опыт прошлых воплощений и хранится сущностное «Высшее Я» (первичные дух, душа и сознание);

· духовное тело (отражающее аспект воли, основные устремления человека).
По современным представлениям, организм человека представляет собой голографическое отражение Вселенной со всеми её планами бытия и  уровнем вибраций. Г.И.Гурджиев, изучая уровни Вселенной, открыл закон семи октав (семь диапазонов вибраций), как отражение Божественного проявления. Каждое тело, обладая определенным диапазоном вибраций, взаимодействует с определенным уровнем вибраций Вселенной. Цифра 7 закодирована во всём нашем мироздании. Вспомним семь дней недели, лунный месяц  равен 28 дням  (7х4), белый солнечный свет состоит из 7 цветов радуги, музыкальная октава состоит из 7 полных тонов, период беременности  у человека длится 280 дней (40х7). Русским учёным И.Паниным (1855 – 1942) строго математически доказана числовая закономерность (кратная 7) в тексте Священного Писания. 

Цифра 7 встречается и при описании структурных элементов организма: семь тел, семь основных чакр, 14 (7х2) дополнительных чакр, 14 (7х2) магистральных каналов (меридианов) и т.д. Как было указано выше в настоящее время известно семь состояний материи.

Существует строгая, чёткая, упорядоченная система связей, объединяющая все структурные элементы организма. 

Для понимания механизма связей рассмотрим их на примере музыкальных октав на фортепиано. Представим себе, что каждая октава  включает в себя частотный диапазон человека: 1-ая октава – физическое тело, 2-ая октава эфирное тело, 3-я октава – астральное тело и т.д. Если мы нажмём на какую-то клавишу в 1-ой октаве, например ноту «ля», то отметим вибрации других струн нот «ля» во 2-ой, 3-ей и последующих октавах. Чем дальше будет располагаться нота «ля» в последующих октавах, тем выше её частотные характеристики. Нажимая на ноту «ля» во 2-ой октаве, мы отметим вибрации струн нот «ля»  как в 1-ой, так и в 3-ей и последующих октавах. Таким же образом происходит передача вибраций о состоянии в физическом теле на более тонкие тела. То есть, любое изменение  на физическом уровне (например, появление в организме человека каких-либо бактерий, имеющих определенную частотную характеристику) отражается на эфирном, астральном и ментальном уровнях. Уничтожая бактерии антибиотиками, сульфаниламидами и др. лекарственными препаратами, мы ничего не делаем со следом оставшимся от этих бактерий на тонких телах. То, что мы ранее назвали энергетическим «фантомом памяти» или «солитоном» по В.П.Казначееву.

Подобным образом, как мы уже писали, после ампутации конечности  по поводу её гангрены, остаются так называемые «фантомные» боли, то есть болит то, чего уже нет, например пальцы отсутствующей стопы. Следовательно, формируется так называемый «фантом  памяти» ранее перенесенных бактериальных, вирусных и прочих инфекций. Аналогично оставляют свой энергетический след и другие факторы внутренней и внешней среды человека, в том числе его негативные эмоции. Причём этот «фантом памяти» формируется как на чувственном (психо-эмоциональном), так и на мысленном уровнях.

Годами накапливающиеся чужеродные энергоинформационные вибрации в виде «фантомов памяти» или стоячих волн  («солитонов»), создавая препятствия (шумы), засоряют энергоинформационные каналы между физическим и тонкими телами, приводя к различным заболеваниям в зависимости от набора этих чужеродных вибраций. 
Если фортепиано расстроено, то вибрации от расстроенной ноты не будут передавать информацию (вибрацию струн) в рядом лежащих октавах. Подобный механизм расстроенности  информационной системы происходит и между тонкими телами под воздействием патологических электромагнитных полей, которые правильнее назвать негативными энергоинформационными структурами (НЭИС). Структуры, осуществляющие связь одного уровня (тонкого тела) с другим называют матрицами. Поэтому, воздействуя теми или иными методами лечения, в том числе и так называемыми экстрасенсорными, на различные уровни (эфирное тело, астральное, ментальное и т.д.) можно не получить желаемого лечебного эффекта, не устранив нарушения в матрицах, служащих своего рода понижающими трансформаторами между тонкими телами и работающих  по правилу «золотого сечения».
К сожалению, в литературе нет чётких сведений о том, как организм самостоятельно устраняет эти патологические колебания (стоячие волны – «солитоны» или, как мы их называем, энергетические  «фантомы памяти»). Свои соображения по этому вопросу мы изложим при рассмотрении вопроса о роли воды в организме человека.

Физическое тело достаточно хорошо изучено, в том числе в рамках новейших открытий, о которых было сказано выше. Что касается эфирного тела, то наука только начинает разгадывать его тайны. Об остальных телах можно судить только на основании эзотерической литературы. Поскольку в этой книге мы решили опираться только на научные данные, то  ограничимся современными представлениями об эфирном теле, не отрицая ни коим образом существования других тел.

В 1997 году Международная ассоциация зарегистрировала открытие В.В.Ярцева в области теории человека. Суть открытия состоит в следующем: полевое биоэнергоинформационное (эфирное) тело связывает клетки организма в единый слаженный организм. При помощи эфирного тела до каждой клетки доносятся все мысли, чувства, желания, направления жизнедеятельности человека, его устремления. Таким образом, эфирное тело является средой, которая связывает физическое тело человека с его духовной составляющей и является генератором энергии и информации человека.

Эфирное тело управляет пространственным развитием и организацией физического тела. К этому выводу пришла группа учёных в Корее под руководством профессора Ким Бон Хана. Изучая структуру меридианов, было обнаружено, что она  формируется в эмбрионе раньше, чем остальные органы тела.

Эфирное тело представляет собой голографическую энергетическую матрицу, являющуюся носителем закодированной информации для пространственной организации эмбриона, а также «схемой устройства» для починки клетки в случае повреждения развивающегося организма. В настоящее время имеется достаточно научных данных в поддержку существования такого голографического тела.

H.S.Burr в 1972 году, исследуя форму электростатических полей саламандр, обнаружил, что детёныши саламандр обладают энергетическими полями, приблизительно повторяющими форму взрослого животного. При этом, вектор напряженности этого поля направлен вдоль линии, проходящей через головной и спинной мозг. Учёный обнаружил, что ось электрической поляризации существует уже в неоплодотворенных яйцеклетках. H.S.Burr предположил, что любой развивающийся организм следует предписанной схеме роста, которая определяется индивидуальным электромагнитным полем организма.

Подтверждение голографической природы эфирного тела получено в результате экспериментов в области электрографии (фотографии по методу Кирлиана). Это способ фотографирования живых объектов в коронном разряде, образующемся при прохождении по проводнику высоковольтного, низкоамперного электрического тока высокой частоты. При помощи электрографии зафиксирован уникальный феномен, подтверждающий тот факт, что эфирное тело является биоэнергетической матрицей развития физического тела. Он называется «эффект фантомного листа». На электрограмме листа с удаленным фрагментом (верхняя треть листа срезана и уничтожена) предстает картина нетронутого, целого листа. Срезанная часть листа по-прежнему видна на снимке, хотя, физически, она уже не существует.

Объяснение «эффекта фантомного листа» заключается в том, что некий вид организованного энергетического поля взаимодействует с электронами коронного разряда в фантомной, «несуществующей» области листа.

Исследования И.Думитреску в Румынии проводились с использованием методики сканирования, основанной на электрографическом процессе. Думитреску сфотографировал лист с вырезанным в нём круглым отверстием. На проявленной фотографии виден лист с маленькой дыркой, внутри которого находится крошечный фантом этого же листа.  Результаты этого исследования подтвердили голографическую природу эфирного тела.

Основной вклад в изучение структурных элементов эфирного тела внесли индийская, тибетская, китайская, японская, корейская ветви восточной медицины, западноевропейская медицинская электропунктура, основателем которой является Р.Фолль, а также последние достижения отечественных учёных. Если представить эфирное тело, то обращает на себя внимание густая сеть  энергетических каналов. Циркулирующая по каналам энергия получила название у китайцев ЧИ или ЦИ, у японцев – КИ, в Индии – прана. В сети огромного числа каналов, по которым циркулирует жизненная энергия, выделяют три важнейших: Сушумну, Иду, Пингалу.

Ида представляет собой отрицательно поляризованный поток Инь энергии, контролирующий парасимпатический отдел вегетативной нервной системы, управляющий всеми процессами торможения в организме.

Пингала – положительно поляризованный поток Ян энергии, контролирующий симпатический отдел вегетативной нервной системы, управляющий всеми процессами возбуждения.

Сушумна контролирует физиологические функции центральной нервной системы (головной и спинной мозг).

Энергия, двигаясь в виде трёх вибрирующих потоков вдоль позвоночника по основной магистрали (Сушумна) и по двум боковым параллельным магистралям (Ида и Пингала), образуют семь конусообразных вихрей, которые получили название чакр.

Индо-тибетская медицина выделяет семь основных чакр, имеющих своё название и нумерацию снизу вверх. В каждой чакре выделяют следующие элементы:

-резонирующую полость, которая реагирует на определенную длину волны (цвет) и на определенные звуки (мантры);

-командный цент управления, прикрепленный внутри канала оболочки спинного мозга;

-нервные сплетения;

-эндокринную железу, лежащую в основании каждой чакры.

Основными функциями чакр являются: приём и генерация космической энергии, накопление её; энергоинформационное распределение между чакрами и органами, а также между чакрами и тонкими телами. Нарушение энергетики в одной из чакр приводит вначале к очень серьёзным функциональным заболеваниям, а потом и к органическим и психическим расстройствам (Таблица 1).

Основные чакры (Л.Г.Пучко, 2001)            Таблица 1.

	Номер чакры
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Название
	Муладхара
	Свадхистхана
	Манипура
	Анахата
	Вишудха
	Аджна
	Сахасрара

	Элемент
	Земля 
	Вода
	Огонь
	Воздух
	
	
	

	Расположение чакры
	Область копчика
	Посредине между лобком и пупком
	На 2 см выше пупка
	В середине груди на уровни сердца
	На уровне гортани
	Лобный 
треугольник
	Центр макушки

	Расположение центра управления чакрой (падмы)
	Область копчика
	Область копчика
	5-ый поясничный позвонок
	5-ый грудной позвонок
	1-ый грудной позвонок
	2-ой шейный позвонок
	Центр макушки

	Сопровождающие органы, эндокринные железы
	Толстая и прямая кишка, мужские половые органы, простата
	Женские половые органы, почки, мочевой пузырь, надпочечники
	Печень, желчный пузырь, селезёнка, желудок, тонкий кишечник, кровеносные сосуды, поджелудочная железа
	Сердце, легкие, тимус (вилочковая железа)
	Щитовидная и паращитовидная железа
	Мозг, гипофиз
	Эпифиз (шишковидная железа)

	Соответствующие нервные сплетения
	Крестцовое сплетение
	Сплетение простаты
	Солнечное сплетение
	Кардиальное сплетение
	Шейное, плечевое и гортанное сплетение
	
	

	Связь с телами
	Физическое тело
	Эфирное тело
	Астральное тело
	Душевное (интуитивное тело)
	Кармическое тело (каузальное)
	Ментальное тело 
	Духовное тело

	Энергетический источник питания чакры
	Электромагнитное и гравитационное поле Земли
	Энергия солнечного и пищевого происхождения
	Гравитационное поле луны
	Гравитационное поле Солнечной системы
	Гравитационное поле Солнца
	Гравитационное поле Галактики
	Гравитационное поле Вселенной

	Проявление сбалансированности энергии в чакре
	Чувство безопасности, стабильности
	Терпение, выносливость, уверенность в себе, благополучие
	Сила духа, самомотивация решения, сила воли, самосознание 
	Сострадание, благосклонное отношение, любовь, исполнительность
	Коммуникабельность, экспрессивность, творчество, взаимодействие, вдохновение
	Способность вызывать зрительные образы, воображение, интеллектуальность
	Восприятие энергии Вселенной и Космоса, космическое сознание и любовь, просветленность

	Психологические проявления дисбаланса энергии в чакре
	Потворство своим желаниям, эгоцентризм, чувство опасности, нестабильность, депрессия, меланхолия
	Прострация, неуверенность в себе, беспокойство, страх
	Бессилие, сомнение, чувство вины, гнев, жадность
	Бесчувствие, замкнутость, пассивность, грусть
	Косность, одержимость, подавленность
	Трудность сосредоточения, шизофрения, отрешенность, интеллектуальная косность
	Депрессия, ограниченность, самосозерцание, психоз, беспокойство

	Физические проявления дисбаланса энергии в чакре
	Геморрой, запор, ишиас, заболевания простаты
	Импотенция, фригидность, гиперсексуальность, заболевания почек, мочевого пузыря
	Язвы, желтуха, гепатит, гипогликемия, камни в желчном пузыре, диабет 
	Сердечно-сосудистые заболевания, артриты, респираторные заболевания, паралич, гипертония
	Боль в горле, заболевания щитовидной железы, простуда
	Головные боли, неясность мысли
	Церебральные опухоли, повышение внутричерепного давления

	Мантра (биджна)
	ЛАМ
	ВАМ
	РАМ
	ПАМ
	ХАМ
	ОБ (БОМ)
	АУМ (АМИНЬ)

	Цвет
	Красный
	Оранжевый
	Желтый 
	Зеленый
	Голубой
	Синий
	Фиолетовый

	Микроэлементы
	Fe (железо)
	Ni (никель)
	Mg (магний)
	K (калий)
	Co (кобальт) - паращитовидная железа, I (йод) – щитовидная железа
	Mn (марганец) - передняя доля гипофиза, Cl (хлор) - задняя доля гипофиза
	Li (литий)

	Точки акупунктуры (указаны в последовательности воздействия на них)
	G14, V47, VG5 VG4, RP6, V52, R13, R7, V37, VG3, VC6
	V52, V47, R7, V16, V17, VG6, VC7
	RP3, VB20, V67, R3, R5, R15, F2, VG3
	VC17
	IG3
	VG15, VG16, VG17, VG20, VG19 - передняя доля гипофиза
G14, RP6, RP5, V52, V47, V60, R13, V37, VG10, VG11 – задняя доля гипофиза
	


	Геометрические фигуры (платоновы тела)
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Куб
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Икосаэдр
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Тетраэдр
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Октаэдр
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Додекаэдр


Появление «пробок» в чакральных связях, а также полный обрыв или асимметрия  в них, являющаяся следствием энергоинформационного воздействия как внутреннего (токсины, микробы, вирусы и т.д.), так и внешнего, приводят к тяжёлым заболеваниям (диабет, неврогенная импотенция, рассеянный склероз и др.).

По современным представлениям все глубинные причины, вызывающие различные  патологические состояния в организме и связанные с полевой (волновой) формой воздействия разделяют на три группы:

1. Негативные воздействия излучений патогенных возбудителей и их токсинов, находящихся в организме человека (вирусы, бактерии, грибки, глисты, простейшие). Кроме того, негативное воздействие (после гибели и выведения из организма патогенных возбудителей и их токсинов)  оказывают их излучения на эфирном, астральном и ментальном уровнях. Эти патологические вибрации (энергетические «фантомы памяти») существуют там, как в виде голографических солитонов, так и в форме стоячих волн. Проявление их воздействия может осуществляться в виде острых, вялотекущих и хронических состояний. 

2. Негативные внутренние информационные воздействия от записей в голографической форме отрицательных психофизиологических состояний человека (страх, гнев, зависть, злоба и т.д.), которые осуществляются в течение всей жизни человека и хранятся в подсознании в виде устойчивых патологических образований.
3. Негативные внешние энергоинформационные воздействия в виде программ (именуемые в народе сглазом, порчей, проклятием и т.п.), а также воздействия негативных тонкоматериальных сущностей (астральные сущности, земные духи). Л.Г.Пучко считает, что наиболее частой причиной образования скопления сущностей в наиболее слабых местах организма является большое количество положительных ионов в атмосфере квартиры, в которой живёт человек. 

Известно, что увеличению положительных ионов способствует наличие в квартире телевизоров, компьютеров, ношение одежды из синтетических материалов, а также отсутствие условий для проветривания помещений. При лечении различных патологий необходимо принять меры по насыщению атмосферы квартиры отрицательными ионами. Для этих целей с успехом можно пользоваться люстрой А.Чижевского. В результате многочисленных исследований было установлено, что этот эффект великолепно достигается массажём янтарной пудрой или янтарной ароматерапией, при которых насыщение квартиры отрицательными ионами  достигается одновременно с лечебным воздействием янтаря.

В китайской медицине существует несколько основополагающих концепций, понимание которых позволяет проводить диагностику по синдромам. Человек изучается как единое целое, то есть мышление, чувства и тело  человека взаимообусловлены и находятся в неразрывной связи между собой.

   В этих взаимосвязях выделяются взаимоподдерживающие, усиливающие и взаимоугнетающие и ослабляющие влияния. То есть любое явление, предмет, функция  состоят из двух противоположных начал. Эти начала в китайской медицине определены как ян и инь, а явление имеет свои антиподы: мужчина относится к ян, женщина – к инь, острый воспалительный процесс – к ян, хронический  - к инь, дискинезия по гипермоторному типу – к ян, по гипомоторному типу – к инь.

   Врачи древности считали, что все предметы и оба их противоположных начала, не только противоположны, но взаимообусловлены. И эта взаимосвязь предметов и явлений имеет неуклонную тенденцию к слиянию в единое целое. Гармония этих противоположных начал в человеческом организме – здоровье, преобладание одного над другим – болезнь.

   Основные концепции традиционной медицины Китая основываются на признании ведущей роли биоэнергетики в жизнедеятельности организма в условиях нормы и при патологических состояниях. Ещё в древние времена было известно, что на коже человека имеются такие точки, воздействуя на которые можно снять боль. С такими точками человек рождается. У всех людей они расположены на одних и тех же участках кожи с небольшими изменениями, которые зависят от возраста и роста человека. Позже такие же точки были найдены у животных, птиц и растений.

Согласно традиционным восточным воззрениям, все органы и системы органов  объединены в функциональные системы – так называемые каналы (меридианы) акупунктуры, составляющие единую систему. Функционирование этой системы осуществляется непрерывной циркуляцией так называемой «жизненной энергии». Человек рассматривается, как единое целое, то есть мышление, чувства и тело человека взаимообусловлены и находятся в неразрывной связи между собой.

Из физики известно, что любая динамическая система стремится потреблять минимум энергии. Например, дисбаланс колеса автомобиля приводит к повышенному расходу топлива. Но если внутрь колеса автомобиля бросить несколько шариков, они при движении автомобиля разместятся противоположно дисбалансу и уравновесят колесо, а автомашина снизит затраты топлива.

Если маятниковые часы повесить на обоих концах одного стержня, то через некоторое время маятники будут качаться синхронно синфазно или противофазно, но обязательно обеспечат равновесие системы.

Это явление называется динамической самосинхронизацией и существует от макроуровня (синхронизация движения звёзд и планет) до микроуровня (квантовая механика, химические и биологические процессы). Динамическая самосинхронизация широко применяется в энергоинформационной медицине в процессе саморегуляции организма. Гармония ян и инь, симпатической и парасимпатической нервной системы – есть пример динамической самосинхронизации в организме человека.

Большинство существующих в настоящее время активных точек кожи известны с древних времён. Вначале их было открыто 365, а сейчас уже известно более 5000.

 В литературе они описываются как «китайские», «жизненные» точки, акупунктурные, биологически активные точки (БАТ) или зоны.

По данным Д.Н.Стояновского биологически активные точки (БАТ) представляют собой анатомо-морфологический субстрат с его рецепторами и функциональными особенностями, включающие в себя окончания нервных волокон, преобразующих раздражения, воспринимаемые извне кожей (экстерорецепторы) или из внутренней среды организма (интерорецепторы), в нервное возбуждение (импульсы), передаваемое в центральную нервную систему.

Э.Д.Тыкочинская в 1979 году установила, что в местах расположения БАТ определяется рыхлая соединительная ткань, имеющая большое количество эффекторов и рецепторов, спиралеобразных сосудистых сеток, переплетённых тончайшими безмиелиновыми волокнами.
БАТ интенсивнее поглощают кислород,  обладают повышенной температурой, более высоким инфракрасным излучением и низким электрическим сопротивлением. Характерно, что размеры точек и их электрические параметры меняются при резких изменениях погоды, во время сна, в зависимости от состояния организма. В экстремальных ситуациях, при болезни их диаметр может значительно увеличиваться – до 1 см и больше.

 Точки акупунктуры расположены по ходу каналов (меридианов) акупунктуры. При исследовании БАТ можно получить диагностическую информацию не только о состоянии каналов, но и органов, соответствующих данному каналу, а при воздействии на БАТ получить лечебный эффект. 

 По данным М.Н.Андроновой, точки акупунктуры способны воспринимать не только механические (давление, вибрация, вакуум) и температурные (тепло, холод) воздействия, но и электромагнитные виды энергии: свет, электрические и магнитные поля. 

Свойства кожи, как регулятора различных физиологических функций известны с давних времен. Не вызывает сомнения, что раздражение различных рефлексогенных зон кожи способно утолять боль, снимать судороги, увеличивать или уменьшать секрецию, усиливать или ослаблять кровообращение, ускорять или замедлять сердечный ритм. 
По данным М.К.Усовой и С.А.Морохова ещё в каменном веке для лечения использовались острые кончики камня «Бянь-ши».

Китайские врачи установили, что точки акупунктуры передают наружу информацию о функциях внутренних органов или изменения в них и, наоборот, - передают  внутрь организма влияние всех внешних факторов. Иначе говоря,  было давно замечено, что точки акупунктуры играют роль и передатчиков.

БАТ, таким образом, это своеобразные датчики, предназначенные для приёма информации в биологических системах. Они способны воспринимать, первично обрабатывать полученную информацию, что осуществляется в форме электрических сигналов; формировать в закодированном виде сигналы о воздействиях различной величины и интенсивности.

По современным представлениям, биологически активные точки на теле человека объединяются системой акупунктурных меридианов, являющихся частью открытой энергетической системы с высокоорганизованной сетевой структурой. Эта биологическая система представлена у позвоночных основным веществом, или внеклеточным матриксом, который занимает значительный объем соединительной ткани и пронизывает внеклеточные пространства всего организма. Основная субстанция – это сложный комплекс различных макромолекул, образующих поддерживающий каркас клеток и тканей. Элементы внеклеточного матрикса идеально приспособлены к выполнению функции приема, передачи и обработки информации, не связанной с определенным носителем энергии. 

Структура матрикса, по мнению H.Heine, напоминает трикотажное полотно, состоящее из высокополимерных углеводов и протеинов (протеогликаны-гликозамингликаны), структурных протеинов (коллаген, эластин) и связующих гликопротеинов (фибронектин, ламинин и др.). На любые внешние сигналы матрикс реагирует колебаниями потенциала, что обеспечивает быстрое проведение и распределение информации в рамках регуляции гомеостаза. Система является энергетически открытой и обладает способностью к отводу энергии реакции радикалов, выделяющейся при всех метаболических процессах. Возникающие при этом колебания энергетического уровня могут одновременно распространяться по основной субстанции, вследствие изменения формы состояния жидкокристаллической воды и использоваться клетками  в качестве информации. 

Хартмуд Хайне  в 1997 году обнаружил, что под исследованными им биологически активными точками сосудисто-нервные пучки пронизывают фасцию и затрагивают подкожно расположенный цилиндр, состоящий из протеогликанов основного вещества. Открытие «цилиндра Хайне» способствовало демистификации системы акупунктурных меридианов и научному подходу к их изучению. Таким образом, точку акупунктуры можно рассматривать «окном» в основную регулирующую систему. Это подтверждает значение диагностических возможностей измерений в области точек, и необходимости исследования функциональных взаимосвязей между точками акупунктуры и органами.

По мнению H.Heine биологически активная точка (БАТ) представляет собой  многофункциональный точечный орган:
1. С механической точки зрения, акупунктурная точка – вязкоупругая, поглощающая удары и давление система.

2. Протеогликановая сеть, лежащая рядом с поверхностью БАТ, обладает способностью к колебаниям и, следовательно, может отвечать на электрические, электромагнитные и магнитные раздражения.

3. Сеть, состоящая из электролабильных молекулярных волокон, представляет собой, с физиологической точки зрения, накопитель зарядов, то есть аккумулятор. Окружающий более плотный слой можно считать конденсатором, вследствие его изоляционной способности.

4. Отличаясь выраженной электролабильностью, протеогликаны реагируют на любое раздражение деполяризацией и могут передавать сигналы в отдельные участки внеклеточного матрикса в виде цепной реакции. Таким образом, обеспечивается непрерывность передачи первичной информации от точки к удаленным частям тела.
БАТ чувствительны к электростатическим и электромагнитным воздействиям окружающей среды, таким как: статические поля, воздушные электрические заряды и электромагнитные импульсные поля. Как считает В.С.Каторгин, рассматривая БАТ, как орган восприятия электромагнитных и магнитных полей, возможно, объяснить причины повышенной метеочувствительности отдельных людей к минимальным колебаниям геомагнитного поля.
Все БАТ, принадлежащие определенному каналу, пронумерованы вдоль данного канала. На каждом канале выделяются так называемые стандартные точки:
· возбуждающая (тонизирующая);

· успокаивающая (седативная);

· диагностическая (сигнальная, точка тревоги);

· «ло – пункт» (точка перехода энергии с одного канала на другой);

· источник (пособник);

· сочувственная.
Энергия циркулирует в канале по направлению от первой точки к последней. Нарушение свободной циркуляции энергии (образование энергетических «пробок» в каналах или межканальных связях) является причиной возникновения многих функциональных расстройств в организме. Так, образование только одной энергетической пробки в канале желчного пузыря, по данным Л.Г.Пучко, может  привести к возникновению 32 болезней. Причины нарушения свободной циркуляции энергии – это внешние и внутренние негативные энергоинформационные воздействия на организм, а также вредные внешние и внутренние экологические воздействия, речь о которых пойдет ниже.

Для устранения энергетических «пробок» (то, что мы называем энергетическим «фантомом памяти» или стоячей волной - «солитоном», по В.П.Казначееву) в канале древнекитайская медицина использовала ряд средств, важнейшими из которых были иглоукалывание, вакуумный массаж, биоэнергетический массаж, точечный массаж. 

К современным средствам рефлексотерапевтического воздействия на канал можно отнести: воздействие на БАТ постоянным или переменным током определенной частоты и амплитуды (электропунктура), воздействие лазером, ультразвуком. При образовании энергетической пробки в любом канале сеть всех каналов перестраивается таким образом, что открываются так называемые «чудесные» меридианы (временные биологические контура). Это процесс естественной саморегуляции энергии в эфирном теле. Отличие «чудесных» меридианов от постоянных заключается в том, что «чудесные» меридианы открываются только тогда, когда нужно нормализовать избыток или недостаток энергии в постоянных меридианах и направить энергоинформационный поток в нужном направлении.
Подобную функцию в физическом теле выполняют, так называемые, артериовенозные шунты. Они открываются только тогда, когда организму необходимо перераспределить кровообращение для обеспечения кислородом жизненно важных органов (головной мозг, сердце, печень, почки), например, при массивной кровопотере, травматическом шоке или  для уменьшения поступления токсических продуктов с пораженной гангреной конечности, синдроме длительного сдавления и т.п.

В китайской медицине известно 14 традиционных каналов. Известным немецким врачом Р.Фоллем были открыты еще 8 каналов.

Следующими структурными элементами эфирного тела, по современным представлениям, являются мышечно-сухожильные меридианы. Они объединяют мышцы и сухожилия, связаны с основным китайским меридианом, имеют более широкий путь, который пролегает поверхностно, но не связаны с внутренними органами.

Кроме того, по мнению Л.Г.Пучко, в состав эфирного тела входят энергоинформационные зоны на голове (зоны краниопунктуры). Эти зоны соответствуют проекциям органов, имеющихся на поверхности коры головного мозга, и в эфирном теле человека играют роль командных зон управления. В настоящее время известно 18 зон краниопунктуры из восточной медицины и ещё три открыты В.В.Проскуриным.

Следующим структурным образованием в эфирном теле являются энергетические входы организма. На каждом энергетическом входе (биологически активные точки на каналах, ухо, ладонь, стопа, глаз и т.д.) есть проекции всех внутренних органов.

 Входные ворота могут быть использованы как для диагностики функциональных нарушений в организме, так и  для воздействия на них с лечебной целью (рефлексотерапия).

Например, известно, что зрительный орган воспринимает световую энергию солнца. На радужной оболочке глаза имеется проекция всех органов физического тела. Если орган начинает заболевать, определенная часть радужной оболочки глаза просветляется и туда устремляется большой поток энергии, а когда начинается патологический процесс в каком-то органе, то в соответствующем участке радужной оболочки глаза возникает тёмное пятно. На этих свойствах радужной оболочки и основана иридодиагностика. На этой же основе возможно и лечение (цветотерапия и фототерапия). 

Подобным образом, происходят изменения в, так называемых, рефлексогенных зонах кожи человека: зоны Захарьина-Геда, проекционные зоны, триггерные зоны и т.д. Изменение электрокожного сопротивления и электропроводимости в биологически активных точках открывает возможность именно через них воспринимать недостающий поток световой энергии, а в случае воздействия различными методами электропунктуры   осуществлять лечебный эффект.

Таким образом, исходя из известного на настоящее время, структура эфирного тела,  по данным Л.Г.Пучко включает:
· входы энергии;

· энергетические центры (чакры);

· биоэнергетические центры головного и спинного мозга – командные пункты управления, связанные с определенными зонами на голове;

· аппарат саморегуляции («чудесные меридианы»);

· энергетические меридианы (каналы), потребители энергии (органы и тонкие тела);

· выходы отработанной энергии.
Считается, что через глаза поступает световая энергия, через уши – звуковая энергия, через нос – энергия воздуха, через ступни ног – энергия излучения Земли, через БАТ, чакры, Сушумну, Иду, и Пингалу нади – космическая энергия.

Все эти виды энергии преобразуются в организме в понятную для него форму электрических сигналов.

Согласно традиционным восточным воззрениям, все органы и системы объединены в функциональные системы – так называемые каналы акупунктуры,  которые составляют единую систему организма со всем многообразием существующих взаимоотношений. Функционирование этой системы осуществляется непрерывной циркуляцией так называемой «жизненной энергии». Нормальное функционирование всех органов и систем человека, говорят древние медики, обеспечивается непрерывной ежесуточной циркуляцией по 12 регулярным каналам (меридианам) тела, соединённым последовательно и образующим энергетический круг. 
Каждый канал представляет орган не только как морфологическую структуру, но и как сложную, связанную с другими органами, кожей, мышцами, костями, мыслями, эмоциями биофункциональную систему. Каналы располагаются симметрично с обеих сторон тела. Циркуляция «энергии» в правой и левой половине тела отличается автономностью. Однако в норме энергетика симметричных каналов сбалансирована. Разница энергетики в одноименных каналах  тела является важным диагностическим критерием.

   Каждый из 12 регулярных каналов тела связан с тем или иным внутренним органом или системой организма, которые управляют его «энергетикой». В России общепринятыми являются французские обозначения каналов:
лёгких------------------------------------------------ P,

толстой кишки--------------------------------------GI,

желудка---------------------------------------------- E ,

селезёнки – поджелудочной железы---------- RP,

сердца------------------------------------------------ C,

тонкой кишки-------------------------------------- IG,

мочевого пузыря----------------------------------  V,

почек------------------------------------------------   R,

перикарда------------------------------------------- MC,

тройного обогревателя--------------------------- TR,

желчного пузыря---------------------------------- VB,

печени-----------------------------------------------  F,

передний срединный-----------------------------  J,

задний срединный--------------------------------  T.

Согласно положений акупунктуры, пришедших к нам из глубины веков, суточный ритм циркуляции «энергии» по системе каналов тела разбит на двух часовые периоды, в течение которых отмечаются последовательные энергетические пики в каждом из каналов. Энергия последовательно проходит все 12 основных парных меридианов за 24 часа, находясь в каждом из них по 2 часа. Максимум достигается в момент прохождения энергии, минимум – через 12 часов. Так, начиная циркулировать в меридиане лёгких с 3 до 5 часов, энергия затем переходит  в канал толстой кишки, оптимальное время работы которого с 5 до 7 часов. Максимум энергии в канале лёгких с 3 до 5часов, а в канале толстой кишки с 5 до 7 часов. Соответственно, минимум энергии в канале лёгких с 15 до 17 часов, а в канале толстой кишки с 17 до 19 часов.

Существуют еще два непарных канала, переднесрединный и заднесрединный, обладающих интегральной функцией. Два непарных канала работают круглосуточно. Воздействие на биологически активные точки по ходу переднего и заднего срединных каналов оказывает наибольший клинический эффект, так как позволяет достаточно часто устранить энергетические пробки и в других меридианах на этом уровне воздействия. Знание максимума и минимума пребывания энергии в канале важно для выбора времени непосредственного или опосредованного воздействия на канал.

Что же за «энергия» циркулирует по каналам? Китайские врачи называют её чи (ци) – жизненная энергия. В это понятие входят наследственный чи – потенциал, который мы получаем от родителей – наследственная «энергия», это энергия чи воздуха, который поступает в организм через лёгкие и обеспечивает окислительно-восстановительные процессы в организме, энергия чи питательная, дающая субстрат для нормального протекания биохимических обменных реакций, энергия чи защитная – потенциал иммунной системы. Древнее учение о всеохватывающей «энергии» подтверждено достижениями современной физики, доказавшей, что в основе деятельности живой материи лежат корпускулярно-волновые процессы.

Каноны восточной философии и медицины определяют принадлежность всех каналов к двум первоосновным – ян или инь и пяти первоэлементам, составляющим  основу мироздания – огню, земле, металлу, воде и дереву.

Каждому из первоэлементов принадлежат 2 канала – янский, представляющий функциональную систему полого органа и иньский – представляющий плотный орган, которые находятся в тесной наружновнутренней связи, функциональном единстве и имеют общий круг компетенции в норме и при патологических состояниях.

Янские органы и  каналы несут ответственность за выработку и расходование «энергии» - мужское создающее начало. Иньские каналы и органы отвечают за накопление и хранение «энергии» - женское, сохраняющее начало.

Каждый из 12 парных каналов начинается или заканчивается наружным ходом на руке или ноге, где на ногтевых фалангах пальцев кистей и стоп происходит сопряжение парных иньских и янских каналов, относящихся к одному первоэлементу. Все янские каналы достигают своим наружным ходом лица и головы, где располагаются их начальные или конечные точки. На голове происходит последовательное соединение янских каналов в порядке, предусмотренном суточным энергетическим ритмом. Иньские каналы завершают (или начинают) свой ход в грудной клетке или брюшной полости.

Нарушение «энергии» янских каналов присуще начальным стадиям заболеваний, а энергетический дисбаланс иньских каналов возникает в развернутых стадиях при наличии органических поражений и резистентности.

Каждый канал тесно связан не только с конкретными органами и системами, но и имеет своё представительство на коже в биологически активных точках (БАТ). При исследовании БАТ можно получить диагностическую информацию, а при воздействии лечебный эффект. Согласно современным представлениям БАТ, или иначе точки акупунктуры обладают рецепторными свойствами. Биологически активные точки  или зоны, обладают физическими и физиологическими свойствами, отличающими их от окружающей кожи. Как было сказано выше, для  БАТ характерна повышенная тактильная и температурная чувствительность, повышенная кожная температура, высокое потребление кислорода, а так же повышенный электрический потенциал и сниженное электрокожное сопротивление. Многие из этих свойств используются для поиска и идентификации рефлексогенных зон и оценки их функционального состояния. Физико-физические свойства БАТ изменяются при различных патологических состояниях.

Повышенная тактильная и болевая чувствительность БАТ характерна для  возбужденного состояния канала, что наблюдается при остром заболевании органа соответствующего канала.

Свойства кожи, как регулятора различных физиологических  функций, известны с давних времён. Не вызывает сомнения, что раздражение различных рефлексогенных зон кожи способно утолять боль, снимать судороги, увеличивать или уменьшать секрецию, усиливать или ослаблять кровообращение, ускорять или замедлять сердечный ритм, а также давать информацию о состоянии органов и систем организма.

По мнению некоторых исследователей, кожа – гигантский периферический мозг, воспринимающий и анализирующий информацию.

Таким образом, с определенных зон кожи можно получать диагностическую информацию и через них же оказывать лечебное воздействие. Вопрос только в том, как выбрать нужные зоны, то есть главное место приложения фактора воздействия. В этой связи нас интересуют зоны повышенной физиологической активности – так называемые биологически активные зоны (БАЗ). БАЗ представляют собой проецируемые на кожный покров  участки наибольшей активности системы «покровы тела – внутренние органы», играющей важнейшую роль в процессах физиологической адаптации, то есть приспособлению к постоянно меняющимся условиям внутренней и внешней среды. В случае, когда имеется нарушение функции одного из внутренних органов, некоторые биологически активные зоны на коже становятся более чувствительными и даже болезненными при прикосновении. Но повышенная чувствительность исчезает при нормализации функции, которая сопровождается исчезновением болезни. Данный феномен может быть использован в целях диагностики функционального состояния каналов, органов и систем акупунктуры, а, следовательно, для лечения больных. Задача, таким образом, состоит в нахождении наиболее достоверного и точного метода энергоинформационной диагностики, конечной целью которой было бы  не только определение поражённого органа, характера патологии, но и установление  причинных факторов, вызвавших заболевание.

СОВРЕМЕННЫЕ  ВЗГЛЯДЫ  НА  ПРИЧИНЫ   ВОЗНИКНОВЕНИЯ  БОЛЕЗНЕЙ.
На основе опыта древнекитайской акупунктуры, индийской Аюрведы и теории чакр, теории спина, гомеопатии, цветерапии, фитотерапии и др., а также теоретических и экспериментальных работ современных учёных была создана концепция причин возникновения болезней и методов их лечения. 

 Сущность современной концепции сводится к тому, что нарушения энергетических процессов на уровне клеток, органов и тканей, энергетических каналов (меридианов), биополя человека приводят к отсутствию адекватной адаптационной реакции на повреждающие факторы внутренней и внешней среды. В результате  развиваются сначала временные, а затем и постоянные  функциональные нарушения, приводящие к развитию тех или иных заболеваний. 

Под адаптацией понимается постоянный процесс приспособления организма человека, связанный с постоянно меняющимися условиями внешней и внутренней среды. Адаптация включает все многочисленные процессы на клеточном, органном, системном и организменном уровнях, как на протяжении жизни человека, так и изменений в ходе его исторического развития. А, с точки зрения информационной медицины, под адаптацией следует понимать, прежде всего, способность энергоинформационной системы человека противостоять патологическим колебаниям, вызванным бактериями, вирусами, токсинами, природными и техногенными электромагнитными полями, и другими патологическими энергетическими факторами, то есть любым видом негативных энергоинформационных структур (НЭИС). 

Давний принцип «лечить не болезнь, а больного» подразумевает именно понимание того, насколько быстро и радикально больной с помощью того или иного воздействия избавится от болезни, то есть найдёт резервы для компенсации ослабленных или утраченных функций.

Биологический смысл адаптации состоит в поддержании гомеостаза (постоянства внутренней среды) и основных функциональных показателей систем организма. При адаптации наблюдается динамика в состоянии органов и систем организма в ответ на многочисленные факторы постоянно изменяющейся среды (климатические, профессиональные, экологические, микро- и макросоциальные и др.).

Скорость и глубина развития адаптационных реакций зависят, с одной стороны, от силы и длительности действия стресса, с другой – от потенциальных возможностей организма. Заболевание развивается в тех ситуациях, когда адаптационные реакции в своей совокупности оказываются несостоятельными перед каким-либо экстремальным фактором, когда физиологическая реакция, стресс переходит в патологическое состояние. В таких случаях говорят о недостаточной резистентности организма.

Неспецифическая резистентность организма является основой самоочищения и самовыздоровления при  действии на него болезнетворных или разрушающих факторов.

Медицина всегда рекомендовала использовать оздоровительные и профилактические мероприятия вне зависимости от возраста и пола. К ним можно отнести закаливание, физическую активность, лечебное голодание, массаж и т.п. Всё это – ничто иное, как способы совершенствования функций организма с целью продления молодости и сохранения здоровья. В основе этих рекомендаций – использование механизмов адаптации.

То есть любое заболевание следует рассматривать как электромагнитный голод, который мы испытываем, живя  в «банках Фарадея» (железобетонные перекрытия домов, конструкции машин, телевизоры, компьютеры, техногенные поля и др.), принимая  пищу, отравленную химикалиями, хлорированную воду и т.д. Вот почему в настоящее время человечество испытывает потребность в поисках средств и методов подпитки энергией. Одних физических упражнений, массажа, приёма биологически активных добавок, сбалансированного питания и прочего оказывается  недостаточно.

 Поток патологических энергоинформационных полей (НЭИС) фактически захлестнул современного человека. Эволюционно вырабатываемые адаптационные механизмы уже не в состоянии  самостоятельно справиться с вредными влияниями окружающей среды. В результате воздействия этих патогенных  полей наступает деформация биополей клеток, органов, тканей, блокировка энергетических каналов. Всё это приводит к развитию тех или иных заболеваний. 

 Есть ли путь выхода из этой ситуации? Самостоятельно справиться  или не допустить развития энергетических нарушений  в организме достаточно сложно. Так как для этого необходимо обладать не только значительной силой воли, но достаточным количеством свободного времени. Современный человек в большинстве своем, как известно, не обладает ни тем,  ни другим. Единицы  способны, например, пройти многолетнюю школу йоги и овладеть её способностями по  поддержанию адаптационных возможностей организма на необходимом уровне. В известной степени сохранению резервных возможностей организма обладает медитация. Хотя  мы бы назвали этот метод психоэмоциональной коррекцией.

 Поскольку большинство людей достаточно ленивы, чтобы заниматься тем или другим, то им нужны другие методы коррекции энергетических нарушений. Поисками таких методов и были заняты отечественные и зарубежные учёные в последние годы.

Для лечения большинства заболеваний достаточно использовать биорезонансную терапию, то есть воздействовать источниками электромагнитных колебаний, совпадающих по частотным характеристикам с частотными характеристиками здоровых органов или патологических процессов (закон подобия).

В ряде случаев одной биорезонансной терапии оказывается недостаточно, так как существующие патологические стоячие электромагнитные волны препятствуют нормализации энергетики в каналах и органах. Таким пациентам, наряду с биорезонансной терапией, необходимо использовать методы лечения, устраняющие патологические стоячие электромагнитные волны.
Злокачественные заболевания являются крайней степенью нарушения энергетических процессов в организме человека. Что же представляют собой злокачественные новообразования с точки зрения современных  представлений энергоинформационной медицины?

В здоровом организме периодически возникающие энергетические дисбалансы тут же устраняются, восстанавливая гомеостаз (постоянство внутренней среды организма). При превышении энергетической ёмкости отдельных меридианов начинают функционировать шунтирующие, «отводные» пути (чудесные меридианы). Образование таких функциональных контуров типично для высокоорганизованных многоуровневых систем в экстренных случаях.

К.Г.Чичинадзе и М.И.Шадури в 2001 году при биоэлектрографии нашли много общего в оценке степени энергизации области регенерации (например, в послеоперационном периоде) со скоростью роста новообразований. В обоих случаях обнаруживался высокий биоэлектрический потенциал клеток, стимулирующий митогенную активность (способность к размножению клеток). Снижение энергетического градиента между здоровыми клетками и размножающимися снижался за счёт увеличения массы функционирующих клеток. 

По многочисленным данным исследователей повышение биоэлектрического потенциала клеток вызывает рост их митотической активности, то есть способности к размножению. 

Градиент энергии между метаболически активной и слабофункционирующей или омертвевшей тканью, по мнению авторов, достигает критических цифр при избыточном поступлении энергии в соответствующий канал. Это может явиться следствием: гормонального дисбаланса, нервного стресса, повышенной температуры тела, включения в метаболически активные клетки канцерогенного вещества или вируса (меняющих направление переноса зарядов или увеличивающих энергоинформационную потенцию клеток), механического раздражения, травмы и т.п. По мнению авторов, по достижении критических значений энергетических градиентов достаточно слабого импульса, чтобы начались митотические процессы в пограничных, энергетически перезаряженных клетках и началось развитие опухоли.

НОСИТЕЛИ  ИНФОРМАЦИИ.
Биорезанансную терапию можно производить различными методами, как с использованием аппаратуры, модулирующей необходимый электромагнитный сигнал, так и при помощи носителей информации. В качестве носителей информации, в отличие от технических носителей информации, применяемых в радиоэлектронике (магнитофонная пленка, дискеты, диски и т.п.), наиболее часто в медицине используют воду, спирт, сахар, парафин или воск, шунгит, янтарь и другие вещества. Причем, одни носители могут только переносить информацию, а другие способны и аккумулировать негативную информацию в себе, не перенося ее на объект воздействия. Наибольшая роль в биологических объектах, в том числе организме человека, в качестве носителя и хранителя информации принадлежит воде.
СОВРЕМЕННЫЕ СВЕДЕНИЯ О СВОЙСТВАХ И СТРУКТУРЕ ВОДЫ.
В настоящее время все большее число учёных приходит к выводу, что вода проявляет себя как живая субстанция. В старину люди поклонялись воде. Ей были посвящены мифы, легенды, саги. Вода считалась колыбелью и источником жизни.

Академик Вернадский писал: «Нет такого соединения, которое могло бы сравниться с водой по влиянию её на ход основных, самых грандиозных биологических процессов».

Только вода встречается в земных условиях во всех трёх состояниях: твёрдом, жидком и газообразном. При этом большинство её свойств не вписывается в общие физические принципы. Именно аномальностью своих свойств вода всегда привлекала учёных.

В.П.Воейков в 1992 году установил, что в любом виде воды в природе находятся различные полимеры. В присутствии полимеров происходит диссоциация воды с образованием в последующем перекиси водорода, из которой получается  активный кислород. В результате исследований Г.А.Домрачева в 1993-1995 годах оказалось, что вода на Земле является не только источником кислорода (что раньше приписывалось только биосинтезу), но и потребителем его. Установлено, что реакции диссоциации и окисления воды в природе происходят постоянно. То есть вода является на Земле и регулятором постоянства содержания кислорода в атмосфере  в пределах 21%. Этот механизм, по мнению учёных, поддерживает постоянство содержания кислорода на Земле в течение миллионов лет. Реакции диссоциации и окисления воды сопровождаются колебательными процессами и носят энергоинформационный характер. Так, воздействуя на воду с помощью звука, получали свободные радикалы (Н+ и ОН-), при соединении которых испускался квант света. Причём возникал импульс энергии не сопоставимый с энергией звука, то есть вода выступает и в роли трансформатора энергии. Эти научные исследования позволили учёным совершенно по-другому взглянуть на вопросы образования жизни на Земле. 

Практически у всех народов мира вода упоминается как начало всего живого. Все без исключения легенды и мифы, все древние книги, описывающие возникновение Вселенной, упоминают именно воду, как колыбель, источник жизни. Это подтверждает и современная наука.

Человечество тысячелетиями искало начало начал, а точнее причину, по которой в воде могла зародиться жизнь. Вряд ли это могло быть простой случайностью. Многие учёные считают, что этим началом является космическая информация о жизни. Вода, как бы восприняла из Космоса информацию, воспроизвела и реализовала её. 

Но тогда не такой уж неправдоподобной выглядит одна из первых фраз Библии, где говорится о том, что «Дух Божий носился над водой…» Если принять это за изначальную информацию о будущем существовании жизни, то всё становится на свои места. 

Древние народы интересовал не столько химический состав воды, сколько её главные, скрытые, таинственные свойства. Эти знания заново открываются современными учёными для того, чтобы не только избранные, но и всё человечество могло пользоваться ими. Эту же цель преследуем и мы,  рассказывая о последних исследованиях  учёных по изучению свойств структурированной воды.

 До XIX века люди считали, воду обычным химическим элементом. Лишь в 1805 году было установлено, что вода это соединение, знакомое нам как Н2О. В XX веке интерес учёных к воде значительно возрос. Сейчас уже открыто около 135 разновидностей воды и около 200 разновидностей льда.

До последнего времени об особенностях строения воды в организме даже не подозревали. Только на рубеже XXI века главная тайна воды была разгадана. Оказалось, что вода состоит из супермолекул, так называемых «кластеров» или ячеек, то есть, обладает особой молекулярной структурой.

Выяснилось, что у новорожденных младенцев и детёнышей животных клетки содержат особую воду. Если посмотреть структуру этой воды под микроскопом при увеличении в 20000 раз, то можно увидеть форму снежинки. Эта вода получила название «кластерной» или «структурированной». Если человек пьёт такую воду, то она оказывает мощное оздоравливающее воздействие, выводит токсины из клеток и останавливает процесс старения. Молекулы ДНК содержат именно такую воду.

Организм беременной женщины активно работает над структурированием воды, которая приводит ко многим перестройкам в организме. Это, как сейчас  считается, является одной из причин омоложения во время родов.

Вода, по современным представлениям – это промежуточное звено, через которое информационная программа Космоса управляет физической природой. Ячейка воды удивительным образом напоминает современный компьютер, только гораздо более совершенный. В каждой ячейке памяти воды, размером не более 1 микрона, находится 44000 информационных панелей, каждая из которых отвечает за свой вид взаимодействия с окружающей средой.

Учёные считают, что в каждой ячейке памяти воды уже заложена информация и не только о прошлом, но и о будущем. Говоря современным языком, в человеке с самого рождения работает программа развития. Именно она определяет свойства человека, его судьбу, характер, диктует ему поступки, но даёт ему при этом определённую свободу выбора во многих ситуациях. Это связано с тем, что человек занимает особое место в природе, так как именно он своим сознанием способен влиять на происходящие события. То есть в человеке программа развития прогрессирует.

Структура воды меняется, если на воду воздействовать различными способами: температурным, химическим, электромагнитным, механическим и др. Под этими воздействиями её молекулы способны перестраиваться и таким образом запоминать любую информацию. Феномен структурной памяти позволяет воде впитывать в себя, хранить и обмениваться с окружающей средой данными, которые несут свет, мысль, музыка, молитва и простое слово. Подобно тому, как каждая живая клетка хранит в себе сведения обо всём организме, каждая ячейка воды способна хранить информацию обо всей нашей планетарной системе.

Вода – это особое вещество. Наш организм, как и все живые существа, на 2/3 состоит из воды, а в мозге её до 90%. По данным Р.Гербер, вода составляет 99% образующих человеческое тело молекул. А, если это так, то человек, состоящий в основном из воды, представляет собой программируемую систему. Любые внешние факторы, в том числе общение людей друг с другом меняет структуру и биохимический состав жидких сред организма. Это происходит на клеточном уровне, программируется даже сама молекула ДНК, вплоть до полного её разрушения. Учёные считают, что у каждого человека  биокомпьютер индивидуален и нарушения в этой системе – это тот источник болезни, который проявляет себя в будущем.

Исследования профессора С.В.Зенина показали, что, если перенести информацию болезни на структуру воды, а затем поместить в эту воду инфузории, то они все погибают. Вкладываемая в воду программа может принести как пользу, так и вред для организма человека. Кровь, как жидкая среда, тоже может быть энергоинформационной средой. Не случайно многие религии запрещают переливание крови. Ведь пока не известно, каким образом донор и пациент, которому перелили кровь, связаны друг с другом, так как донор связан со своей кровью энергетически. 

«Тобою наслаждаются, не ведая, что ты такое», - говорил Антуан де Сент Экзюпери. Человек своими словами, мыслями, звуками способен отравить не только себя, но и всё вокруг себя, в том числе и воду.

Влияние на структуру воды биополя в настоящее время легко фиксируется. Информационное загрязнение структуры воды тела человека затем будет оказывать негативное воздействие.

Японский ученый доктор Масару Эмото замораживал капельки воды и затем изучал их под сильным микроскопом, имеющим встроенную фотокамеру. Его работы наглядно продемонстрировали, различие в молекулярной структуре воды при её взаимодействии с окружающей средой. Этот метод даёт возможность показать, каким образом энергетические вибрации человека: мысли, слова, идеи и музыка, воздействуют на молекулярную структуру воды. Автор опубликовал альбом структуры воды, взятую с разных мест и подвергнутую различным воздействиям. Масару Эмото обнаружил множество различий в кристаллической структуре воды. Загрязнённая вода имела нарушенную и случайным образом сформированную структуру. Ключевая вода и вода из горных потоков была прекрасно сформирована геометрически.

Далее, учёный, решил посмотреть, какой эффект оказывает музыка на структуру воды. Он поставил дистиллированную воду  между двух колонок на несколько часов, а затем сфотографировал её после замораживания. На снимках получены снежинки разной формы, после того как вода замораживалась, прослушав Моцарта, Шуберта, Бетховена. То есть автор установил, что каждая музыка даёт свою структуру воде. Наихудшую картину автор наблюдал при замораживании воды, прослушавшей тяжёлый рок. Великолепную структуру приобретала вода после молитвы.

Также он использовал различные слова, напечатанные на бумаге, которую на ночь приклеивал к стеклянной посуде с водой. Эту же процедуру он проделал с именами умерших людей. Затем вода была заморожена и сфотографирована. Во всех случаях, когда слова или имена людей несли доброту и любовь, на снимках получались снежинки правильных очертаний, хотя и отличающиеся друг от друга по форме. Любое зло в слове сопровождалось на снимках выраженными деструктивными изменениями, не имеющими ничего общего со снежинкой. 

Эти фотографии доказывают невероятные изменения воды, как живой субстанции, реагирующую на каждую нашу эмоцию и мысль. 

Если мы читаем молитву, то потом эта вода начинает обладать повышенными энергетическими свойствами. Что такое молитва? Это та же информация, только духовная. 

Для исследования действия молитвы Е.Е.Семенихин и И.Н.Желтякова в 2000 году обследовали 30 добровольцев (10 детей и 20 взрослых) с различной патологией, выраженной как клинически, так и при обследовании на аппарате газоразрядной визуализации. В результате исследования выявлено, что во время молитвы в течение 2 минут, у 100% детей произошло восстановление или усиление энергопотенциала в зонах головы, горла, позвоночника, толстого кишечника, сердца, циркуляции крови, лимфы, гипофиза, нервной и мочеполовой систем; у 80% в зонах гипоталамуса, эндокринной системы, почек; у 70% в зонах печени и бронхолёгочной системы; у 50% в зоне селезёнки. В результате исследования взрослых выявлено, что во время молитвы в течение 5 минут, произошло восстановление или усиление энергопотенциала в зоне гипофиза у 90% пациентов; гипоталамуса – 85%; нервной системы и сердца –75%; циркуляции крови – 65%; лимфы – 60%; позвоночника – 50%; мочеполовой системы – 40%; печени – 35%; почек – 30%; толстого кишечника и селезёнки – 10%; эндокринной системы – 5%.

Известно, что святая вода не портится и обладает целебными свойствами. По старинному рецепту, самые трудные неизлечимые болезни можно вылечить святой «трёхзвонной» водой. Это святая вода, взятая из трёх церквей, расположенных так, чтобы колокольный звон одной не был слышен у другой. Её набирают при полном молчании и потом сливают вместе. По преданию, человек, несущий такую воду, не должен ни с кем из встречных разговаривать, иначе целебная сила  может уйти.

В лаборатории профессора Павла Госькова  были проведены физические и биологические анализы святой и  простой водопроводной воды. Святая вода добавлялась к простой в различные сосуды в соотношении: 10 г на 60 кг. Тщательный анализ показал, что обычная вода превращается в святую по своей структуре и биологическим свойствам. Остается только догадываться до какой степени духовная энергия способна очистить воду и изменить её свойства.

А способна ли вода сама очищать свою память, обременённую человеческими словами, мыслями, поступками? Память воды стирается, если воду сначала испарить, а потом сконденсировать, или если её заморозить, а потом  оттаять, то есть при переходе воды из одного состояния в другое (из жидкого в газообразное и опять в жидкое, либо из жидкого в твёрдое и опять в жидкое). Вода, таким образом, освобождает себя от информационной грязи, предоставляя человечеству очередной шанс осознать свою  роль на Земле.

Современный человек отвык пить простую чистую воду. Вместо неё он чаще использует газированную воду, лимонад, пиво, пепси-колу и др. Но организм всё равно превращает их в структурированную воду, на что уходит большое количество энергии. Германские учёные установили, что питьё простой воды не только помогает устранить болезни почек, но и повысить телесные и духовные способности. Более того, употребление простой воды улучшает память человека.

Наиболее физиологична для организма вода, содержащаяся в растительной пище, соках, фруктах. Такими же свойствами обладает родниковая, талая и святая вода. В литературе чаще встречается термин «живая» вода. В принципе, «живая» вода и структурированная вода – это одно и то же. Считается, что жизненная сила воды в природе находится, как бы, в  связанном, заблокированном состоянии. Освящение продуктов перед едой при помощи молитвы приводит к разблокированию воды в продуктах. С помощью такой несложной процедуры любой продукт может стать лекарством для Вашего организма.

 В 1932 году мир облетела сенсация: кроме воды обычной американские физики обнаружили в природе «тяжёлую» воду. В молекуле такой  воды место водорода занимает её тяжелый изотоп – дейтерий. В природе «тяжёлая» вода существует в чрезвычайно малых количествах. В последние годы выяснено, что «тяжёлая» вода может присутствовать и в организме человека. Вода с повышенным содержанием дейтерия ещё называется «мёртвой водой». Она плохо выводится из организма и медленно отравляет его.

Количество накопленной тяжелой воды в тканях прямо пропорционально степени повреждения этой ткани. Растворимость большинства веществ в тяжелой воде значительно меньше, чем в обычной. По данным Е.Г. и А.Г. Гриценко, полученным в 2005 году, тяжелая вода замедляет биологические процессы в живых организмах и приводит к их резкому старению.

Считается, что это явление вызвано информационным отравлением воды. Такая вода – яд. Оказалось, что у больных людей «тяжёлой» воды в организме много. Откуда же появилась в организме эта вода? Считается, что если мысли у человека очень тяжёлые, отрицательные, низкочастотные и происходят с большой энергией, то они могут в конечном итоге переориентировать атом водорода в сторону дейтерия.

Известный физик ядерщик Борис Радимов обнаружил, что в воде реликтового Якутского льда на 25% меньше обнаружено дейтерия, и что такая вода оказывает стимулирующее действие на все системы организма. В клинике Томского медицинского института 25 пациентов с различными заболеваниями сердечно-сосудистой системы употребляли только реликтовую воду. У всех больных уменьшилось содержание в крови холестерина и заметно улучшилось самочувствие.

Вода является базовой средой организма, от которой зависит эффективность протекания всех биофизических процессов, биохимических реакций и структурно-тканевая организация органов.

Трудно переоценить роль воды в жизнедеятельности человека. Она обеспечивает доставку питательных веществ, микроэлементов и кислорода клеткам нашего организма, играет ключевую роль в процессе терморегуляции и очистки организма. Одна из важнейших функций воды – это энергоинформационное взаимодействие. О возможности переноса информации  через воду мы  расскажем в разделе, посвящённом гомеопатии. Как и в гомеопатии, в случае использования структурированной воды, целебный эффект достигается средством не содержащим ни одной молекулы лекарства.

Вода, как бы играет роль энергоинформационной матрицы для протекания всех биохимических процессов, то есть как управляющую этими процессами.

Управляющие и регулирующие потоки информации передаются через воду. Воспринимающие рецепторные системы содержат молекулы воды и структурно формируются окружающей водной средой. Основная рекомендация, которая объединяет все лечебные и оздоровительные методики – достаточный питьевой режим. Известно, что официальная медицина рекомендует взрослому человеку употреблять 2 литра воды в сутки. Вместе с тем йоги, принимая по глотку воду в течение суток выпивают до 5 литров воды. Правда, они ничем при этом не болеют.
Несколько лет назад в исследовательском центре  штата Джорджия США получены интересные данные о воде. Известно, что каждая клетка в организме человека окружена молекулами воды. Если это клетка больного органа, то независимо от вида заболевания она окружена так называемой «неструктурированной» водой. Клетка здорового органа всегда окружена структурированной водой.

Обычно организм сам занимается структурированием воды на клеточном уровне, на что уходит большое количество энергии. По данным И.П.Неумывакина, считается, что один литр воды требует до 25 ккал для превращения её в структурированную форму.

Но эта энергия экономится, если организм потребляет чистую структурированную воду, то есть с пониженным содержанием дейтерия.

Абсолютно чистой воды в природе не существует. Даже в лабораторных условиях получить её никогда и никому ещё не удавалось. Российские учёные смогли получить только столбик сверх очищенной воды диаметром 2,5 см. Результат поразил все ожидания. Оказалось, что сцепление молекул этой воды таково, что для разрыва этого столбика потребовалась сила в 900 кг. По поверхности озера из такой воды можно было бы не только ходить, но и кататься на коньках. Может быть, и Иисус Христос мог ходить по воде, потому что под воздействием духовных сил вода настолько изменяла свою структуру, что была способна его выдержать. Когда-нибудь мы, возможно, сможем научно объяснить, как библейский Моисей мог раздвигать воды моря.

Духовный мир проявляет себя в материальном мире вполне конкретно. Он неразрывно связан с ним, постоянно влияет на него. Чистотой собственных мыслей человек способен поправить собственное здоровье и очистить окружающую среду. Так мудрость древних находит в наше время своё научное подтверждение.

 Изучению свойств структурированной воды за последнее время уделяется всё больше внимания.

R.Miller в 1977 году установил при  инфракрасном спектрометрическом анализе, что угол межатомной связи в молекуле структурированной воды несколько отличается от обычного. Кроме того, небольшие сдвиги в молекулярной структуре ослабили водородную связь между молекулами воды, что обусловило значительное уменьшение её поверхностного натяжения.      Разработанный отечественными учёными метод молекулярного флуктуационного светорассеивания позволил показать широкую феноменологию структурных превращений в жидких средах. В частности Ф.Р. Черниковым в 1991году было обнаружено, что целый ряд физико-химических воздействий оказывает существенное влияние на структурные динамические состояния воды. Параметры этих состояний обладают высокой чувствительностью к воздействию электромагнитных полей в широком диапазоне частот. Было также показано, что гомеопатические лекарственные средства (то есть «растворы» веществ с концентрациями, не превышающими концентрации примесей) отличаются особыми структурными состояниями среды, наведёнными в процессе приготовления и обладающими лекарственной активностью.

Значительные изменения динамической структуры воды наблюдаются при её электрохимической активации. В зависимости от вида активации (анодная или катодная) вода повышает или понижает свои структурно-динамические свойства, что в значительной степени определяет качество воздействия активированной воды на биологические системы. Анодная активация приводит к расширению спектра структурных флуктуаций, превращению его в шумовой спектр, а вода приобретает бактериостатические и бактерицидные свойства. Катодная активация вызывает структуризацию динамики водной системы с появлением узкого диапазона колебаний большой мощности. Подобный характер спектра соответствует спектру родниковой воды, то есть после катодной активации вода повышает положительные биологические свойства. Ф.Р.Черниковым с соавторами в 2000 году показано, что наведённые (разными способами) динамические состояния в воде являются очень устойчивыми и не устраняются даже при кипячении, время их восстановления после кипячения составляет 1-2 суток.

Совсем недавно в Турции открыли совершенно удивительную воду – сверхионизированную. При взаимодействии с этой водой различных сред в течение 5 часов происходили химические реакции, которые химики считали невозможными в принципе. Такая вода была способна очищать канализационные стоки и воду от нефтепродуктов, моторного масла. При этом масло разлагалось на аминокислоты. А вода становилась кристально чистой. Когда такую воду добавляли в морскую, то очищалось не только дно, но и часть побережья.

К структурированной воде, как уже было сказано выше, относится: талая, родниковая, прошедшая этапы приготовления гомеопатического препарата, намагниченная, святая вода и др. Как было сказано выше, структурированная вода способна хранить в себе электромагнитную информацию, то есть быть переносчиком этой информации. Не исключено, что огромная роль в хранении информации в головном мозге принадлежит именно структурированной воде, составляющей 90% головного мозга.

Для практических целей надо усвоить простой принцип, вытекающий из основ энергоинформационного учения. Вода способна накапливать в себе все виды электромагнитных колебаний. Поэтому, принимая ванну или душ, наше тело будет отдавать воде патологические колебания (стоячие волны по Казначееву – «солитоны»). То есть вода, в данном случае неструктурированная, помогает организму очиститься от патологических колебаний. В этом каждый мог убедиться сам, когда замечал, что если никакие таблетки не спасают от головной боли – единственным средством помощи является приём душа или ванны.

 Для того чтобы обогатить организм энергией, далее, как и в русских сказках, необходима «живая» вода, то есть структурированная, содержащая набор лечебных электромагнитных колебаний, соответствующих частотным характеристикам организма. Если говорить о ванне, то «живую» воду в ней можно приготовить, добавляя, например, эфирные масла.

Появилась идея получения искусственной воды со свойствами реликтового льда. Даже талая вода, полученная в домашних условиях, может стать структурированной («живой») водой. Есть множество способов, чтобы получить из обычной воды – структурированную.

Так, например, под воздействием магнитного поля вода меняет свою структуру. Использование такой структурированной воды улучшает обменные процессы в организме, регенерацию тканей. Организму в таких случаях не надо тратить дополнительную энергию для  перестройки обычной воды в структурированную. Известно, что даже растения, политые такой водой, активизируют свой рост, повышают урожайность.
При питье структурированной («живой») воды:
    -    нормализуется артериальное давление,

· снижается количество холестерина в крови,

· улучшается обмен веществ,

· активизируется выделение мелких камней из почек,

· восстанавливается работа пищеварительного тракта,

· ускоряется выделение из организма шлаков,

· улучшается усвоение лекарств и повышается их эффективность.
Наш опыт применения структурированной воды в косметологии, при выполнении различных  янтарных косметических процедур, показал более высокий косметический результат, чем при применении обычной воды.

В домашних условиях, не имея аппаратуры для приготовления «омагниченной» жидкости, структурированную воду можно приготовить по методу профессора И.П.Неумывакина. Для этого автор предлагает довести обычную воду до эффекта «белого ключа», когда вода ещё не кипит, а в ней происходит интенсивное дегазирование. Такую воду надо снять с огня и под струей холодной воды остудить, чем быстрее, тем лучше. Полученная таким образом вода, по мнению автора, уже является структурированной. Для того чтобы повысить оздоровительный и лечебный эффект, такую воду необходимо поставить в холодильник, заморозить, потом оттаять и пить. Однако и это ещё не всё. По данным автора, в 1 тонне воды находится около 10 г дейтерия. От дейтерия автор предлагает освободиться следующим образом. Когда вода остынет в холодильнике до температуры 3,8 - 3,5°С, на стенках лоточка, где находится вода, образуются корочки льда (это точка замерзания дейтерия). Воду надо слить, лед выбросить, а оставшуюся воду снова заморозить на 3/4 объема. Как правило, вода начинает замерзать с краев, а в центре образуется лужица, в которой и находятся все примеси, которые надо вылить. Если Вы просмотрели, и вода полностью замёрзла, не беда, возьмите кипяток и маленькой струей лейте по центру. Это способствует  удалению застывшей  воды в центре лотка, содержащей вредные примеси.

Талая вода, по мнению автора, становится структурированной и очень полезной для питья. Именно такую воду пьют долгожители в горах и птицы, преодолевая большие расстояния. В высоких косметических свойствах талой воды  могли убедиться те, кто просто ежедневно протирает кожу лица кусочком льда. Одну известную отечественную актрису в канун 70-летия спросили: «Как Вам удалось  сохранить красоту и молодость? На что актриса ответила, что никогда не пользовалась никакой косметикой, но зато с детства, по совету бабушки, привыкла ежедневно протирать кожу лица утром и вечером кусочком льда.

В энергоинформационном учении есть значительный пробел. Раскрыты механизмы образования патологических колебаний, являющихся причинами возникновения болезней, но не определены механизмы ликвидации в организме этих патологических колебаний. Незнание этих механизмов порождает общие термины, говорящие, к примеру, об адаптационных способностях организма.

На наш взгляд именно вода в организме человека является фактором очищения его от патологических колебаний. Являясь носителем и хранителем в организме  всех видов колебаний, в том числе патологических, вода, покидая организм в составе мочи, кала, пота, слёз, выдыхаемого воздуха - уносит с собой эти патологические колебания (негативные энергоинформационные структуры) - причины возникновения болезней.
В жизни каждый может вспомнить десятки примеров подтверждающих это положение. Так выздоровление при тяжёлом остром воспалительном заболевании начинается после перенесенного кризиса, сопровождающегося обильным потоотделением. А врачи советуют для этого как можно больше пить, например, чай с малиной. Обычно потоотделение при заболеваниях, в большей степени, связывали с регуляцией температуры тела, так как потоотделение сопровождается значительной отдачей тепла.

С позиций сказанного о роли воды в очищении организма от патологических колебаний, становятся понятными те положительные результаты оздоровления, которых мы добиваемся при приёме водных процедур, при занятии физическими упражнениями или работой, сопровождающихся потоотделением, посещении бань, саун и т.д. 

Известно, что те, кто мало пьёт воды, а соответственно мало выделяет мочи и пота, болеют намного чаще, чем остальные люди. Поэтому, с точки зрения энергоинформационного учения о причинах возникновения болезней  и высказанного нами механизма удаления  из организма патологических колебаний становится понятным, что наилучшим средством очищения организма (как принято говорить, от шлаков и токсинов) является нормализация водного обмена в организме. Не случайно, поэтому, простое внутривенное вливание обычного физиологического раствора (0,9% раствор хлорида натрия) помогает при многих заболеваниях, сопровождающихся выраженной интоксикацией, хотя и  имеющих с точки зрения официальной медицины совершенно разные причины их возникновения. В этом постоянно убеждаются медицинские работники при оказании неотложной помощи.

И ещё одна практическая рекомендация. Поскольку, как было сказано выше, талая вода является энергетически очищенной, но в тоже время структурированной ей можно придать дополнительные целебные свойства. Для этого достаточно произнести молитву или слова с добрыми пожеланиями, либо, как это делал японский ученый Масару Эмото, приклеить на банку с водой записку, содержащую слова «любовь и признательность». На следующий день можно пить такую воду. Программа определяет все развитие человека. Можно просить воду исцелить Вас от какой-либо болезни, очистить организм от шлаков, кости от отложения солей, наполнить организм необходимым количеством влаги. 

Но, чтобы программировать воду, надо знать процессы, которые происходят в Вашем организме. Секрет программирования заключается в том, что задаётся не какое-то промежуточное состояние, а конечная цель. И за этим, как считают современные учёные, будущее медицины.

О чрезвычайно большом значении структурированной воды при вегето-резонансном тестировании и при лечении методом биорезонансной терапии указывали еще в 1999 году Н.Кемпе, А.Корошек. Авторы отмечают, что прежде, чем проводить исследование, они дают пациентам (всем без исключения) выпить стакан «хорошей энергетизированной воды».

Самой простой и относительно доступной водой с естественными энергоинформационными свойствами является родниковая вода, но далеко не каждая родниковая вода обладает выраженными биологическими свойствами. Доступной и высокоэффективной является святая вода. Но она проявляет свои свойства не на каждом пациенте, а только у верующих людей. Наиболее удобной, доступной и эффективной оказалась обычная талая вода.

Е.Г.Гриценко, А.Г.Гриценко в 2005 году установили, что употребление энергизированной воды перед началом сеанса диагностики и терапии значительно повышает точность диагностики. Общая гармонизация позволяет убрать из поля зрения процессы, с которыми организм способен справиться за счет повышения активности системы саморегуляции, а наиболее важные процессы, требующие первоочередного вмешательства, просматриваются более четко. Созданные на этом фоне биорезонансные препараты (спектронозоды) работают значительно активнее. Структурированная вода, по мнению авторов, способствует восстановлению межклеточной коммуникации, что само по себе может стать ведущим фактором активации процессов саморегуляции. Обследование людей, принимающих длительное время энергизированную воду, показало, что если ее употребление начато в состоянии относительной гармонии организма, она полностью проявляет свои свойства и способствует сохранению здоровья человека. У пациентов с хронической патологией эффективность приема структурированной воды повышается при сочетании с биорезонансной терапией.

Чрезвычайно важно, чтобы в процессе лечения пациент пил достаточное количество энергизированной воды. Авторы заметили, что употребление такой воды врачом заметно повышает его чувствительность, что, в свою очередь, позитивно сказывается  на результатах работы.

Роль воды в жизни людей значительно больше, чем мы можем себе представить. Вода – универсальное лекарство. Выберите доступный Вам вид структурированной «живой» воды, сделайте ее своей пищей, своим лекарством, придумывайте новые способы лечения – это беспроигрышный путь, на нем Вас ждут только победы. 
И последнее, что хочется сказать о роли воды в организме человека. По нашему мнению возникновение пробок в энергетических каналах (меридианах) происходит в результате воздействия негативных энергоинформационных структур (НЭИС) на структурированную воду в этих каналах. Результатом этого воздействия является образование «тяжелой воды», блокирующей передачу информационного сигнала по меридиану. В отсутствии этих сигналов головной мозг не в состоянии принять эволюционно выработанные защитно-приспособительные реакции, нарушается равновесие между симпатической и парасимпатической нервной системой, что сопровождается сначала функциональными, а затем и органическими изменениями в органах и тканях. Казалось бы, сделать надо, всего навсего, только одно: превратить «тяжелую воду» в меридианах в структурированную. Но как это не просто. И сколько исследователей пытаются добиться этого, не зная чего они добиваются на самом деле на структурно информационном уровне. 
СЕГНЕТОВА СОЛЬ, КАК НОСИТЕЛЬ ИНФОРМАЦИИ.
Эволюционное развитие всего живого в условиях электромагнитного воздействия от жесткого гамма излучения до длинноволнового излучения сформировало новый тип сигнальной системы, информирующей организм обо всех видах этого воздействия через нее. Палеологические исследования показали, что формирование электромагнитного и радиационного полей Земли неотъемлемо взаимосвязано. Все живое на Земле, по мнению С.И.Геращенко, в целях выживания должно было быть адаптировано к широкому спектру электромагнитного воздействия на определенных уровнях. То есть, организм, лишенный рецепторной оценки воздействия радиации, оценивает ее через другие длины волн электромагнитной составляющей. Д.Д.Тихомиров и В.А Соломатин считают, что эта оценка происходит в условиях всего имеющегося сложного спектра электромагнитного воздействия по принципу многоуровнего приемно-передающего, записывающе-воспроизводящего устройства, базирующегося на биологически значимых микроэлементах и действующего на основе известных электрохимических и физико-химических законах. 

До настоящего времени выдвигались несколько основных теорий описывающих лечебное воздействие электромагнитного излучения на животных и человека.

Согласно теории И.В.Родштата, воздействие электромагнитного излучения приводит к активации телец Руфини за счет облучения молекул воды, связанной с белковыми структурами кожного коллагена и  изменения пьезоэлектрических свойств коллагена. Далее возбуждаются преганглионарные синаптические нейроны боковых рогов спинного мозга и расположенные в вегетативных ганглиях МИФ-нейроны. Одновременно происходят процессы биохимической рецепции. При  этом выбрасываются в кровь и тканевую жидкость биологически активные вещества (биогенные амины, нейропептиды, простагландины, альфа-2-микроглобулины). Эти вещества, по мнению автора теории, вызывают дальнейшие изменения в организме, форсируя лечебный эффект электромагнитного излучения.

В соответствии с теорией Ю.И.Хургина непосредственно с электромагнитным излучением взаимодействуют молекулы воды – ротаторы. Молекулы-ротаторы, по мнению автора, являются универсальными неспецифическими медиаторами переноса электромагнитного излучения на вход системы первичного физиологического отклика.

Согласно концепции Н.Д.Девятова и М.Б.Голанта, электромагнитное излучение воздействует на бислойные липидные мембраны клетки. При этом, в мембранах возникают акустоэлектрические колебания, влияющие на метаболические процессы. Авторы данной концепции считают, что живые организмы излучают естественные электромагнитные волны КВЧ-диапазона с целью управления внутренними процессами. Внешние электромагнитные излучения, имитируя собственное излучение биологического объекта, восстанавливают гомеостаз.

Теория Д.С.Чернавского и Е.П.Хижняка объясняет биологический эффект электромагнитный излучений микромассажем микроанатомических структур кожи за счет неравномерного распределения поля и пространственных перемещений локального перегрева. Авторы данной концепции считают, что в организме существует «аутодиагностическая» система, функционирование которой основано на принципе опознавания образов. Микроволновое излучение, влияя на работу этой системы, способствует восстановлению гомеостаза.

Известно, что одно и тоже нервное волокно может использоваться для передачи различной кодированной информации в одно и тоже время, при этом передаваемая информация запакована в конкретные диапазоны амплитудно-частотных характеристик электромагнитного излучения. После поступления кодированного электромагнитного импульса, передаваемого по стенкам нерва, нейротрансмиттеры различной природы, по мнению Ф.Батманглехидж, получают команду для активизации. 

Рассмотренные теории объединяет то, что они с одной стороны базируются на некоторых пьезоэлектрических свойствах организма, а с другой стороны на активизации нейробиологических процессов поляризованными молекулами-продуцентами.

Импульсы потенциалов действия нервной системы связаны с движением ионов, а также с движением более крупных заряженных частиц. Возникновение зарядов в нервных волокнах происходит при изменении положения ионов натрия и калия. С.И.Геращенко считает, что изменение взаимного расположения ионов калия и натрия с одинаковыми зарядами происходит только тогда, когда ионы относятся к одной молекуле, поляризующейся в электрическом поле. По своему химическому составу эти молекулы относятся к двойной калиево-натриевой соли виннокаменной кислоты с четырьмя молекулами кристаллизационной воды, более известной под названием сегнетовой соли.
Сегнетова соль обладает наиболее уникальными пьезоэлектрическими характеристиками среди других пьезоэлектриков. Под влиянием потенциалов действия молекулы сегнетовой соли видоизменяют свою ориентацию в электрическом поле. По мнению Д.Д.Тихомирова, В.А Соломатина любые виды воздействия на человека как внешние, так и внутренние факторы вызывают нарушения степени и качества насыщения человека продуктами, обладающими пьезоэлектрической активностью. Таким образом, как считают авторы, синтез, преобразования и распад веществ, обладающих пьезоэлектрическим эффектом в организме, приводят к возникновению постоянно действующей третьей сигнальной системы, общающейся с внешним миром на языке прямого и обратного пьезоэффектов. Внутренние механические осцилляции – тонические сокращения мускулатуры, поддерживающей тонус мышц и органов, приводит к прямому пьезоэффекту. Когда частицы сегнетовой соли в зависимости от характеристик по количеству и качеству излучают во внешнюю среду электромагнитные сигналы различных спектрально-частотных характеристик. 
В то же время, по мнению С.И.Геращенко, электромагнитные сигналы внешнего мира также различных спектрально-частотных характеристик формируют, в свою очередь, пространственно-механические характеристики – размер, структуру и форму микрочастиц сегнетовой соли в организме человека размерами от долей микрона до долей миллиметра. То есть организм получает и излучает электромагнитные сигналы через систему их записи, сохранения записи и воспроизведения, что определяется свойствами сегнетовой соли.

По данным А.Н.Павлова, все рубцовые ткани организма также обладают крайне высокой пьезоэлектрической активностью. Следовательно, следует предположить, что в результате механических или других микро- и макро-повреждений соединительная ткань повышает свою пьезоэлектрическую активность, наряду с нарушениями нервно-импульсной активности. Степень активности синтеза и распада в соединительной ткани – мезенхиме и образование дегенеративных микрорубцовых изменений является отражением теории гомотоксикологии Рекевега, что подтверждается и другими исследователями патогистоморфологии соединительной ткани (А.В.Самохин, Ю.В.Готовский).

Как считают Д.Д.Тихомиров и В.А.Соломатин, в теории гомотоксикологии преобразованный токсин в гомотоксон - это не абстракция, а сегнетова соль, сохраняющая информацию об уровнях и характерах воздействия на организм. Об этом говорит и существование так называемых фантомных болей после ампутации конечности, когда электрофизиологическая активность утраченной конечности сохраняется через систему записанных потенциалов на носитель – сегнетоэлектрик в течение длительного времени. Известно и состояние повышенной метеочувствительности рубцовой ткани, проявляющейся в виде каких-либо ощущений. Таким образом, авторы приходят к выводу, что запись информации, ее сохранение и воспроизведение производится через сегнетову соль, как продукт метаболизма нервной активности организма. Это своего рода аналоговое записывающее устройство с высокой селективностью и большим объемом информации, свойственным каждому организму. Это положение подтверждается в методике вегетативного резонансного теста, когда устанавливается факт перенесенного инфекционного заболевания (даже в ряду поколений – так называемые гомеопатические миазмы), факты употребления наркотиков и т.д. и т.п. Запись патологической информации на сегнетовой соли может быть закреплена и на генетическом уровне, и формировать различные генетические предрасположенности организма.

Постоянная репродукция и утилизация продуктов – носителей информации, обладающих пьезоэффектом, в ходе непрерывных на протяжении всей жизни процессов жизнедеятельности вызывает образование как биопотенциалов, регистрируемых стандартными электрофизиологическими методами, так и биопотенциалов с эволюционно и исторически сложившейся  локализацией в организме, - так называемых биологически активных точек и меридианов, чакр, то есть локализованных биопотенциалов сегнетоэлектриков. Увидеть биопотенциалы сегнетоэлектриков удается только в достаточно мощном переменном электромагнитном поле, применяя обратный пьезоэффект – метод Кирлиан или, как его сейчас называют, метод газоразрядной визуализации, и другими аналогичными методами.

По мнению Д.Д.Тихомирова и В.А.Соломатина, структура третьей сигнальной системы – система пьезоэлектрической активности – наиболее чувствительна к факторам воздействия, как внешним, так и внутренним и достаточно адаптационно изменчива. Любые физические воздействия на человека, такие как: цвет, свет, звук, то есть любые электромагнитные энергии, а также химические вещества, давление, температура, биологические объекты и т.д., по-видимому, приводят к изменениям характеристик структур пьезоэлектриков организма. Эти структуры, с одной стороны, сопровождают рецепторную активность, а с другой стороны – напрямую реагируют на электромагнитные сигналы.

 Глава II. МЕТОДЫ ЭНЕРГОИНФОРМАЦИОННОЙ ДИАГНОСТИКИ.
Современная медицина в основном занимается  лечением болезней. В то же время, очевидно, что дисфункция организма, выявленная на ранней стадии, поддаётся гораздо легче, чем хроническое заболевание на органном уровне. Наряду с этим существует важная проблема контроля и поддержания работоспособности относительно здорового человека в условиях нормального функционирования, состояния ребёнка в процессе развития, больного в стадии ремиссии. Поэтому необходим поиск простых и недорогих методов и критериев объективной оценки качества здоровья, как практически здоровых людей, так и лиц с изменёнными психосоматическими состояниями. Кроме того, необходимы методы диагностики, позволяющие следить за характером изменений, происходящих в организме в ходе самого лечебного воздействия.

В последние годы значительно возрос интерес к изучению альтернативных методов диагностики, в том числе исследованию биологических полей, регистрируемых различными приборами и системами. Широко используемые методы электрографического исследования (электрокардиография, электроэнцефалография, томография, термография, миография, реография, магнитография) дополняются сегодня современными технологиями, создание которых обусловлено новейшими достижениями электроники и возможностью их компьютерного анализа.

Мир настолько многообразен, что мы не можем прочувствовать или воспринять всю ту информацию, которая находится вокруг нас. До последнего времени не было и таких приборов, с помощью которых можно было бы помочь в исследовании невидимого и удивительно динамичного мира. 

Разве можно услышать музыку, разглядывая магнитофонную ленту под микроскопом или исследуя её химический состав? Очевидно, что волновая информация и носитель, на котором она записана это не одно и тоже. В последние годы энергетические и информационные аспекты биологических систем стали предметом глубокого изучения представителей фундаментальных наук. Многие крупные учёные мира сходятся во мнении, что новая дисциплина – биоэнергоинформатика, возникшая на стыке квантовой механики, математики, биологии, биофизики, квантовой химии, философии станет ведущей наукой в XXI веке.

Биоэнергоинформатика – это область знаний, которая объединяет подчас полярные взгляды и теории, достижения западной цивилизации и многовековую восточную мудрость. Уже созданы и продолжают совершенствоваться новые приборы, позволяющие фиксировать доселе «невидимые» процессы, «движения души», диагностировать нарушения, как на физическом уровне, так и на уровне психическом, эмоциональном. С некоторыми из них мы познакомим Вас в этой главе.

ЭЛЕКТРОПУНКТУРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.
В настоящее время разработаны многочисленные методы электрографии, позволяющие проводить диагностику, прогнозирование и коррекцию функционального состояния человека. К их числу принадлежат  широко используемые в медицине электроэнцефалография (ЭЭГ), электрокардиография (ЭКГ), электромиография и другие.

Всё большее значение в современной рефлексодиагностике и рефлексотерапии приобретает электроакупунктура, объединяющая методики измерения электропроводности биологически активных точек (методы Накатани, Фолля, Мотойама и др.). Во всех этих методах на участки тела подают некоторый потенциал и следят за изменением амплитуды тока за счёт реакций организма.

Реакция организма во многом зависит от электрических свойств кожи в месте обследования. Величина электропроводимости и электросопротивления характеризует функциональные свойства кожи. Величина импеданса (электрокожного сопротивления) зависит от пото-  и саловыделения, концентрации минеральных солей в тканевой жидкости и от степени кровенаполнения сосудов кожи. Потоотделение является главным фактором, определяющим величину импеданса кожи. Чем больше пота, тем меньше сопротивление. В учебнике «Физиология человека», 1966 года издания, написано, что у человека имеется устойчивая взаимосвязь выработки и секреции пота с эмоциональным состоянием и нервной регуляцией.

По мнению К.Г.Короткова, усиление деятельности потовых желёз при нервном и эмоциональном возбуждении резко изменяет электроиндуцирующие свойства кожи и её импеданс, которые могут быть выявлены в виде потенциалов  и снижения активного сопротивления – кожно-гальванический рефлекс. Это реакция симпатической нервной системы является скорее системной, чем локальной.

В коже находятся рецепторы, которые по функциям делятся на механорецепторы, терморецепторы, хеморецепторы и рецепторы боли. Общим свойством рецепторов является их связь с внутренними органами и широким распространением по всему телу. Для кожи характерна точечная чувствительность. По данным Е.С.Вельховер, Г.В Кушнир, в среднем на 1кв. см. кожи приходится 2 тепловых, 12 холодовых, 25 осязательных и 150 болевых точек рецепторов. 

Рецепторы и нервные волокна обеспечивают прямую связь кожи не только с нервной системой, но и через неё с внутренними органами, изменения в которых отражаются на состоянии кожи. Существенную роль в изменениях реактивности кожи играет и состояние самой нервной системы, так как мозг и эпидермис имеют общее эмбриональное происхождение.

Таким образом, на кожу проецируется суммарная информация о жизнедеятельности всех органов и систем человека, которая через ответную реакцию кожи может быть зафиксирована и дешифрована соответствующими диагностическими приборами.

Деятельность внутренних органов, состояние внутренней среды организма оказывает выраженное влияние на психические процессы. То есть существует неразрывная связь психики, соматики и вегетатики. Когда это взаимодействие нарушается, то неизбежно развиваются патологические состояния (психосоматические заболевания). С другой стороны, это взаимодействие со времён эмпирической медицины используется для целенаправленного влияния на каждый из видов жизнедеятельности. Поэтому такими живучими оказались слова римского поэта Ювенала: «Mens sana in corpore sano» – в здором теле здоровый дух.

Как было сказано выше, рефлексогенные зоны обладают особыми физическими и физиологическими свойствами. Так, повышенная тактильная и болевая чувствительность позволяет установить расположение  точек акупунктуры по появлению так называемых «предусмотренных ощущений» при пальпации, которые выражены в наибольшей степени при возбуждённом состоянии точек и каналов акупунктуры. Это характерно для острых заболеваний органа, соответствующего данному каналу. На этом явлении основаны пальпаторные методики исследования точек акупунктуры и каналов тела.

Явление повышенной термочувствительности, усиливающейся при возбуждении рефлексогенных зон и гиперфункции соответствующего канала, лежит в основе диагностического теста Акабанэ. Тест позволяет выявить «проблемные» каналы, а, следовательно, и органы, характеризующиеся снижением или повышением температурных порогов дистальных точек конечностей.

Однако данный метод, обладая несомненным преимуществом, имеет и ряд недостатков. Основанный на регистрации термических свойств биологически активных точек, их теплочувствительности, тест Акабанэ даёт нестабильные, мало воспроизводимые результаты. Предложенный  В.Г.Мужиковым дискретный термопунктурный тест, открывает новые перспективы термопунктурной диагностики и возможность контроля проводимого лечения.

Инфракрасное излучение некоторых возбуждённых рефлексогенных зон может быть зарегистрировано тепловизионными устройствами, что используется как дополнительный диагностический приём.

Наиболее удобными для качественной и количественной пунктурной и канальной диагностики являются электрические свойства точек акупунктуры. На поверхности кожи в области активных зон наблюдается повышение электрического потенциала на 2 – 3  мВ и снижение электрического сопротивления постоянному току с 180-200 кОм до 20 кОм, то есть значительное повышение электропроводности. Показатели электрокожного потенциала и электрокожного сопротивления хорошо коррелируют с функциональным состоянием органа или системы органов. Потенциал и электропроводность биологически активных зон повышаются при остром процессе в органе, который представляет данные зоны, и понижается при хроническом вялотекущем процессе, снижении моторики и секреции, утрате защитных сил организма.

Большинством работ по гистологическому, гистохимическому и электронно-микроскопическому исследованиям установлено, что в 80% точек акупунктуры и прилегающим к ним тканях находятся подкожные нервы и артериовенозные анастомозы, и часто лимфатические сосуды. Все эти образования иннервируются симпатическими сплетениями из b и c нервных волокон, максимально приспособленных к энергоинформационному обмену.

Таким образом, кожа с расположенными на ней проекциями точек акупунктуры – это огромное поле для получения необходимой врачу информации.

В поиске «золотой середины»  был разработан метод электропунктурной диагностики рефлексогенных зон тела человека. Открытие данного метода повело за собой создание серии приборов, принцип работы которых основан на измерении электрического сопротивления биологически активных зон, так называемая электропунктурная диагностика. Данная диагностика позволяет не только установить диагноз при поражении внутренних органов, но и оценить характер и глубину гомеостатических нарушений, оценить клиническую диагностику и эффективность используемых лечебных мероприятий, осуществлять прогноз заболевания.

Комплексная оценка электрофизиологических показателей биологически активных зон нескольких или всех каналов тела позволяет характеризовать биоэнергетический статус организма и его нарушения, прогнозировать развитие заболевание у практически здоровых лиц, оценивать в динамике эффективность лечебных мероприятий и возможный прогноз болезни, а при применении пунктурной терапии – правильно выбрать точки воздействия и построить тактику лечения.

Электропунктурная диагностика представляет клинический интерес в связи с удобством количественного выражения результатов исследования и возможностью оценки их в динамике.

Наиболее известным  методом, основанным на изучении электрофизических свойств биологически активных зон, является метод Фолля. Метод достаточно трудоёмок, так как тестируется более сотни точек, и грешит известной долей субъективизма, поскольку величины сопротивления, измеряемые в точках, зависят от степени давления зондом на исследуемую зону. В сочетании с компьютерной обработкой и современной аппаратурой (аппараты «МОРА – терапии», «ИМЕДИС» и «ДЭТА») метод Р.Фолля дает стабильные надежные результаты не только в диагностике, но и в лечении заболеваний.

Давно известен и широко распространен метод доктора I.Nakatani (Япония), основанный на измерении электропроводности биологически активных зон. Существует множество приборов, работа которых основана на данном  методе, однако используемые в них характеристики тока не позволяют быстро оценить картину функционального состояния. Раздражая рефлексогенные зоны, эти аппараты в последующих измерениях дают нестабильные результаты, так как после исследования, связанного с воздействием электрического тока, как правило, постоянного, для восстановления исходных свойств, требуется продолжительное время.

Специалистами центра комплексной терапии «Авиценна» г. Санкт-Петербурга был разработан новый лечебно-диагностический комплекс – компьютерный электропунктурный сканер (КЭС). Данный прибор предназначен для скрининговой диагностики функционального состояния органов и систем и всего организма в целом, а также для электропунктурной терапии. 

КЭС можно использовать, практически, во всех отраслях медицинской деятельности: общая терапия, физиотерапия, гастроэнтерология, пульмонология, урология, эндокринология, гинекология, кардиология, хирургия, курортология, профпатология, рефлексотерапия и многих других. 

Но главное, что появился метод, позволяющий не только определять энергетические нарушения в организме человека, но и на основании полученных диагностических данных,  производить адекватную коррекцию  этих нарушений новейшими методами энергоинформационной терапии.

Компьютерное электропунктурное сканирование объединило древние восточные учения и современные компьютерные технологии и позволило стандартизировать исследования. Приборы серии КЭС  позволяют проводить скрининговую диагностику и  терапию нарушений функционального состояния различных систем организма; оценить работу каждого органа, входящего в одну из систем, а также всего организма в целом. Принципиальной особенностью прибора КЭС является алгоритм импульсной импедансометрии рефлексогенных зон с последующей компьютерной обработкой биофизических показателей. Стандартная система съёма информации ставит данный прибор в ряд привычного для нас оборудования для функциональной диагностики и лечения.  Комплексная диагностическая оценка состояния каналов тела при той или иной патологии позволяет включить в схему лечения методы воздействия на каналы, в которых выявлены отклонения, и получить высокий терапевтический эффект и сокращение сроков лечения. С другой стороны, по данным анамнеза и результатам компьютерного электропунктурного сканирования устанавливается диагноз, принятый в западной медицине.

Компьютерное электропунктурное сканирование позволяет оценить общий уровень энергетики – показатель, отражающий резервные адаптационные (приспособительные) возможности организма человека, а также иммунный статус. По данным М.Н.Андроновой компьютерное электропунктурное сканирование позволяет оценить общий уровень энергетики организма – показатель, отражающий резервные возможности организма, а также иммунный статус.

По данным авторов этот показатель колеблется в пределах 30 – 60. Нижняя граница нормы – 24, верхняя – 100-120, величина, которая чаще встречается у детей.

У пожилых людей, особенно ведущих малоподвижный образ жизни, и имеющих различные хронические заболевания этот показатель всегда меньше нижней границы нормы. Результаты исследования представляются в виде диаграмм, таблиц, графиков, цветограмм.

Представляет интерес соотношение иньской и янской энергии в организме в целом. Большой показатель иньской энергии свидетельствует о хроническом, вялотекущем процессе; высокий показатель янской энергии – об остром.

Кроме того, получается графический профиль состояния каналов пациента. Оценка функционального состояния органов и систем проводится на шести уровнях: физиологическая норма, гипофункция, гиперфункция, значительная гиперфункция, значительная гипофункция, выраженная дисфункция.

Если все значения находятся в пределах физиологических границ, то функция вегетативной нервной системы сбалансирована, что характерно для здоровых лиц. Если у больных наблюдается значительный разброс показателей за границы физиологического коридора, а симптомы отсутствуют, то можно предположить наличие скрытно текущего патологического процесса, начало заболевания или ранее перенесенное заболевание. Кроме того, если обнаруживается разница показателей между левым и правым одноименными каналами, то можно говорить в некоторых случаях о выраженной дисфункции системы, а также определить сторону поражения.

Значительное отклонение показателей за пределы коридора нормы достоверно отражает наличие патологии соответствующей системы или органа. Это объясняется наличием рефлексогенных связей внутренних органов и кожи. Импульсы от внутренних органов поступают в спинной мозг, далее через симпатические нервы направляются к соответствующим биологически активным зонам на коже, регулируя их проводимость.
СИСТЕМА  НЕЛИНЕЙНОЙ  ДИАГНОСТИКИ  (NLS) .   
Ещё одним интересным направлением в энергоинформационной диагностике является создание совершенно нового подхода – системы нелинейной диагностики.

За последние годы появились уникальные  аппараты: «ОБЕРОН», «АУР-УМ» и другие. Это приборы знающие законы энтропии и умеющие разбираться в энтропийной логике.

Термин «энтропия» широко используется в физике, химии, биологии и теории информации. В статистической физике энтропия рассматривается как мера вероятности пребывания системы в данном состоянии. В медицине под системой понимается отдельный организм человека.

 Основываясь на достижениях нейрофизиологии, теории информации, квантовой теории удалось, в значительной степени, объяснить такие, казавшиеся ранее ненаучными понятия, как: «ясновидение», «биополе», «фантом» и др. Дело оказалось не в чудесах, а в электромагнитных колебаниях очень низкой частоты. Они могут передавать информацию в головной мозг человека, минуя обычные органы чувств. По данным В.И.Нестерова, из 10 миллионов единиц информации осознается только одна, а остальные фиксируются в сфере подсознательного. Так возникают явления предвидения, проявления творческой интуиции. Информация из сферы подсознательного извлекается либо спонтанно, либо во время необычных, измененных состояний сознания: гипноз, сновидения, медитация, некоторые психопатические состояния, приём психотропных лекарств и др. Таким образом, возможно целенаправленное влияние на подсознание.

Весь мир связан между собой посредством множества информационных сигналов. Результатом многочисленных исследований было создание принципиально новой аппаратуры, способной считывать информацию на уровне подсознания. Приборы, работающие по этому принципу, получили название «мозговых машин».

Из серии этих же приборов и психофизический усилитель (метатрон) «ОБЕРОН» и ИМАГО диагностика аппаратом «АУР-УМ», разработанные Институтом прикладной психофизики г. Омска. Данные приборы открывают новые возможности для диагностики, опережающие известные всем: ультразвуковое обследование, компьютерную томографию. Отличительной особенностью приборов нового поколения является не только возможность одновременного обследования всего организма человека, но и безвредность данного исследования, и возможность индивидуального подбора лекарственных препаратов для каждого человека. Прибор может находить в организме зачатки опухолевых процессов, начальные изменения в организме человека при зарождающемся заболевании, установить характер микроорганизмов в том или ином органе и др.

В институте создана не имеющая аналогов диагностическая аппаратура, позволяющая проследить все этапы перехода от здоровья к болезни по изменению волновых характеристик тканей организма и даже отдельных клеток и хромосом.

Системы нелинейной диагностики – это самые передовые медицинские технологии, которые можно отнести к самым удивительным и перспективным достижениям медицины ХХI века. Уникальная диагностическая аппаратура, основана на спектральном анализе вихревых магнитных полей живых организмов.

 Многочисленные эксперименты, проведенные в институте прикладной психофизики, подтверждают тесную взаимосвязь между магнитными полями и биологическими системами. Эти поля используются в биологических системах (в том числе и в организме человека) как способ вне- и внутриклеточных взаимодействий.

Вихревое магнитное поле, по данным учёных института, играет важную роль в информационном переносе и взаимодействии с биологическими системами.

Каким же образом биологические системы распознают и выделяют нужную информацию из фонового «шума» множества электромагнитных полей окружающих человека, и каким образом происходят внутри- и внеклеточные энергетические взаимодействия?

Исследования институтом энергетических полей вокруг живых растений и животных доказали о существовании  чрезвычайно слабого низкочастотного магнитного поля вокруг биологических систем. Пытаясь понять мир энергетических полей, учёные приблизились к пониманию феномена «биополя», о котором люди знали с незапамятных времен, о чём свидетельствуют Аюрведа и традиционная китайская медицина.

Научные открытия, составляющие основу этого метода, технологически дополняют вековую мудрость восточной медицины, в основе которой лежат энергетические представления акупунктуры, как способе управления биологической системой.

 Как было указано выше, есть множество методов воздействия на систему меридианов с целью диагностики и лечения. Методы диагностики, основанные на снятии электропотенциалов с биологически активных точек, расположенных по ходу меридианов, основаны на изучении проводящей системы.

 NLS диагностика позволяет определить частотные характеристики клеток, органов, тканей, которые как на матрице записаны в подсознании человека. В соответствии с «Теорией квантовой энтропийной логики» информационный обмен между системами осуществляется дистантно, ассоциативно и избирательно за счёт квантов электромагнитного излучения, имеющих энергию, адекватную энергии разрушения связи элементарной структуры системы. Для неспециалистов в вопросах энтропии достаточно трудно понять смысл NLS диагностики, используя научные термины. Поэтому попытаемся объяснить принцип диагностики понятными словами.

В зависимости от заданной программы объёма исследования организма человека через специальные датчики, вмонтированные в наушники, подаётся звуковой частотный сигнал, соответствующий нормальным частотным характеристикам здорового органа (клетки). Аналогичный по частотным характеристикам сигнал подаётся через ручные электроды. Ответный сигнал, зафиксированный в подсознании, имеющий свои частотные характеристики, воспринимается специальными триггерными датчиками и электродами и отправляется в компьютер. Разработанная программа позволяет сравнить частотные характеристики подаваемого сигнала (соответствующего норме для определенного возраста и пола) с частотными характеристиками ответного сигнала, то есть с теми, которые существуют на момент обследования.

 Результатом сравнения является выработка данных о наличии той или иной патологии на основе энтропийного (вероятностного) анализа. То есть малейшие изменения частотных характеристик даже  на уровне клеток и хромосом могут быть обнаружены с высокой степенью вероятности, не говоря уже о заболеваниях, имеющих органические изменения (образования, опухоли и т.п.). Таким же образом определяется наличие или отсутствие различных патологических микроорганизмов в органах и тканях организма человека. 

Условные цвета и знаки, накладывающиеся на виртуальные модели органов и тканей, позволяют визуально определять степень патологических нарушений.

 Аппаратура способна не только автоматически, без участия человека, настраиваться на частоту нервных импульсов организма, но и самостоятельно находить и исправлять дефекты патологии органов и клеток организма при помощи комбинации различных специфически модулированных электромагнитных колебаний записанных на матрицу. Основополагающей идеей при разработке аппаратуры явилась гипотеза о том, что человеческий организм обладает электромагнитным информационным каркасом, способным реагировать на воздействия внешнего электромагнитного излучения.

Сотрудникам института удалось собрать воедино различные разрозненные направления натуральной медицины и тем самым осуществить, практически, качественный скачёк – разработать метод активного управления гомеостазом (поддержание постоянства внутренней среды организма). Были непосредственно рассмотрены гомеопатия, китайская акупунктура с дальнейшей разработкой её Фоллем, Морелем, Шиммелем; индийская Аюрведа и теория чакр; теория спина; фитотерапия и другие. 

Как было сказано выше, при электропунктурной диагностике по Фоллю энергетические потенциалы органов и систем измеряются через биологически активные точки (БАТ), которые опосредованно (часто со значительной погрешностью) отражают состояние органа. В методике NLS-диагностики оценка состояния органа производится непосредственно, за счёт резонансного усиления излучения исследуемого органа и снятия показателей бесконтактным путем с использованием триггерных датчиков.

 Каждый орган и каждая клетка обладают своими собственными, присущими толь им специфическими колебаниями, которые записаны в памяти компьютера. Эти колебания могут быть выведены на экран в виде определенного графика, который отражает условия информационного обмена органа (ткани) со средой. Любой патологический процесс, также имеет присущий только ему индивидуальный график. В память компьютера записано значительное количество патологических процессов с учётом выраженности возрастных, половых и других различий.

Сняв частотные характеристики с органа, диагностическая аппаратура может сравнить их по величине спектральной схожести с эталонными процессами (здоровые, патологически измененные ткани, инфекционные агенты) и выявить наиболее близкий патологический процесс или тенденцию к его возникновению. В случае сочетанных процессов режим виртуальной диагностики позволяет провести дифференциальную диагностику каждого процесса.

Отличительной особенностью метода NLS-диагностики является медикаментозное тестирование. Диагностическая система также обладает уникальными возможностями записать частотные колебания любого лекарственного препарата и провести компьютерное сравнение по спектральным характеристикам одномоментно всех имеющихся в памяти компьютера препаратов (которых может быть до нескольких тысяч) с характеристиками патологического процесса, и тем самым выявить наиболее эффективно действующее лекарственное средство.

Метод NLS-диагностики позволяет:
-получить качественную оценку функционального состояния организма в форме фантомного топического анализа;

-проконтролировать эффективность и результаты осуществления самых разных методов терапевтического воздействия, оценить адаптивные способности организма в течение лечения;

-проводить анализ динамики изменений функционального состояния организма в течение лечения;

-установить первичность очага функционального нарушения;

-оценить характер патологии, используя экспертные системы;
-как это не парадоксально звучит, но данная диагностика позволяет осуществлять обследование пациентов на расстоянии. 
Например, если триггерные датчики установить на голове одного человека, а также электроды в руках то возможно через подсознание данного человека, связанное с энергоинформационным полем Земли, получить диагностическую информацию о другом человеке. Для этого достаточно маме взять ребенка на руки, а самой подключиться к диагностической аппаратуре под именем ребенка. Аналогичным образом можно снимать диагностическую информацию о наличии тех или иных заболеваний у родственников или хорошо знакомых людей, находящихся за сотни километров от человека, через которого происходит обследование. Ранее подобные феномены могли осуществлять только люди, обладающие экстрасенсорными способностями. 
В свете всего вышеизложенного любую болезнь можно представить как нарушение гармонической синхронизации в биологическом объекте. Такое нарушение может быть вызвано различного рода источниками (микробы, вирусы, глисты, техногенные электромагнитные поля, психоэмоциональные конфликты и т.д.), которые в свою очередь, в некоторых случаях можно рассматривать как дисгармонизирующие электромагнитные колебания, создающие блоки (шумы) и препятствующие нормальному функционированию организма.

Проблему устранения возникающих дисгармонических колебаний можно попытаться решить исходя из законов физики. По-видимому, наиболее простым способом было бы  использование электромагнитных колебаний с обратным знаком для того, чтобы алгебраическая сумма дисгармонических и инвертированных электромагнитных колебаний стала равна нулю. Метод информационной терапии (метапатии) является дальнейшим развитием метода «МОРА» в решении проблем восстановления нормальной жизнедеятельности организма в случаях острых и хронических заболеваний.

Учёные института прикладной психофизики обратились к экспериментам профессора С.Смита из Манчестерского университета, который доказал, что вода способна «помнить»  когерентные частоты, которыми она облучается в переменном магнитном поле, и удерживать в своей структуре память об этих частотах определенное время. 

Метод информационной терапии представляет собой воздействие на организм больного комбинаций различных модулированных электромагнитных колебаний, излучаемых аппаратом. Кроме того, он осуществляет коррекцию нарушенного внутриорганизменного баланса когерентных излучений с помощью информационных препаратов (метазодов). Метазоды являются специфическими комбинациями когерентных частот, найденных компьютером. Они используются для получения готовых лекарственных форм с направленным действием. 

Аппарат осуществляет перенос частотной (спектральной) информации, снятой с очага патологии, на используемую  в процессе лечения матрицу (воду, спирт, молочный сахар). 

Как показали наши исследования,  такой матрицей или носителем энергетической информации может быть и янтарь. На измельчённый янтарь  осуществляется перенос частотной информации, снятой с очага патологии в инвертированном виде. Дальнейшее применение измельченного янтаря в качестве средства для массажа или приёма внутрь  для данного конкретного человека  оказывает по данным NLS-диагностики и клиническим наблюдениям выраженный клинический эффект. 

Действие метазодов, по данным В.И.Нестерова, сводится к пробуждению скрытых резервов организма. Этим объясняется широкий диапазон воздействия препаратов и отсутствие вредных побочных эффектов и противопоказаний к применению, в том числе при параллельном назначении традиционных лекарственных средств.

БИОЛОКАЦИЯ.
Биолокация (радиэстезия), хотя и не относится к аппаратным методам диагностики, но представляет определенный интерес, как метод энергоинформационной диагностики.

Около 25% людей способны при концентрации внимания на исследуемом объекте производить диагностику при помощи рамки, лозы, маятника и других предметов. Вращение (колебание) этих предметов  является реакцией на приём сигнала.

Радиэстезия – узаконенный международный термин, состоящий из двух слов: ради (лат.) – волны, эстезис (греч.) – чувства, ощущения. То есть радиэстезия – это ощущение волн.

Эффект биолокации (радиэстезии) в свете современных научных представлений основан на связи сознания человека с его внутренним «биокомпьютером» с помощью речи. Мысленно или вслух формируется вопрос, а в качестве ответа выступает идеомоторный акт, формирующий движение маятника, рамки, лозы в определенном направлении. Сознание (мысль) «разговаривает» с подсознанием, считывая информацию, записанную в нём. В последние годы радиэстезия стала  широко использоваться для диагностики и лечения заболеваний человека (А.Н.Семёнова, О.П.Шувалова, И.П.Неумывакин, Л.С.Неумывакина, Л.Г.Пучко).

Использование маятника или рамок для личной диагностики абсолютно безвредно. Радиэстезический метод (биолокация) в настоящее время получил юридически правовую защиту несколькими международными патентами, в том числе российским патентом Е.Я.Мальцева.

По мнению Л.Г.Пучко, подсознание каждого человека помнит и знает всё, что случилось с организмом (когда появились чужеродные вибрации, в какой форме, на каком временном отрезке жизни, какие органы, ткани, клетки повреждены и т.д.). На этом, как было указано выше, основана система нелинейной диагностики.  Подсознание во время биолокации на запрос сознания выдаст интересующую нас информацию. Кроме того, из всех вариантов исцеления, имеющихся  в распоряжении у сознания, подсознание выдаст самый оптимальный и эффективный метод исцеления. Главное только научиться сознательно связываться с подсознанием и извлекать оттуда необходимую информацию.

Л.Г.Пучко считает, что «сознание может связаться с подсознанием через хромосомный аппарат с помощью речи, что соответствует фундаментальному положению лингвистической генетики. Мы формируем вопрос (мысленно или вслух), а подсознание отвечает нам в виде идеомоторного акта, формирующего движение маятника в определенном направлении, означающее «да – нет», заранее по определенной методике, запрограммированной подсознанием. Считывая с биокомпьютера все записи о чужеродных вибрациях, существующих в организме и являющихся глубинными причинами всех хронических болезней человека (исключая различные физические травмы, экологию и другие причины), далее мы ставим вопрос о возможности их ликвидации. В подсознании каждого человека на биокомпьютере записана матрица будущих хронических болезней, которая формируется за счёт повреждений, возникающих уже в момент зарождения клетки, и пополняется в течение всей последующей жизни человека».
Л.Г.Пучко разработан метод построения индивидуальной матрицы хронических болезней (уже состоявшихся и потенциальных) для каждого конкретного человека и методика стирания записей чужеродных вибраций, записанных в подсознании и на некоторых структурах сознания с применением специального алгоритма, состоявшего из 10 этапов, дающего излечение хронических болезней. Автором разработана методика одновременного очищения организма сразу от всех скрытых очагов инфекции методом вибрационных рядов по алгоритму. 
ТЕПЛОВИЗИОННАЯ РЕФЛЕКСОДИАГНОСТИКА.
Наряду  с диагностикой, основанной на снятии электропотенциалов с биологически активных точек (метод Фолля, Накатани, КЭС) в последние годы на стыке рефлексодиагностики и тепловидения получил развитие метод тепловизионной рефлексодиагностики. Метод основан на измерении температуры поля проекции акупунктурной точки.

В основе тепловидения лежит пассивная регистрация в инфракрасном диапазоне длин волн теплового излучения, постоянно продуцируемого организмом. Преимуществами метода являются: дистанционное обследование, неинвазивность, абсолютная безвредность, отсутствие противопоказаний и возможность многократного исследования пациентов. В результате исследования получаются так называемые термограммы – инфракрасные «портреты» поверхности всего тела или его отдельных частей. 

На термограммах видно распределение тепловых полей, соответствующих известной нормальной термографии. При наличии патологии появляются термограммы отличные от нормы. Таким образом, локализация, очертания, интенсивность тепловых полей несут информацию о характеристике патологического очага.

В последние годы стало активно развиваться направление тепловизионной диагностики, занимающееся оценкой функционального состояния по биологически активным точкам, которые отражают состояние связанных с ним органов. В отличие от традиционного тепловидения при обследовании по этой методике оценивается поверхностная температура небольших площадей (от 1-2 до 5см) кожи, соответствующих локализации конкретных биологически активных точек.

Изменения инфракрасного излучения биологически активных зон выявляются на самых ранних стадиях заболеваний, когда клинические признаки ещё отсутствуют. По мере прогрессирования болезни диаметр микрозоны изменённого инфракрасного излучения в области активных зон обычно увеличивается, появляются новые зоны, границы отдельных зон сливаются, образуя обширные макрозоны, топографически обычно соответствующие сегментарной иннервации кожи. В последнее время для обозначения этих зон чаще пользуются понятием «триггерные зоны».
При эффективной терапии достижение лечебного эффекта регистрируется «нормализацией» инфракрасного излучения соответствующих зон. Таким образом, тепловизионная рефлексодиагностика позволяет следить за динамикой болезни, успешностью терапии и оценить диагноз.

Метод тепловизионной рефлексодиагностики имеет современное компьютерное оснащение. Компьютерная тепловизионная установка позволяет диагностировать около 130 заболеваний (при стандартном тепловизионном обследовании – не более 25).

МЕТОД  ГАЗОРАЗРЯДНОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ: ГРВ БИОЭЛЕКТРОГРАФИЯ.
Одним из перспективных электрографических методов оценки функционального состояния организма с позиций биоэнергетики является метод Газоразрядной Визуализации (ГРВ) – на современном этапе это компьютерная регистрация и анализ свечения, индуцированного объектами, в том числе и биологическими, при стимуляции их электромагнитным полем с усилением в газовом разряде. 
Надо признать, что свечение материальных объектов под действием переменного электрического поля известно давно. Еще в 1777 году, изучая поверхностные электрические разряды, профессор Лихтенберг обнаружил зеленоватое свечение графитового порошка на поверхности изолятора. Спустя почти столетие, это свечение было зафиксировано на фотопластинке и получило название «фигур Лихтенберга». В начале ХХ века Никола Тесла сконструировал высоковольтный импульсный трансформатор, названный впоследствии его именем, и, подключив этот прибор к человеческому телу, продемонстрировал свечение последнего. 

В начале 30-х годов прошлого века физиомеханик физиотерапевтического кабинета Семен Давидович Кирлиан обратил внимание, что диатермические разряды между телом больного и электродом как бы начинают «жить», меняя во время процедуры окраску и динамику. По прошествии некоторого времени наблюдательность исследователя привела к открытию явления, известного нам как эффект Кирлиан. 

С точки зрения современной науки эффект Кирлиан представляет собой элементарный коронный разряд сродни свечению неоновой лампочки. Нужно заметить, что с физической точки зрения это действительно так. Неравномерный электрический потенциал и неравномерное распределение объемного сопротивления по поверхности исследуемого объекта и вызывают, в конечном итоге, характерный коронный разряд. 

Еще супругами Кирлиан было подмечено удивительнейшее совпадение выбросов коронного разряда соответствующим точкам кожного покрова. Они писали: «В коже заложены своеобразные биомеханизмы, выполняющие важные функции и связанные через нервную систему с внутренними органами… Мы предполагаем, что при наличии сравнительных таблиц картин электрического состояния кожного покрова в нормальном и патологическом состояниях можно будет использовать наш метод как средство ранней диагностики в медицине, в животноводстве… Мир чудесных разрядов сослужит человеку хорошую службу». 

Реально воплотил в жизнь мечту супругов Кирлиан Санкт-Петербургский профессор К.Г.Коротков, создав систему компьютерной обработки метода газоразрядной визуализации (ГРВ), прибор «КоронаТВ» с последующей постройкой виртуальной ауры. 

Метод основан на эффекте Кирлиан – визуальном наблюдении или регистрации на фотоматериале свечения газового разряда, возникающего вблизи поверхности исследуемого объекта при помещении последнего в электрическое поле высокой напряженности.

Метод ГРВ позволяет зафиксировать изображение вынужденного свечения тел как живой, так и неживой природы, находящихся в поле высокой напряжённости. ГРВ-грамма является своеобразным энергоинформационным «узором» каждого природного тела. 

Тысячелетний опыт применения традиционной китайской медицины основан на детальном анализе распределения энергии по меридианам тела. На пальцах рук и ног находятся начальные и конечные точки всех меридианов в зависимости от направления течения энергии. Известно, что эти точки в наибольшей степени отражают состояние соответствующего меридиана.

Представления о меридианах используется в ряде ГРВ программ при интерпретации ГРВ-грамм. Если идея энергетических меридианов воспринимается Западной медициной через возможность измерения акупунктурных точек, то прямое измерение состояния чакр пока не удаётся.

Человек – сложная нелинейная система, состоящая из большого количества функциональных структур. Принцип функциональных блоков, выдвинутый А.М.Уголевым, справедлив для различных уровней, начиная от молекулярного и субклеточного и до уровня целого организма.

Хорошо известно, что при переходе от уровня отдельных клеток к их популяции или к организму, кооперативное поведение начинает существенно отличаться от индивидуальных членов. Примерами таких систем могут быть дрожжевая суспензия, колония микроорганизмов и, тем более, сложный биологический организм. По мнению К.Г.Короткова, одной из основных причин отличия свойств системы от свойств отдельных клеток является взаимная резонансная синхронизация излучений, составляющих эту систему клеток. Суммируя вышесказанное, можно предположить, что в биологических системах переход к новому уровню структурной организации сопровождается резонансной синхронизацией клеточного излучения. Более того, синхронизация имеет многоуровневый характер: на уровне молекул, клеток, органов и систем органов и всего организма. 
Следовательно, биологическую систему можно рассматривать как сложноорганизованный набор источников полевого излучения, синхронизированный по частоте и фазе. Такие источники называются когерентными. Известно, что наложение полей когерентных источников формирует в пространстве интерференционную картину. Таким образом, с биологическим объектом, оказывается, связана определённым образом организованная пространственно-полевая интерференционная структура, которую и называют биополем. Такая структура принципиально объёмна. 

Хорошо знакомы всем оптические голограммы – это проекция данной структуры в оптическом диапазоне на плоскость фотоматериала. Однако, как это теперь уже доказано, подобные пространственные структуры могут формироваться не только в оптическом, но и в любом другом диапазоне длин волн.

В ГРВ биоэлектрографии голографический, или интерференционный, принцип распространяется на уровень целостного организма. 

Большинство сторонников ГРВ биоэлектрографии считают, что пространственно полевая структура не связана с границами тела и распространяется за его пределы, что представляет из себя так называемую многослойную ауру вокруг тела. По мнению К.Г.Короткова эта аура есть не что иное, как распределённая в пространстве полевая интерференционная структура.

 Принято считать, что метод ГРВ биоэлектрографии позволяет зарегистрировать активность биологического поля организма. Почему так получается? Потому, что по своему принципу метод биоэлектрографии является методом стимулированного ответа. Подаётся импульс - и организм реагирует на него в соответствии со своим состоянием. В природе этого импульса заключён основной секрет метода. Организм это пространственно-полевая материальная структура, функционирующая на резонансных принципах. Поэтому, когда подаётся короткий импульс, содержащий в себе широчайший спектр частот, ответ получается во всём диапазоне частот.

Как известно, в литературе изменение биофизических характеристик биологически активных точек (электропроводность, величина среднего тока, импеданс) в большинстве исследований связывают как с изменениями их рецептивных свойств, так и с изменениями собственно «энергетического поля» человека.

Проведенные К.Г Коротковым исследования убедительно доказали, что параметры ГРВ-грамм отражающие особенности энергоинформационных процессов, обнаруживают статистически достоверную связь не только с физическим, но и с психоэмоциональным состоянием человека.

Феномен свечения объектов в поле высокого напряжения (ГРВ-графия) является отражением реакции внутренних механизмов саморегуляции на проводимое воздействие, будь то функциональная нагрузочная проба или терапия. Следовательно, измерение ГРВ-параметров характеризует направленность механизмов очищения организма, знание которых необходимо для правильной оценки проводимых реабилитационных мероприятий.

В настоящее время создано ряд приборов, работающих на принципе газоразрядной визуализации, позволяющие не только устанавливать диагнозы заболеваний, но и в динамике следить за развитием патологического процесса на полевом уровне.

Принцип работы приборов для ГРВ биоэлектрографии основан на получении ГРВ-грамм с подушечек пальцев кистей рук, где каждый сектор соответствует определённым энергетическим каналам, органам, чакрам. Суммарная картина биополя вокруг тела человека складывается компьютером из показателей, снимаемых с пальцев кистей.

Аппаратный комплекс «GDV-camera» является последней модификацией приборов серии «Корона-ТВ», созданный для регистрации свечения пальцев рук человека в поле высокого напряжения (метод Газоразрядной Визуализации, эффект Кирлиан). Специальными программами проводится математическая обработка получаемых данных, позволяющая на основании количественной оценки параметров изображения осуществлять экспресс-диагностику психосоматического состояния человека в целом, а также оценивать энергетику его внутренних органов и систем.

На сегодняшний день самым наглядным, быстрым и информативным методом получения информации с пальцев рук человека является компьютерная биоэнергография, основанная на эффекте Кирлиана. В диагностическом центре «AURA MA-GI» в Тбилиси удалось подобрать такой режим работы комплекса «ГРВ-камера», который позволяет диагностировать структурные и функциональные нарушения органов и систем, не фиксируя при этом более тонкие, психоэмоциональные характеристики обследуемого, относящиеся к уровню шумов. Метод БЭО-Томографии, предложенный М.Шадури, основан на голографическом эффекте, (биоголография), согласно которого в каждой части тела имеется информация обо всём организме. То есть, проводя БЭО-Томографию пальцев кистей, можно получить информацию о состоянии любого участка тела.

Основываясь на экспериментальных и клинических данных, полученных по оригинальной методике визуализации энергетических процессов, авторами открыт феномен селективного периферического отображения внутренних структурных образований, который в  организме человека реализуется с помощью ранее неизвестных высокоскоростных излучательных (биофотонных) механизмов передачи информации.

Чем значительнее градиент энергии между фоном и поражённым органом, тем в большем масштабе начинает он визуализироваться.

На основании проведенных экспериментов авторы делают вывод о том, что любое поступление в организм вещества, энергии и информации сопровождается появлением общесистемной ответной реакции, причём меняется вся энергоинформационная структура. Реакция практически мгновенно визуализируется на любом, удобном для регистрации свечения участке тела (пальцы, кончик носа и др.). 

Было также продемонстрировано, что наиболее выраженное общесистемное воздействие оказывает на организм тепловое раздражение, близкое к его собственным температурным параметрам (закон Вебера-Фехнера), что свидетельствует о резонансном характере энергоинформационных процессов.

М.Шадури и Г.Чичинадзе в 2000 году пришли к выводу о том, что организм человека построен по принципу динамической голограммы, в которой ведущую информационную роль выполняют волновые, колебательные процессы (полевые эффекты). Таким образом, голографическая природа характерна для функционирования всего организма и в нём происходит мгновенное распространение  информации. Любое возмущение или деформация (всей энергоинформационной структуры или её частей) в той или иной мере отражается на всех уровнях иерархии одновременно.
Многие исследователи часто отождествляют понятие ауры с коронным разрядом метода газоразрядной визуализации. Что, по мнению В.В.Уварова, в корне неверно. Как считает автор, метод газоразрядной визуализации, по сути своей, следует именовать методом объемной электропунктуры, где плазма коронного разряда заменяет исследователю микроамперметр:
«Используя данный метод, исследователь получает возможность наблюдать процесс изменения объемного сопротивления электрическому току не одной отдельно взятой точки, а сразу комплекса точек. Причем исследователь получил возможность наблюдать динамику этих изменений. По высоте и форме выбросов, по скорости их нарастания он может судить о функционировании того или иного отдела организма, связанного с этими точками. Но и только. 
Сам по себе коронный газовый разряд аурой не является.

Физически, согласно представлениям современной физики, газовый разряд есть материя, находящаяся в состоянии плазмы. Другими словами – это огонь. Но что современная наука знает об огне? Лишь то, что было сказано выше: огонь есть состояние вещественной материи в виде плазмы. Восточная наука имеет целые разделы, посвященные данной тематике, в отношении чего, к сожалению, наука Запада находится в полном неведении. Подтверждением сказанному звучат слова одного западного ученого мужа: «Зажигание огня от пламени есть великая научная трудность, тем не менее, мало людей сознают это». 

Но вернемся к понятию «аура». Ведь не случайно это понятие так прижилось к обсуждаемому коронному разряду эффекта Кирлиан. Попробуем разобраться, ибо здесь может оказаться ключ к природе явления. 

Существует мнение, что аура есть некая совокупность физических и информационных полей. Может быть, такая постановка вопроса и научна, но, тем не менее, некорректно смешивать объективные и субъективные понятия в один конгломерат. Это будет не совсем верно с точки зрения физики, не говоря уже о несоответствии законам философии. Если аура объективное понятие, то есть существующее независимо от нашего сознания, то и состоять она должна из объективных материальных объектов. Например, суперпозиции физических полей. Но что можно сказать о полях информационных, когда само понятие «информация» является понятием субъективным, то есть зависимым от сознания? Есть сознание – есть информация. Нет сознания – нет и информации. Тогда как аура, согласно многовековому опыту, существует всегда и у всех материальных форм. 

Чтобы как-то прояснить данный вопрос, обратимся к монографии Бондаревых. Они пишут: «Некоторые исследователи, не вникая в суть физических процессов, корону свечения поверхностного разряда ошибочно называют аурой. Это не совсем верно. В эзотерике под аурой подразумевается «тонкая невидимая субстанция, истекающая из человеческих и животных тел», а в переводе с греческого слово «аура» означает «дуновение ветерка», то есть поток». 

С этим трудно не согласиться. Можно лишь добавить, что в восточной философии, откуда, собственно говоря, и пришло в наш современный русский язык слово «аура», истечение тонкой субстанции, или тонкой материи, именуют еще эманацией. Кроме того, в качестве отличительного признака эманация наделена категорией аромата. Физически аромат представляет собой вибрацию, или колебание, среды, вызванное истечением эманации. Истекать же эманации могут только из материальных тел: будь-то человек, животное, растение или минерал. Все что живет – эманирует или благоухает ароматом. 

Согласно представлениям все той же восточной философии, таких благоухающих материальных тел у каждой физической формы может быть несколько в зависимости от той ступени эволюции, на которой эта форма находится. Так, например, у минералов имеется два тела. Одно физическое – развитое и другое – находящееся в стадии эволюции, назовем это тело «огненным». Но огненное, совсем не значит «горячее», и необязательно представлять его в языках пламени, хотя данное сравнение при определенных условиях не лишено смысла; а в том понимании, что материя, из которой формируется данное тело, находится, как и видимый огонь, в состоянии плазмы, только не горячей, а холодной. Примером такой плазмы может служить нормальное состояние элементов восьмой группы периодической таблицы Менделеева, а точнее, так называемых, нейтральных газов: гелия, неона и прочих. 

Изучающие эзотерическую философию могут спросить, как соотнести высказанное с эзотерической системой, где вместо огненного тела упоминается тело эфирное? Соотносится все очень просто, если уточнить, что употребление понятия «эфирное» никоим образом не означает, что это тело построено из эфирной материи. Слово «эфирное» в данном случае означает: легкое, воздушное, газовое. Отражает форму, но благоразумно умалчивает о содержании. 

Минералы, согласно воззрениям эзотерической философии, имеют два относительно сформировавшихся тела. Одно физическое – развитое и другое – находящееся в стадии эволюции, огненное. 

У растений два нижних тела сформированы полностью, а в стадии эволюции находится Тонкое тело, или тело чувств, с формированием которого материальная форма приобретает способность чувствовать окружающую действительность и адекватно на нее реагировать. 

Как видим, восточная философия вполне определенно говорит о том, что аура, в своей совокупности, прежде всего является материальным образованием, физически представляющим собой облако испарений, или сублимаций, порождающего тела и окутывающее его. Так, аура физического тела человека образуется главным образом за счет эманаций секреций различных желез, расположенных на кожном покрове. Ауру минерала составят поверхностные испарения кристаллов этого минерала. То же самое можно сказать и об ауре других тел. Вот почему изображения ГРВ наблюдаются у таких разнородных форм, как рука человека, растение, комок глины и металлический предмет. Все эти формы имеют то общее, что их объединяет. Все они имеют огненное тело. Тело, а вернее эманации этого тела, как раз и проявляются методом ГРВ. 

Эффект Кирлиан позволяет наблюдать ауру огненного тела. Правда не прямо, а косвенно. Примерно так же, как мы можем наблюдать магнитное поле постоянного магнита, помещая его во взвесь глицерина с железным порошком. Частички порошка под воздействием магнитного поля намагнитятся и, «прилипнув» к силовым линиям, обозначат, таким образом, структуру искомого поля. Точно так же и возбужденные газовые молекулы, подчиняясь закону симпатических вибраций, приобретут известную степень сродства с потоками огненной материи и обозначат их границы своими светящимися оболочками, в то время как сама материя огненного тела, и тем более еще более тонкая материя ее эманаций, остаются скрытыми от наблюдателя, а значит не доступны для исследования. Возникает вопрос: что же способствует проявлению огненной ауры методом ГРВ, в чем причина данного явления? 
Для объяснения воспользуемся аналогией. Общеизвестно, что воздух в состоянии покоя в большинстве случаев практически недоступен для наших ощущений. Мы начинаем замечать его присутствие лишь тогда, когда воздушные слои приходят в относительное движение. Давление воздушных масс на те или иные предметы, поверхность нашего тела, проявляет его скрытое присутствие. При интенсивном движении при соударении воздушных потоков или прохождении их сквозь узкие щели, воздушные потоки становятся слышимыми, становятся источниками акустических колебаний. При этом мы, конечно, понимаем, что слышимые звуки являются результатом вибрации материи воздушных потоков, но никак не результатом молекулярных колебаний ее газовых молекул. 

Так и в нашем случае. Прорываясь сквозь поры кожного покрова, эманации огненного тела приобретают, подобно газовым струям, способность вибрировать, создавая в окружающем пространстве широкий спектр электромагнитных колебаний. Данное обстоятельство вызвано тем, что истечение огненных потоков носит не стационарный, постоянный характер, а импульсный. И вызвано это самой природой огненной материи, из которой построено огненное тело. 

Как было показано выше, метод ГРВ позволяет выявлять ауру огненного тела, делать ее видимой. Происходит это в два этапа. На первом этапе ударной высоковольтной импульсной последовательностью насыщают электрическое поле, окружающее, исследуемый объект большим числом гармонических колебаний. Это происходит вследствие того, что прямоугольная импульсная последовательность имеет теоретически беспредельный частотный спектр. Практически амплитуда гармонических составляющих уменьшается в зависимости от номера гармоники, но происходит это очень медленно. Поэтому ширина частотного спектра прямоугольной импульсной последовательности напрямую зависит от ее амплитуды. Чем больше амплитуда, тем шире спектр, а значит, выше амплитуда высших гармоник. 

Не нужно быть особенно прозорливым чтобы понять, к чему могут привести и приводят подобные совпадения. Совпадения вынужденных колебаний электрического поля с вибрациями молекул вызывают резонанс последних. В результате молекулы разрушаются и скомпенсированный до этого атомный колебательный спектр, составляющих молекулы атомов, высвобождается. В зависимости от степени разрушения, газовые молекулы или их оставшиеся части будут излучать электромагнитные колебания в диапазоне от красного до ультрафиолетового. 

Второй этап эффекта Кирлиан начинается с момента выявления атомарного колебательного спектра. На этом этапе осколки молекул попадают в поле действия сил, вызванных потоками эманаций огненного тела, которые буквально пронизывают зону возбуждения и насыщают ее своими вибрациями, близкими или равными основным частотам атомарного колебательного спектра. В результате излучения частиц молекул резко возрастают, что делает доступным для визуального наблюдения ауру огненного тела. 

Большую добавку энергии получают частички, попавшие в ближнее поле ударной вибрации огненных потоков. По мере удаления от тела эманации, напряжение ударного вибрационного поля спадает и находящиеся в нем осколки молекул получают меньше и меньше энергии, а, значит, мощность их излучений все уменьшается, пока не сойдет до фонового. 

Из изложенного выше следует, что частотный диапазон ударных вибраций эманаций огненного тела можно установить, проведя спектральный анализ излучений короны эффекта Кирлиан. Подобные исследования были проведены под руководством профессора Короткова. 

«Было установлено, что спектр излучения поверхностного разряда в воздухе состоит в основном из молекулярных полос второй положительной системы азота… Основная часть спектра лежит в области ближнего ультрафиолета, при этом захватывая синюю и красную часть видимого спектра. На уровне чувствительности используемой аппаратуры, спектры, полученные от разных объектов, отличались только интенсивностью линий». 

Таким образом, учитывая результаты спектральных исследований излучений эффекта Кирлиан, можно сделать вывод, что спектр частот электромагнитных колебаний, возбуждаемых ударными вибрациями огненных струй, перекрывает широкий диапазон – от ультрафиолета до инфракрасной области. При этом основная часть спектра сдвинута в область ультрафиолетовых колебаний. Получение и исследование спектра свечения эффекта Кирлиан, или вибрационного спектра ауры, может представить собой самостоятельную и очень перспективную диагностическую область.
Подтверждает перспективность данного метода и тот факт, что спектр, в отличие от фотографий эффекта Кирлиан, более легко поддается методам математической обработки по выявлению общих закономерностей. К тому же имеются причины предполагать, что вибрационный спектр ауры огненного тела заключает в себе информацию об ауре тонкого тела. 

Эманации огненного тела могут наслаиваться на окружающие предметы и сохранять свою способность к взаимодействию длительное время. Эффект Кирлиан позволяет выявлять не только ауру огненного тела исследуемого объекта, но метод газоразрядной визуализации может быть применен для исследования наслоений эманаций этого тела. Там, где присутствуют эманации, там должны быть и их отложения. Такие наслоения происходят каждый раз, когда мы касаемся рукой той или иной поверхности, находимся в том или ином помещении, проходим тем или иным местом. И чем больше было таких касаний, тем сильнее будут такие наслоения. Эти отложения должны накапливаться, наслаиваться и взаимодействовать с близкими, уточним, созвучными им телами. 

К сожалению, непосредственно проявить данные наслоения с помощью метода газоразрядной визуализации не представляется возможным по ряду технических причин. Здесь можно использовать косвенный метод обнаружения, подобно тому, как в физике обнаруживают и измеряют величины электрических и магнитных полей. Чтобы обнаружить электрическое поле, необходимо взять заряженное пробное тело и поднести его к исследуемому объекту. Чтобы обнаружить магнитное поле, необходимо в качестве пробного тела применить намагниченный шарик. Другими словами, подобное взаимодействует только с подобным. Поэтому, чтобы обнаружить наслоения эманаций огненного тела, в качестве пробного тела следует использовать подобное огненное тело. Например, огненное тело человека. Взаимодействуя с оставленными наслоениями эманаций огненных энергий, человеческое огненное тело будет адекватно реагировать на эти взаимодействия. По степени таких изменений можно будет судить о величине наслоений. 

Для исследования наслоений огненных энергий необходимо при помощи метода газоразрядной визуализации выявить огненную ауру пальцев рук и по интенсивности их ауры судить о степени взаимодействия. 

Наслоенные эманации обладают способность к магнетизму, что проявляется в характере взаимодействия наслоений и огненного тела испытуемого объекта: усиливая или ослабляя интенсивность последнего. В заключение, подводя итоги всему вышесказанному, можно утверждать, что синтез методологии наук Востока и Запада, как показано на примере исследования природы эффекта Кирлиан, позволяет не только находить решения, казалось бы тупиковых явлений, но и способствует дальнейшему расширению научного кругозора, находит новые пути развития физической науки». 

МЕТОД ЭЛЕКТРОННО-ОПТИЧЕСКОЙ РЕГИСТРАЦИИ СВЕРХСЛАБЫХ ИЗЛУЧЕНИЙ БИОЛОГИЧЕСКИХ ОБЪЕКТОВ.
Известно, что клетки организма человека способны испускать ультрафиолетовое излучение в диапазоне волн 190-340 нм, субстратом которого являются белки, полипептиды и углеводы. Интенсивность такого ультрафиолетового излучения тканей по данным А.А.Гурвич, Г.М.Франк и других исследователей составляет от 10-700 фотонов на 1кв. см в секунду. 
В работах современных учёных кванты электромагнитного поля рассматриваются в качестве материальных носителей информации в биологических системах, участвующих в жизнедеятельности клеток, регуляции обмена веществ.

В.И.Жаворонков и И.О.Рясик в 2002 году предложили новый метод биоэлектрографии для изучения в квантовой информационной биофизике сверхслабых излучений твёрдотельных и жидкофазных объектов, в том числе фотонной эмиссии клеток и тканей организма человека. Метод электронно-оптической регистрации основан на использовании в качестве первичного приёмника излучения многокамерного электронно-оптического преобразователя (ЭОП) изображения. ЭОП работает при максимальном усилении яркости, что позволяет использовать прибор в режиме счёта фотонов. Метод, по данным авторов, обладает предельно высокой чувствительностью, поэтому он позволяет осуществлять регистрацию отдельных электронов. 

Спектральный диапазон чувствительности ЭОП лежит в пределах 200-1500 нм. Метод позволяет фиксировать сверхслабое излучение биологических объектов (регистрация отдельных фотонов оптического диапазона) без их помещения в электромагнитное поле высокой напряжённости, в чём его принципиальное отличие от метода газоразрядной визуализации.

 Наряду с вышеописанными методами энергоинформационной диагностики существуют, как было указано, иридодиагностика, аурикулодиагностика и многие другие. 
МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ.
Медикаментозное тестирование было открыто Р.Фоллем в ходе совместных исследований с М.Глазер-Тюрк в 1954 г. Этот феномен сразу же вызвал массу споров относительно механизма своего проявления. По словам Ф.Вернера: «Ни одна из областей электропунктуры не вызывает столько споров, сколько медикаментозное тестирование». Он же подчеркивал, что «точного физикального объяснения механизма действия медикаментозного тестирования с помощью известных в настоящее время физикальных методов дать не представляется возможным». Феномен медикаментозного тестирования может быть объяснен с помощью теории сигналов живой и неживой природы в широком диапазоне частот.

Известно, что организм человека способен воспринимать сигналы очень низкой частоты и интенсивности, поэтому гипотеза об электромагнитной природе медикаментозного тестирования была одной из первых, с помощью которой пытались объяснить его биофизическую сущность. Согласно этой гипотезе, любое вещество обладает определенным спектром (распределением амплитуд и фаз по оси частот) электромагнитных излучений, которые могут проходить через различные преграды (кожу, стекло и др.). В случае совпадения электромагнитных излучений вещества или медикамента со спектром излучений или колебаний биоэлектрической системы, возникает резонансный отклик, проявляющийся в изменении функционирования данной системы, а, следовательно, в изменении показателей прибора для электропунктурной диагностики. 

Гипотеза об электромагнитной природе медикаментозного тестирования подтверждалась опытами, в основе которых лежали дистантные взаимодействия медикаментов (и других препаратов) и биологических объектов без медперсонала, описанные не только в работах Р.Фолля и его учеников, но и в ряде публикаций как отечественных, так и зарубежных ислледователей (В.П.Казначеев, Л.П.Михайлова; Н.П.Кравков; K.Acabane; F. Morrel и др.).

Большинство авторов объясняют феномены электропунктурного тестирования медикаментов гипотезой об электромагнитной природе взаимодействия излучений объектов живой и неживой (медикаменты) природы. При этом предполагается, что различные лекарственные средства имеют собственные спектры характеристических электромагнитных колебаний, вызывающие, в случае совпадения с частотой электромагнитных колебаний биологического объекта (органов, тканей, клеток, рецепторов и т.п.) резонансный отклик, выражающийся в изменении электрических параметров биологически активных точек (БАТ). Различные медикаменты, по мнению А.В.Самохина и Ю.В.Готовского, имеют неодинаковые спектры характеристических электромагнитных колебаний 

Основой этиологической диагностики и терапии в методах электропунктурной диагностики по Р.Фоллю и вегеторезонансного тестирования являются гомеопатические препараты, нозоды и органные препараты.

Методы определения свойств энергоинформационных препаратов, основанные на выявлении системных семантических резонансов, которые он вызывает при введении в измерительный контур организма, в современной медицине называются медикаментозным тестированием.

Конкретный вид медикаментозного теста зависит от того, изменение какой именно функциональной характеристики организма отслеживается, и того, каким именно способом производится (и интерпретируется) соответствующее изменение. В соответствии с этим различают медикаментозное тестирование по Р.Фоллю, по Накатани, вегетативный резонансный тест, оксигемодиагностику, ИМАГО диагностику (информационное моделирование анатомоголографических образов) и многие другие.

В методе вегетативного резонансного тестирования отслеживается изменение тонуса вегетативной нервной системы организма, возникающее в результате наложения на организм тестируемого спектра электромагнитных колебаний. Это изменение тонуса вегетативной нервной системы организма можно:
· во-первых, измерить – поскольку сдвиг баланса возбуждения в сторону парасимпатического отдела вегетативной нервной системы ведет, по мнению А.Е.Кудаева, к увеличению сопротивления кожи пациента;

· во-вторых, интерпретировать, поскольку этот сдвиг отражает реакцию релаксации или наоборот напряжения организма.
По современным представлениям, нозоды (потенцированные секреты болезненных выделений пациента) и гомеопатические препараты (потенцированные по Ганеману яды) усиливают и генерализуют уже протекающие в организме реакции борьбы с заболеванием за счет усиления сигнала тревоги по отношению к нему. Таким образом, эти препараты вводят в организм учебные «негативные программы» на уровне пораженных органов и тканей.

Напротив, саркоды (потенцированные препараты тканей и органов здорового организма) и энергоинформационные модели аллопатических  лекарств интерпретируются в современной энергоинформационной медицине как энергоинформационные препараты, которые вводят в организм учебные «позитивные программы» (также на уровне органов и тканей), указывающих организму пути восстановления тех или иных функциональных процессов, тканей, органов или систем.

Если рассматривать электропунктурное медикаментозное тестирование с позиции современных представлений о функционировании живого организма, то становится ясно, что методологию медикаментозного тестирования также можно рассматривать исходя из принципов голографии. 

Основные постулаты голографии заключаются в следующем:
 1) голографическое изображение возникает в результате интерференции двух волн – опорной и предметной; 
2) отражение свойств целого образа присутствует в каждой элементарной частице голограммы; 
3) на один носитель фотоматериала при использовании различных пространственно-частотных носителей информации может быть наложено несколько изображений. Каждое из этих изображений в последствии может быть восстановлено в отдельности соответствующей частотой колебаний опорного светового луча, без помех со стороны других изображений.
В процессе медикаментозного тестирования в качестве опорной волны выступают «информационные аналоги диагностических маркеров» (нозоды, органопрепараты, гомеопатические препараты и др.), находящиеся в медикаментозном селекторе или тесткассетах. Предметной волной служит исследуемый организм человека или орган, ткань, клетка.

То есть в организме человека, по мнению В.Д.Жуковского, изначально (с рождения) имеется некий «образец», по которому постоянно в течение жизни, идет своеобразная «сверка» – сначала формирование и структуризация тканей и органов, а затем и текущее их функционирование. Таким «образцом», говоря языком физики, выступает электромагнитный информационный каркас, формирующийся в результате согласованного взаимодействия излучения клеточных структур и представляющий собой собственное когерентное поле человека в миллиметровом диапазоне электромагнитных волн.

Если по какой-то причине на уровне физического тела произошла утрата целостности (удален орган или ампутирована конечность), то энергоинформационная матрица остается цельной. В частности, этот феномен, по всей видимости, лежит в основе регенерации утраченной конечности у саламандры или хвоста у ящерицы. Матрица гангрены нижней конечности поддерживает боли в уже удаленной части конечности («фантомные боли»).
В методах электропунктурной диагностики или вегетативно-резонансного тестирования это позволяет диагностировать перенесенные заболевания даже при отсутствии органа (например, фиксировать фибромиому удаленной матки, диагностировать рак молочной железы на отсутствующей молочной железе и т.д.).

Этиологическая диагностика при медикаментозном тестировании заключается в обнаружении голографических записей «чужеродных» вибраций в энергоинформационной матрице человека. При этом определяются волновые характеристики живых возбудителей (при диагностировании текущего заболевания), «запись» которых фиксируется на пораженных органах и тканях, изменяя информационные поля последних. В этом, по мнению М.И.Паламарчук, заключается принципиальное отличие этиопатоморфологической диагностики посредством медикаментозного тестирования от других методов обследования.

Феномены дистантного влияния медикаментов на электрические характеристики биологически активных точек обусловлены взаимодействием характеристических электромагнитных полей преимущественно с молекулами воды. В воде при комнатной температуре около 400 отдельных молекул объединяются в кластер, образуя крупные молекулы. В химии такого рода соединения называют ассоциированными или полимерно-связанными молекулами. Даже на уровне отдельных молекул воды имеет место явление генерации широкого спектра частотных колебаний. Еще более обширным спектром характеризуются кластеры воды. Благодаря этому, объем памяти воды очень велик и не уступает таковому носителям с магнитными доменными структурами.

По данным W.Ludwig, полученным в 2002 году, в ходе экспериментов медикаментозного тестирования, собственные частоты медикамента в виде ультраслабых внешних электромагнитных полей в низкочастотной  части спектра сообщаются пациенту через ручной электрод, вызывают направленное возбуждение синхронных колебаний в кластерах воды различных жидкостей организма. То есть экспериментально доказана способность воды к переносу и хранению информации.

При дистантном тестировании медикаментов актуален принцип резонанса. Если сходные атомные группы в препарате и в тканях организма обладают схожими или даже одинаковыми характеристиками, синхронные колебания, индуцированные внешним электромагнитным полем в кластерах ассоциированной с протеогликанами жидкокристаллической воды, нормализуют энергетические показатели измеряемой акупунктурной точки. Если убрать медикамент из ручного электрода, исчезает связь между лекарственным средством и структурами организма, происходит перегруппировка кластеров, и электрические параметры точки возвращаются к прежним значениям.

 Глава III.  МЕТОДЫ  ЛЕЧЕНИЯ В ИНФОРМАЦИОННОЙ МЕДИЦИНЕ.
Современная теория информации изучает процессы передачи информации по каналу с помехами, предполагая, что источник этой информации и ее приемник обладают способностью однозначного ее восстановления и использования. Информационная медицина, по существу, одно из направлений теории информации, так как изучает процессы передачи, приема, хранения и переработки информации в живом организме. 
В отличие от технических устройств, по мнению А.Е.Кудаева, живой организм обладает внутренними источниками энергии, позволяющими ему осуществлять под действием переданной информации преобразования себя и окружающей среды, на которые затрачивается энергия, существенно превышающая энергию, с помощью которой была передана сама эта информация. Тем самым возникает эффект «семантического резонанса» – объект, воспринимающий информационный пакет, реагирует на него так, как если бы вместе с этим пакетом ему была передана дополнительная энергия. Хотя, на самом деле, сам пакет информации содержит в себе команду извлечь эту энергию из внутренних источников приемника.

Энергоинформационная парадигма является основной парадигмой современной информационной медицины, будь то био- или мультирезонансная терапия, гомеопатия, цветотерапия, ароматерапия, янтаротерапия и даже энергоинформационное понимание иглоукалывания и прижигания.

В рамках энергоинформационной парадигмы, информация, переданная от одной системы к другой, совершенно не обязательно измеряется в битах (байтах и т.п.), и более того, изначально не очевидна ни целесообразность, ни даже возможность измерения этой информации в подобных единицах. В технических системах приемник информации остается, как правило, неизменным. В биологических системах, когда рассматривается энергоинформационное взаимодействие, их состояние напротив, как правило, изменяется в процессе энергоинформационного взаимодействия между ними и источником информации.

Энергоинформационный объект – это заданный источник информации, осуществляющий некоторое стандартное взаимодействие с организмом человека (например, воздействие нейроподобным импульсом аппарата ДЭНС-терапии).

Классическая физиология предполагает два уровня передачи управляющего сигнала в организме: нервный и гуморальный. Современные исследования показали, что в организме существует еще один уровень передачи информации -  полевой, на котором информация передается с помощью спектральных характеристик слабых электромагнитных полей. Причем воздействие с помощью слабых электромагнитных колебаний со специально подобранным спектром превосходят по своей силе воздействие антибиотиков и гормонов.

Современная медицина, изучающая воздействие широкого спектра электромагнитных сигналов на организм человека, определила, что общение с организмом на языке электромагнитных сигналов, по сути, является особым родом передачи кодированной информации. Кодовый сигнал, по мнению Д.Д.Тихомирова и В.А.Соломатина, является функцией частотной характеристики или длины волны, формы сигнала, амплитуды сигнала, электрической и магнитной составляющих электромагнитного поля. Очевидно, что получение необходимых диагностических и лечебных эффектов будет зависеть как от характеристик внешнего электромагнитного воздействия, так и от внутренних факторов организма, включающих врожденные и приобретенные свойства по биофизическим и биохимическим параметрам.

Любое последующее воздействие информационного сигнала всегда изменяет любое предыдущее состояние – и в этом состоит проблема подбора адекватного информационного сигнала. В связи с этим, использование приборов, работающих с эффектом биологически обратной связи и модулирующих нейроподобный импульс, в достаточной степени может решить проблему выбора адекватного информационного сигнала. К числу таких приборов относятся аппараты для динамической электронейростимуляции («ДЭНАС», «ДиаДЭНС», «СКЭНАР»).

Современная медицина все в большей степени использует для лечения пациентов так называемые энергоинформационные технологии и, соответственно, энергоинформационные препараты. 

Энергетическая составляющая энергоинформационных препаратов, введенных в организм, как правило, пренебрежительно мала по сравнению с той энергией, которую высвобождает организм, осуществляя перестройки под действием этой информации. Таким образом, возникает впечатление, что вводимая в организм информация, содержит в себе скрытую биохимическую энергию, что, по-видимому, и послужило причиной названия соответствующих технологий и препаратов термином «энергоинформационные».

Современные представления о природе энергоинформационных препаратов сводятся к тому, что они представляют собой спектр электромагнитных колебаний, устойчиво воспроизводимый  его носителем.

Усвоение организмом спектра электромагнитных колебаний происходит за счет существования в организме дополнительного (по отношению к нервному и гуморальному  уровням) уровня биофизической регуляции. Уровень биофизической регуляции организма является целостным системным уровнем хранения, обмена и переработки информации, носителем которой являются электромагнитные поля – как внешние, так и вырабатываемые самим организмом.

Системность восприятия организмом спектра электромагнитных колебаний порождает феномен системного семантического резонанса. Сущность феномена системного семантического резонанса состоит в том, что на введение спектра электромагнитных колебаний в электромагнитное поле организма (иначе говоря, в измерительный контур) организм отвечает целостным системным ответом на уровне изменения большинства своих функциональных характеристик.

Это не физический, но более сложный по своей природе резонанс (хотя составными элементами, несомненно, являются, в том числе, и физические резонансы). В отличие от физического резонанса, системный семантический резонанс использует для возникновения и развития биохимическую энергию самого организма (а не энергию спектра электромагнитных полей, то есть источника, как в случае физического резонанса). Системный семантический резонанс представляет собой неадекватно сильный ответ организма на слабое, но не безразличное ему, как целостной системе, раздражение.

Из общих принципов кибернетики, по данным А.Е.Кудаева, вытекает существование в организме системных семантических резонансов, обусловленных значимостью для него того или иного электромагнитного сигнала.

  С учётом механизмов лечебного действия современными методами энергоинформационного лечения являются:
-гирудотерапия;

-гомеопатия,

-гомотоксикология,

-хроносематика,

-ароматерапия (лечение ароматическими веществами),

-фототерапия (лечение светом),

-литотерапия (лечение камнями и минералами),

-биорезонансная или биоинформационная терапия,

-электронейростимуляция,

-янтаротерапия,

-психоэмоциональная коррекция и многие другие. 
Часть методов лечения информационной медицины традиционно отнесли к экстрасенсорным: всевозможные вмешательства на эфирном, астральном и ментальном уровнях, а в некоторых случаях и на кармическом уровне. Название методов экстрасенсорного воздействия не меняет их сущности: во всех случаях идет информационное воздействие, со всеми присущими законами для информационных систем. Независимо от направленности воздействия (добро или зло) реализация цели осуществляется по законам биорезонансного воздействия в голографической структуре тонких тел человека, оставляя отпечаток этого воздействия на этих телах.
Мир настолько многообразен, что и в медицине и в целительстве существует  масса методов, как диагностики, так и лечения. В зависимости от уровня духовного развития каждый целитель находится на своей ступеньке познания окружающего мира, в том числе и самого себя, и пользуется своим набором методов диагностики и лечения, довольно часто, ошибочно считая их самыми лучшими. Но  нет методов диагностики и лечения, которые отвечали бы на все вопросы и вылечивали заболевания у всех, а не отдельных больных. Нет методов диагностики и лечения хороших и плохих, как нет и людей только хороших или только плохих. Каждая часть отражает лишь крупицу огромного Мира Вселенной, дополняя познание этого Мира, которому нет конца. Задача каждого человека постоянно двигаться вверх по лестнице познания, не отвергая как ступени уже пройденные тобой, так и те которые тебе предстоит пройти. Кто-то, идущий рядом оказывается на нижних, кто-то на более высоких ступеньках, а кто-то опускается на несколько ступенек назад. Каждый человек, созданный по образу и подобию Бога, является частью его и вправе самостоятельно выбирать свой жизненный путь, решать топтаться на месте или идти вперед. Познание окружающего мира невозможно без опоры на те знания и умения, которые уже выработало человечество. 
Сознание очищается осознанием причин заболеваний, неурядиц в семейной и профессиональной деятельности и т.д. Осознание приходит благодаря получению особых знаний, ранее недоступных большинству людей, анализу происходящих событий и явлений, а также принятию решений на подсознательном уровне. Только тогда, когда событие, явление, решение записано на подсознательном уровне, меняя голографическую структуру тонких тел, изменяется и физическое тело и повседневная жизнь человека. На уровне условных рефлексов это просто: один раз сунув пальчик в горящую свечу, ребенок на уровне подсознания, а, следовательно, и сознания на всю жизнь запоминает этот урок жизни. Решение психоэмоциональных и ментальных проблем растягивается на всю жизнь и переносится как карма на последующие воплощения, пока не произойдет осознания. В этом смысл жизни - в постоянном духовном совершенствовании.
Кратко остановимся на  некоторых наиболее известных методах информационной терапии.

ГИРУДОТЕРАПИЯ.
Метод гирудотерапия (лечение пиявками) известен около 2000 лет. Для лечения используют медицинские пиявки Hirudo medicinalis.

В давние времена одним из распространённых методов лечения было кровопускание. Кровопускание было общепринятой процедурой во многих областях древнего мира, начиная с проколотых бородавок и разрезанных фурункулов до магических действий, вроде рассечения кожи на голове, чтобы выпустить духов безумия.

В V веке в Европе и Азии лекаря называли «пиявкой», а вся медицина сводилась к искусству ставить пиявок. Первые сведения о медицинском использовании пиявок обнаружены в Индии, в районе Бенареса. Пиявки пользовались популярностью в Древнем Египте, упоминаются в греческих, арабских, римских медицинских трудах. В Средние века переводы этих трудов появились в Европе. 

В XVI веке в Европе отказались от пиявок в пользу кровопускания с помощью ланцета и механических инструментов, отсасывающих кровь. В XVIII веке врачи научились ставить пиявок на определённые участки, точно контролируя место укуса. Пиявки приобрели чрезвычайную популярность и эффективно лечили многие заболевания. Богачи, бедняки, знаменитости и простые люди – все были знакомы с пиявками. Пиявок чаще всего ставили на кисти рук, предплечья, лодыжки, ступню и шею.

 На протяжении 2000 лет пиявки использовали для отсасывания «дурной крови» у людей, страдавших лихорадкой и другими заболеваниями. Длительное время считалось, что лечебное воздействие пиявок осуществляется за счёт попадания слюны пиявок в кровь человека. В слюне пиявок содержится масса потенциально лечебных веществ, включая гирудин, сходный по составу с гепарином – антикоагулянтом, применяемым для предупреждения образования сгустков при хирургических операциях, при лечении болезней крови. В слюне пиявок содержатся также другие антикоагулянты, обезболивающие и антигистаминные вещества.

В XIX веке применение пиявок достигло апогея. Швеция и Россия приобрели репутацию поставщиков самых лучших пиявок. Швеция экспортировала ежегодно миллион пиявок. Англия и Германия импортировали в сотни раз больше пиявок, чем у них было в запасе. Спад интереса к пиявкам в прошлом столетии связан не только с расширением медикаментозного лечения, но и с политическими событиями, происходящими в Европе (первая и вторая мировые войны).

Возрождение гирудотерапии за последние годы связано с теми же причинами, что и возрождение других традиционных методов лечения: отсутствие эффекта от лекарственной терапии при хронических заболеваниях.

Пиявки прикрепляются к коже двумя мощными присосками - передней и задней. Тремя зубами пиявка прокусывает кожу и начинает сосать кровь. До недавнего времени считалось, что пиявки могут присосаться в любом участке тела. Практика использования пиявок гирудотерапевтами показала, что пиявки более активно используют места присасывания, в точности соответствующие биологически активным точкам человека.

Это послужило дополнительному исследованию пиявок с точки зрения изучения механизма их лечебного действия на основе последних данных теоретической и практической энергоинформационной медицины.

В конце ХХ века создаётся Ассоциация гирудологов. Проводятся научно-практические конференции гирудологов. На кафедре гирудотерапии и натуральных методов лечения Академии медико-социального управления в г. Санкт-Петербурге проводятся научные исследования механизмов лечебного действия пиявок.

Идея энергоинформационного (волнового) эффекта гирудотерапии возникла в 2002 году у А.И.Крашенюк и других сотрудников кафедры в связи с тем, что при практическом применении медицинских пиявок у многих пациентов в сеансах гирудотерапии или сразу по их завершении возникают труднообъяснимые эффекты. Эти эффекты невозможно объяснить лишь на основе впрыскивания в процессе кровососания в организм человека биологически активных веществ медицинской пиявки. Наиболее часто эти эффекты проявлялись в виде выраженного озноба, движения различных потоков, ощущения кратковременного покалывания, пульсации или дискомфорта в различных частях тела.

Пациентам хорошо известно состояние пульсации или покалывания в местах предыдущей постановки пиявок, хотя в конкретном сеансе пиявку ставили на другую точку.

Авторы попытались объяснить эти процессы на основе нового эффекта гирудотерапии, предположив феномен энергоинформационного воздействия гирудотерапии на организм человека. В 1993 году А.И.Крашенюк и С.В.Крашенюк впервые было установлено, что гирудотерапия оказывает выраженное энергоинформационное воздействие В последствие это было подтверждено и методами диагностики по Акабане и газоразрядной визуализации.

В связи с отсутствием чётких и понятных физических механизмов, протекающих в процессе взаимодействия медицинской пиявки с тканями человека или животных авторы предположили, что таким механизмом может быть акустическая эмиссия (воздействие) пиявки на ткани человека. Основанием для такого предположения являлся хорошо известный факт информационного обмена у водных животных (дельфинов, китов, кашалотов). В ходе проделанных исследований обнаружено, неизвестное ранее, явление акустического воздействия медицинской пиявки на ткани человека и на организм в целом, сопровождаемое эффектом резонанса, что влечёт за собой изменение Кирлиановского свечения.

ГОМЕОПАТИЯ.
О возможности лечения на основе сходства лекарственного действия с действием болезнетворного агента было известно ещё в древней медицине. В книгах Гиппократа говорится: «Благодаря подобно действующим (средствам) больной возвращается от болезни к здоровью». Принципом лечения по сходству пользовался в средние века Парацельс, позднее Сиденгам и др.

Основателем  гомеопатии считается немецкий врач, выдающийся мыслитель и исследователь С.Ганеман (1755 – 1843).  Он  установил четыре основных принципа гомеопатии.

 Первый принцип гомеопатии – принцип подобия. Для лечения  любого заболевания следует выбрать такое вещество, которое само способно вызвать такую же картину нарушений, то есть такие же симптомы, какие встречаются при данном заболевании. То есть закон подобия Ганемана состоит в следующем: если лекарственное вещество в большой концентрации способно вызывать у человека какие-либо нарушения, то это же вещество в малой концентрации (большом разведении) способно эти нарушения излечивать.

Второй принцип гомеопатии – учёт индивидуальной чувствительности больного к лекарству, его конституциональных, типовых особенностей. То есть гомеопат не может назначать лекарство только на основании диагноза. Каждому человеку подбирается своё лекарство.

Третий принцип гомеопатии – использование лекарств в малой дозе. Ганеман понял, что дозу следует уменьшать до тех пор, пока яд не перейдёт в свою противоположность и не станет лекарством.

Четвёртый принцип гомеопатии – принцип динамизации (потенцирования) лекарств. Под этим подразумевается особый способ приготовления гомеопатических средств.

Технология приготовления гомеопатических лекарств достаточно проста. Они приготавливаются обычно из какого-нибудь растения или определенного вещества, которое помещают в спирт. Далее одна капля или 1мл полученной настойки добавляется к 10 или 100 частям воды. Полученный раствор сильно взбалтывается. Далее одна капля или 1мл полученного раствора прибавляется к 10 или 100 частям воды (в зависимости от требуемой концентрации). Эта пропорция остаётся неизменной и на всех последующих этапах. Микстура опять взбалтывается, и процесс повторяется снова и снова. При использовании метода разведения 1:100 после 12 циклов разведения получается микстура с концентрацией примерно 10​((( . Число атомов в моле (молекулярный вес химического вещества, выраженный в граммах) равно примерно 6х1024. Таким образом, после 12-кратного разведения в основном объёме полученной жидкости не содержится ни одной молекулы исходного вещества.

Естественно, что основой лекарственных веществ для гомеопатии служат не синтетические, а естественные природные вещества (травы, минералы, металлы и др.).

Экспериментируя с растворами лекарственных препаратов, Ганеман обнаружил, что чем меньше концентрация раствора, тем более эффективно лечение. 
Несмотря на убедительные успехи, Ганеману приходилось сталкиваться с сопротивлением и даже враждебностью со стороны коллег. Австрийское научное общество решило нанести удар и «разоблачить» учение Ганемана. В Париж был послан самый талантливый молодой ученый австрийского научного общества, Константин Геринг. Ему было поручено вникнуть  в учение Ганемана, найти самые уязвимые места и нанести сокрушительный удар. Ознакомившись с гомеопатией на практике, Геринг стал самым ярким последователем Ганемана. Герингу пришлось покинуть Европу. Он положил начало американской ветви гомеопатии.
Известен закон Геринга в гомеопатии: «При лечении правильно подобранным гомеопатическим препаратом симптомы болезни исчезают в направлении от психических к физическим, изнутри кнаружи, сверху вниз».

Наш пятнадцатилетний опыт применения различных методов биорезонансной терапии и методов информационной медицины убедительно показали, что закон Геринга  действует как при всех методах информационной медицины, так и биорезонансной терапии, в частности.

В настоящее время доказано, что гомеопатические лекарства действуют не на химическом уровне (как обычные лекарственные препараты), а на  энергоинформационном уровне. То есть в результате последовательного разведения лекарственных препаратов и встряхивания  их растворов  происходит перенос частотных характеристик этих препаратов на воду, с последующим переносом этой информации на сахарную крупку. В последнее время широко стали использовать комплексные (сложные) гомеопатические препараты, которые представляют собой  энергетические частоты, или так называемые «вибрационные паттерны» лекарственных веществ, из которых они приготовлены. 

Самой главной проблемой в гомеопатии является подбор подобного лекарственного препарата для каждого конкретного больного, то есть препарата, полностью  совпадающего по частотным характеристикам с теми характеристиками объекта, на который направлено лечебное воздействие. Для подбора гомеопатических препаратов пользуются алгоритмической таблицей, конституциональными признаками и др.

Наиболее перспективным направлением является подбор гомеопатических препаратов методом медикаментозного тестирования по Р.Фоллю или другими методами энергоинформационной диагностики (КЭС и NLS). Принцип тестирования по Р.Фоллю основан на снятии электропотенциалов с биологически активных точек меридианов, отвечающих за работу того или иного органа. При этом, если каждый раз при подключении препарата показатели нормализуются, а при отключении ухудшаются, то препарат включается в рецепт. 

Таким образом, с точки зрения фундаментальной науки условием эффективного  лечения заболеваний гомеопатическими препаратами является  совпадение энергоинформационных (квантово-волновых) характеристик этих препаратов и болезнетворных факторов, вызвавших определенные патологические проявления. Если частота энергии лекарственного препарата идентична частотной характеристике болезни пациента, то возникновение резонанса позволит биоэнергетической системе эффективно ассимилировать необходимую энергию, избавиться от токсинов и восстановить здоровье.

Квантово-волновое взаимодействие между болезнетворным фактором (токсином) и носителем сходных энергоинформационных характеристик (структурированной воды) является специфичным.

Подобие квантово-волновых характеристик гомеопатического препарата и  болезнетворного фактора (токсина) исключает побочное действие гомеопатического препарата на организм человека, поскольку, как было сказано выше, волны с разными частотными характеристиками (длиной волны) не оказывают друг на друга никакого воздействия.

Одним из направлений гомеопатии является применение цветочных настоев доктора Эдварда Баха (1886 – 1936). «Все мы на земле выполняем Священную миссию, а наша Душа, Сознание и Тело представляют собой ничто иное, как инструменты в этом Высоком Промысле, когда все эти три неразрывно связанных компонента единой системы существуют в союзе друг с другом, результатом такого союза является совершенное здоровье и абсолютное счастье».

Доктор Бах основал свою работу на мудрой философии, по которой жизнь воспринимается как учебный процесс, а болезнь и здоровье (независимо от того душевные или физические) даны нам в помощь для лучшего понимания самих себя и цели нашей жизни.

 Доктор Бах глубоко верил в то, что мы представляем собой гораздо большее, чем, нежели просто физические существа – мы духовные существа, и каждый из нас пришёл в этот мир с ясной целью и для выполнения определённой миссии. Будучи очень чувствительным человеком, он мог ощущать воздействие цветков на человеческий организм и психику. Таким образом, он находил цветы, которые, по его мнению, были полезны для лечения негативных эмоциональных состояний.

Цветочные настои производятся двумя способами. Первый метод называется «солнечный». Цветы собирают в солнечный день, когда они ярко освещены. Потом цветки кладут в ёмкость с родниковой водой. Ёмкость ставится на солнце на два или четыре часа. По мнению доктора  Э.Баха, солнце передаёт цветам определенную энергию, и вода обогащается энергией. После этого цветы вынимаются из раствора, и туда добавляется определенная порция алкоголя. Полученный раствор хранится в бутылке. Во время лечения он разбавляется водой, так же как это делается в гомеопатии. 

Второй метод состоит в том, что цветки и почки собираются в соответствии с «солнечным» методом и кипятятся. Экстракт процеживается несколько раз и смешивается с алкоголем.

Доктор Бах писал: «Если вы страдаете от неподвижности суставов или конечностей, можете быть уверены в том, что у вас закостенелые взгляды, ваш мозг заблокирован. Вы цепляетесь за одну и туже идею, принцип. Если вы страдаете от астмы, это значит, что вы каким-то образом душите другого человека, не давая ему действовать самостоятельно».
Бах отобрал 38 цветков, которые, по его мнению, служат катализатором негативных и отрицательных  эмоций. Лечебное воздействие цветочных настоев, как считал Бах, заключается в  гармонизации между физической и духовной составляющей человека. 

В своей книге «Исцели себя Сам» доктор Э.Бах описал своё видение медицины будущего, при котором врачи познают человеческую натуру, а больницы станут святилищем мира, надежды, радости и доверия. Он говорил, что медицина будущего должна восстановить эти четыре ценности для страдающего человека.

С точки зрения современной энергоинформационной медицины лечебный эффект цветочных настоев обусловлен резонансом их частотных характеристик с частотными характеристиками  клеток, органов и тканей, а также с частотными характеристиками факторов, вызвавших то или иное заболевание.

ГОМОТОКСИКОЛОГИЯ.
Основоположником концепции гомотоксикологии является немецкий врач H.Н.Reсkeweg. Ему удалось в 1955 году установить, что те вещества, которые обнаруживаются с помощью химических методов в различных выделениях во время болезни, непосредственно перед этим являлись действующими в тканях и ответственными за процессы, которые собственно и обозначаются как болезни. Причиной всех заболеваний он считал воздействие на организм человека токсинов (гомотоксинов) бактерий, вирусов, грибков и др. 

Обезвреживание токсинов в организме человека происходит по-разному. Из двух гомотоксинов, например, образуется третье безвредное вещество, называемое гомотоксон, что происходит в печени. Гомотоксоны могут образовываться в организме также и другим образом, например, из такого токсического продукта как аммиак и нетоксического продукта как углекислый газ. В печени из этих двух веществ образуется мочевина, которая выводится из организма почками. 

В печени обезвреживаются как промежуточные активно действующие вещества, так и  конечные продукты обмена (серная кислота, фенол, гистамин), а также токсические лекарства и почти все токсины, попавшие в организм с пищей.

По мнению H.Н.Reсkeweg гомотоксины подготавливают почву для многочисленных инфекционных заболеваний. В организме, перегруженном гомотоксинами, бактерии находят оптимальные условия для своего развития. Огромную роль в уничтожении гомотоксинов принадлежит иммунной системе. Из антигена, которым является гомотоксин и продуцируемого к нему в организме антитела возникает новое неядовитое вещество – гомотоксон. Кроме печени и почек в процессе выделения токсинов из организма принимают участие потовые и сальные железы. Токсины выделяются также в ушной сере, слюне, мокроте, выделениях из носа при насморке и т.д.

Соединительная ткань представляет собой  основное место аккумуляции в организме, где накапливаются не только отработанные клетками вещества, но и ставшие безвредными отработанные вещества (шлаки). Тем самым эти вещества  исключаются из общего обмена. Большей частью  эти шлаки находятся в соединительной ткани в виде гомотоксонов. При избыточном и богатом гомотоксинами питании происходит перенасышение соединительной ткани балластными веществами.

Применение в лечении различных воспалительных заболеваний антибиотиков, сульфаниламидов и др. приводит к гибели  микроорганизмов, но в тоже время к образованию  значительного числа токсинов, а затем и гомотоксонов. Последние, при нарушениях процессов выведения их из организма накапливаются в соединительной ткани.

Одним из основных принципов в гомотоксикологической терапии является стимуляция сил самооздоровления. Препараты, которыми пользуется гомотоксикология для лечения больных, получили название «нозоды».

Нозоды приготавливаются по принципам, существующим в гомеопатии, то есть последовательным разведением исходного действующего вещества.

В качестве действующего вещества являются части органов человека или животных, умерщвлённые культуры микроорганизмов, продукты разложения органов и жидкостей, содержащих возбудителей болезней или продукты их распада (токсины). Кроме того, для этих целей могут использоваться  кровь самого пациента и продукты выделения (моча, слюна, пот и др.). Нозоды являются прекрасным средством, способствующим выведению из организма токсинов и шлаков.

Подбор гомотоксических препаратов (нозодов) может производиться, как и в гомеопатии, по алгоритмическим таблицам, а также  в зависимости от причин, вызвавших то или иное заболевание. Наибольшие перспективы индивидуального подбора нозодов, так же как и в гомеопатии принадлежат методам электропунктурной диагностики по Р.Фоллю («ИМЕДИС», «ДиаДЭНС ДТ») или другим авторам с использованием компьютерных технологий (КЭС) и аппаратами нелинейной диагностики.

Анализируя результаты диагностики и лечения различных заболеваний гомеопатическими лекарствами и нозодами, являющимися носителями энергоинформационных характеристик веществ, из которых эти препараты изготовлены, Г.А.Юсупов в 2000 году выявил очень важные закономерности:

1. Большинство  хронических заболеваний являются результатом накопившихся в организме токсинов различных бактерий, вирусов, паразитов и других токсических химических агентов.

2. Определённые комбинации вирусно-бактериальных токсинов являются причинами конкретных болезней.

3. Наиболее тяжёлые формы многих хронических заболеваний обусловлены наличием в организме, наряду с другими возбудителями, вирусов мононуклеоза и цитомегаловируса, которые являются причинами иммунодефицита.

4. Необычное течение хронических заболеваний связано с токсическими химическими соединениями, тяжелыми металлами и радионуклидами.

5. Каждому этиологическому фактору (причине возникновения болезни) соответствует определенный гомеопатический препарат.

По данным автора, например, токсины паразитарных являются одними из причин аллергических реакций, в частности и аллергического компонента при бронхиальной астме. По классификации известно множество форм бронхиальной астмы. Различные комбинации токсинов микробов, вирусов, паразитов и других токсических химических агентов определяют  особенности каждой  из форм бронхиальной астмы.

Таким образом, успешного лечения хронических заболеваний можно добиться только индивидуальным подбором для каждого больного гомеопатического  препарата или нозода. Подбор препаратов осуществляется  на основе их энергоинформационных характеристик и их подобия частотным характеристикам  факторов, вызвавших заболевания (токсины вирусов, микробов, паразитов, грибков, токсических химических соединений и др.). 

Эффективность этих биоинформационных препаратов (комплексная гомеопатия и гомотоксикология) ослаблена постоянно увеличивающимся загрязнением пищи, воздуха, воды. Массовое употребление химических лекарств и использование химикалиев в пище усугубляет положение. Наша иммунная система находится в состоянии коллапса, ежедневно сталкиваясь с массовым загрязнением окружающей среды. Вот почему начали развиваться новые виды заболеваний – вирусные и грибковые.

ЦВЕТОТЕРАПИЯ.
Ещё одним методом, основанным на энергоинформационных принципах, является цветотерапия (светотерапия).

Свет это энергия, и цветотерапия может быть понята как энергоинформационное воздействие. Согласно современной теории видимый и невидимый свет представляет собой квантовый поток энергии. Цвет возникает при определенных условиях взаимодействия лучевой энергии и материи. Это взаимодействие выражается в поглощении определенных длин волн и  в отражении других. 

Ярким примером служит всем известная радуга на небе, появляющаяся при сочетании солнечного излучения и определенной насыщенности атмосферы водяными парами. Серьезно, кстати, лечебными свойствами радуги никто не занимался, хотя каждый знает, как при виде её поднимается настроение и общий тонус организма. Следует ожидать в ближайшее время появление приборов, модулирующих частотный спектр радуги.

Почему это так важно? Обратимся к опыту цветотерапии. Свет, по мнению Н.Зубовой и П.Стюарт, обеспечивает средства для продолжения процесса между органической целостностью и её окружением на нематериальном уровне. 

Ещё Фламмарион обнаружил, что растения и животные реагируют на действие цвета. Салат-латук  под красным стеклом растёт в 4 раза быстрее, чем при солнечном  свете, а под синим стеклом, его рост незначителен.

Разные растения под разными цветными стеклами дают разные результаты: индийская пшеница под белым светом вырастает на 25 дюймов, под зелёным – на 8 дюймов, а под синим – на 6 дюймов. Фасоль цветёт при белом и красном  свете, а при зелёном и синем цвете умирает.

Если определенный цвет или длина волны находятся в организме в дисбалансе, то можно исправить положение, добавляя нужный цвет (длину волны) при его недостатке или противоположный цвет, если ненужный цвет находится в избытке. Так и осуществляется взаимодействие по принципу усиления или интерференции.

Эффективность цветовой терапии была полностью подтверждена в научном эксперименте, проводимом под руководством доктора Джералда Лисей в медицинском колледже Вермонтского университета США. Опыт состоял в том, что новорожденных детей с желтухой облучали жёлтым светом в течение 3-4 дней до тех пор, пока их печень не становилась способной  метаболизировать билирубин. То есть облучение жёлтым светом производилось до исчезновения желтухи. 

Было доказано, что терапия светом оказывает положительный эффект на печень и почки. Как мы видим, и в этом случае действует закон подобия: лечение желтухи проводилось жёлтым цветом. Все знают, что знахари лечат, например, рожистое воспаление, сопровождающееся выраженным покраснением кожи, прикладыванием материи красного цвета. 

К сожалению, современная медицина только сейчас начала подходить к лечению заболеваний при помощи цвета. Выпускаются первые приборы для цветотерапии.

Энергетические эффекты различных цветов представлены в таблице 2 (Н.Зубова, П.Стюарт, 1994).
Энергетические эффекты цветов                                                Таблица 2

Цвет                    Колебания, вибрации                    Лечение заболевания

                           (длина волны)

Фиолетовый        699 нм                             Нервные и  психические заболевания

Синий                  658 нм                             Заболевания глаз

Голубой               622 нм                             Щитовидная железа,  
                                                                    заболевания глотки и гортани

Зелёный               577 нм                             Сердечные заболевания, гипертония

Жёлтый               535 нм                             Заболевания желудка, печени, 

                                                          поджелудочной железы

Оранжевый          506 нм                              Заболевания лёгких, циркуляция почек

Красный              471 нм                            Анемия, заболевания крови

ФИТОТЕРАПИЯ.
Лавина технического прогресса, захлестнувшая человечество в конце ХХ века, привела к резкому ухудшению экологии, что характеризуется химическим и радиационным загрязнением окружающей среды, появлением  технических электромагнитных полей, постоянно увеличивающимся объёмом информации.

Сегодня, практически не существует естественной растительной пищи, выращенной без применения химических удобрений и других индустриальных методов. Животные, мясом которых мы питаемся, растут на кормах, а значит, и витамины, и минералы, которые мы употребляем в пищу энергетически мертвы. У нас нет времени эволюционно, то есть путём естественного приспособления, выжить в этих экстремальных условиях.

  Народные рецепты, в основе которых лежат природные целебные средства помогали в старину, помогают и сейчас в век технического прогресса. И, к тому же, природные средства, в отличие от синтетических лекарств, не дают побочных эффектов. Сейчас это уже понимают во всём  мире. Рынок натуральных лечебно-профилактических средств сегодня – один из самых развивающихся в мире.

Благодаря высокому качеству экологически чистого сырья, новейшим биотехнологическим способам его переработки продукция фирм, занимающихся производством современных препаратов фитотерапии, а сейчас  их чаще называют биологически активными добавками (БАД), в последние годы пользуется заслуженным успехом на мировом рынке. 

БАД это не лекарства, а препараты, изготовленные на основе натуральных компонентов – экстрактов целебных трав и природных минералов. Современный стиль жизни не позволяет правильно питаться и снабжать организм достаточным количеством компонентов, нужных для нормального обмена веществ и восстановления клеток.

Считается, что около 85% всех заболеваний возникают из-за неправильного питания. Типичная позиция многих врачей, что сбалансированная диета даёт человеку все необходимые витамины, не соответствует последним научным открытиям. Даже хорошо сбалансированная пища не восполняет всего количества питательных компонентов, необходимых нашему организму. Недостаток питательных веществ может привести к снижению иммунитета, повышенной утомляемости, снижению работоспособности и даже к ряду серьёзных заболеваний. Многие зарубежные, а теперь и отечественные учёные – диетологи пришли к выводу, что регулярный дополнительный приём витаминов и других питательных веществ, а особенно витаминов С,  Е, бетакаротина (провитамин А) и микроэлементов: селена, цинка, магния и др. защищают человеческий организм от старения, болезней сердца, рака и других недугов.

Весь цивилизованный мир пришёл к следующему выводу: необходимо обогащать рацион витаминами и минеральными элементами в виде БАД. Всем известно, что Америка занимает одно из первых мест в мире по продолжительности жизни её граждан. Но мало кто знает, что последние 30 лет 80% американцев постоянно употребляют биологически активные добавки.

Китайские целители веками учили, что продукты питания могут не только профилактически защищать человека от заболеваний, но также могут и восстановить утраченное здоровье человека.  Это достигается добавлением различных комбинации трав в пищу. В результате наступает гармония между отрицательной и положительной  энергетическими силами организма (между ИНЬ и ЯН). Только в этом случае организм здоров.

Выбирая то или иное средство для фитотерапии, мы рекомендуем руководствоваться следующими соображениями:

Препараты для фитотерапии должны:
-быть натуральными, изготовленными на основе целебных трав по рецептам, проверенным вековым опытом народных целителей;

-не содержать гормонов, антибиотиков, компонентов животного происхождения, синтетических красителей;

-быть гипоаллергенными, то есть не содержать веществ, вызывающих аллергию;

-обладать длительным и широким спектром воздействия на организм;

-применяться во всех возрастных группах;

-быть без наполнителей;

-быть экологически чистыми.
Самостоятельно  разобраться в этих вопросах не так просто. Поэтому лучше обращаться к специалистам по фитотерапии, не связанным с какой-то одной компанией, производящей фитопрепараты. Иначе такие специалисты будут рекомендовать не то лучшее и эффективное, что есть в мире, а только продукцию своей фирмы.

И самое главное, Вы уже поняли, что успех лечебного действия препаратов будет зависеть от соответствия частотных характеристик препарата  характеристикам патологических факторов, вызвавших то или иное заболевание.

Какие же биологически активные добавки лучше принимать? Естественно те, которые проверены по составу опытом предыдущих поколений, те которые способны возвратить человеку защитные и адаптационные возможности. Как нельзя лучше этим целям соответствуют древние секреты лечебного и оздоровительного действия природных средств. 

К сожалению, в настоящее время фирмы производители больше озабочены продажей препаратов, а не их подбором для каждого конкретного человека. Врачей, владеющих основными положениями информационной медицины и умеющих осуществлять индивидуальный подбор лекарственных препаратов, к сожалению, пока единицы. Поэтому, если не будет решена эта проблема, то препараты фитотерапии может ожидать та же участь, что и синтетических лекарственных препаратов.

Прибыль фирм производителей, медицинских работников, занимающихся фитотерапией, напрямую зависит от результатов лечения. А они, в свою очередь, определяются индивидуальным подбором лекарственных препаратов (биологически активных добавок) на основе современных энергоинформационных принципов. 

АРОМАТЕРАПИЯ.
Ароматерапия – это метод лечения с применением натуральных эфирных масел, вводимых в организм через дыхательные пути, кожу и слизистые оболочки. Более 6000 лет человечество знакомо с восхитительным воздействием натуральных эфирных масел, с их целебными и очищающими  свойствами и неповторимыми ароматами. В наши дни искусство ароматерапии распространилось по всему миру.

Ароматерапия использует могущество чистых ароматических масел, воздействуя на обоняние и осязание, и восстанавливает гармонию души и тела. В глубокую древность уходит история использования эфирных масел в таких странах как Китай, Индия, Персия, Египет. Древний Египет был поистине великой цивилизацией в использовании и развитии ароматерапии. Ароматы нашли широкое применение в повседневной жизни древних египтян. Их использовали для дезинфекции воздуха в жилище, ухода за кожей тела, приготовления ароматических ванн, ароматизации белья, а также добавляя в пищу и вино.

Гиппократ рекомендовал своим пациентам при лечении многих заболеваний ежедневное использование ароматов. В Индии считают, что ароматы раскрывают душу  и настраивают ум.

В начале XX века французский химик Рене Морис Гаттфосс, экспериментируя в своей лаборатории, случайно обжог руку, и опустил её в стоящий рядом сосуд с маслом лаванды. К его удивлению, ожог на руке зажил намного быстрее, чем обычно, и, к тому же, не осталось никаких шрамов. Это заинтересовало Гаттфосса, и он начал изучать свойства лавандового масла более тщательно. Результаты своих исследований он изложил в книге «Ароматерапия». Именно он и предложил термин «ароматерапия».

Во время Первой мировой войны эфирные масла тимьяна и лаванды использовались для лечения огнестрельных ран и стерилизации инструментов. Являясь натуральными «антибиотиками», эфирные масла не просто убивают бактерии и вирусы, но и стимулируют иммунную систему.

Современная ароматерапия – это не возврат к традиционной медицине прошлого. Это, как бы, новый виток по спирали: использование уже известных и проверенных веками сведений об ароматах и внедрение новых, обоснованных на более высоком научном уровне, базирующемся на глубоком знании биологии человека.

Ароматерапия – это прекрасный, мудрый, полностью научный метод профилактики и лечения многих заболеваний. В настоящее время ни у кого не вызывает сомнений в преимуществе биологически активных веществ растений перед медикаментозными средствами в профилактике и терапии целого ряда патологических процессов. Особенно  эффективно использование ароматерапии, как одного из компонентов, в программе комплексной терапии.

В виде эфирных масел ароматы приобрели большую концентрацию и удобства в применении. С точки зрения науки эфирные масла – это многокомпонентные органические соединения терпенов, спиртов и альдегидов, кетонов и других углеводородов, вырабатываемые эфирномасличными растениями. Химический состав эфирного масла очень сложный. Количество различных органических и неорганических веществ, входящих в состав эфирных масел, варьирует от 150 до 500. Поэтому искусственным, химическим путем скопировать его невозможно. Вот почему синтетические масла не обладают лечебными свойствами натуральных эфирных масел.

Каждое эфирное масло многофункционально, так как оно сложно по составу, но есть и общие тенденции в действии эфирных масел:
-все эфирные масла обладают бактерицидным, противовоспалительным  и  антисептическим действием;

-все эфирные масла положительно действуют на нервную систему;

-все эфирные масла благотворно действуют на эмоции и психическое здоровье;

-все эфирные масла обладают положительным дерматологическим и косметическим эффектом, активно восстанавливая и сохраняя здоровье и красоту кожи и волос;

-все эфирные масла обновляют механизм саморегуляции в организме;

-все эфирные масла имеют  биоэнергетическую ценность.
Все, без исключения, эфирные масла, при соблюдении дозировки, не имеют негативного побочного влияния на организм, не вызывают привыкания и снижения эффективности воздействия, не вызывают нарушения физиологических процессов в организме человека.
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ АРОМАТЕРАПИИ:
1.Комплексный подход к пациенту – основной принцип ароматерапии. Сегодня никто не сомневается, что нет отдельно психических и соматических болезней (болезни тела). Нет такого заболевания, которое не сказалось бы на душевном состоянии. Лечить, как уже было сказано выше, надо  не болезнь, а больного человека в целом.

2. Принцип воздействия на собственные силы организма (саморегуляцию). Ароматерапия стимулирует и повышает защитные силы организма. Мысль о том, что организм человека имеет огромные потенциальные возможности борьбы с болезнями, была высказана еще Гиппократом и является краеугольным камнем  Восточной медицины.

3. Принцип индивидуальности. Биологически активные вещества ароматов действуют на человека через его психику, обоняние, душу, поэтому важно применять в оздоровлении только приятные пациенту запахи. Самый сильнодействующий аромат не даёт должного эффекта, если он неприятен пациенту. Это абсолютно понятно с точки зрения  энергоинформационной медицины, так как неприятные ароматы потому и воспринимаются как неприятные, потому что они не подходят по частотным характеристикам к данному человеку.

4. Принцип разностороннего действия. Ароматы растений являются комплексом различных биологически активных веществ, поэтому одни и те же ароматы могут использоваться для лечения нескольких заболеваний, и в то же время для лечения какого-то конкретного заболевания можно использовать различные эфирные масла.

Например, масло лаванды является  одним из лучших антисептиков, но также обладает седативным эффектом, улучшает настроение, устраняет усталость, депрессию, головную боль.

5. Принцип дозирования. Задача ароматерапевта подобрать индивидуальную комбинацию ароматов для каждого конкретного пациента. То есть так же, как это делается в гомеопатии. Меньшие дозы эфирных масел могут дать гораздо больший эффект, особенно если проблема носит эмоциональный или психический характер. Следует помнить единое правило: малые дозы эфирных масел являются стимуляторами, а большие дозы угнетают жизненно важные процессы в организме. В ароматерапии, как и других видах энергоинформационного лечения «больше – не всегда лучше».

6. Принцип определения длительности курса ароматерапии. Продолжительность каждой процедуры и курса в целом должны быть строго индивидуальны, обусловлены как используемым средством ароматерапии, так и состоянием здоровья пациента. Ингаляции проводятся обычно 1-2 раза в день в течение 7-10 дней, ванны 2-3 раза в неделю до прекращения симптомов заболевания, а затем 1-2 раза в неделю с целью профилактики. Массаж проводится 1 раз в 2-3 дня, курс 10 -12 процедур.

7. Принцип сочетания ароматерапии с другими методами лечения. Ароматерапия даёт лучшие результаты в сочетании с другими  методами энергоинформационного лечения.

Методы применения эфирных масел:
1. Аромалампа.

2. Ингаляции.

3. Ароматические ванны.

4. Компрессы.

5. Растирания.

6. Массаж.

7.Обогащение косметических средств (шампуни, крема).
Среди средств ароматерапии широкую популярность получили масла: лаванда, перечная мята, розмарин, тимьян, лимон, апельсин, эвкалипт, чайное дерево с манукой и др. 

Из аппаратуры для проведения ароматерапии используют аромалампы и ингаляторы. В последнее время хорошо себя зарекомендовал ультразвуковой распылитель эфирных масел и др., позволяющие  распылять душистые масла в виде устойчивой субмикронной аэрозоли, аналогичной естественной, природной форме вещества.

Не следует забывать и о возможности приготовления растворов для приёма эфирных масел внутрь по принципам приготовления гомеопатических препаратов. Действующим началом в этом случае, как вы помните, будут уже не молекулы эфирных масел, а их квантово-волновые характеристики. 

Эффективность лечения, естественно, будет зависеть от правильного подбора, в данном случае гомеопатического препарата, на основе эфирных масел. Подбор можно осуществить с помощью методов энергоинформационной диагностики  по Фоллю, с помощью КЭС или метода нелинейной диагностики.

ЛИТОТЕРАПИЯ.
С давних времён лечению камнями и минералами приписывались различные магические, сверхъестественные, чудодейственные свойства. К концу ХХ века, ознаменовавшегося открытием элементарных частиц, созданием теории относительности, теории информации  и концепции открытых саморегулирующихся систем, достижениями энергоинформационной медицины  установлены  неоспоримые доказательства лечебного воздействия, в том числе драгоценных камней и минералов, путём биорезонансного воздействия.

Как и любое лекарственное средство, камни и минералы должны подходить для каждого конкретного человека. Чаще всего для этого пользовались на основании любимого цвета пациента, его знака Зодиака, декады месяца рождения и т.д. Не отрицая положительные результаты подбора этими методами камней и минералов для лечебных целей, мы являемся сторонниками современных  методов энергоинформационной диагностики, о которых уже упоминалось ранее (методика Фолля, КЭС, нелинейной диагностики и др.).

Главное условие достижения лечебного эффекта: совпадение частотных характеристик камней и минералов с частотными характеристиками каждого конкретного человека. Поэтому, рекомендованные камни и минералы для лечения некоторых заболеваний должны проходить индивидуальное тестирование для каждого человека.

БИОРЕЗОНАНСНАЯ  (БИОИНФОРМАЦИОННАЯ)  ТЕРАПИЯ.
Медицина конца XX века и начала XXI века характеризуется появлением принципиально новых методов диагностики и терапии, использующих последние достижения науки и техники. В сочетании с древними, проверенными тысячелетиями знаниями традиционной восточной медицины, эти методы диагностики и лечения позволяют по новому подойти к процессу лечения.

Одним из таких перспективных методов является биорезонансная терапия, изобретённая в Германии Ф.Морелем и Э.Раше в 1976 году. Идея биорезонансной терапии полностью гармонирует с представлениями о человеке, как целостной саморегулирующейся системе, при работе с которой необходимо учитывать наличие множества взаимосвязей между клетками, тканями, органами и системами. Причем основой функционирования организма являются процессы энергоинформационного обмена.

Организм, как саморегулирующая система, обладает всем необходимым для сохранения своего гомеостаза. Задачей энергоинформационной медицины, в общем, и биорезонансной терапии, в частности, является активизация естественных механизмов, направленных на восстановление и поддержание состояние здоровья.

Основные принципы биорезонансной терапии строятся на том, что любой живой организм и все его функционирующие системы являются источниками чрезвычайно слабых электромагнитных колебаний широкого спектра частот, который, в свою очередь, охватывает широкий диапазон волн различной длины. Колебания эти, присущие организму, называются физиологическими или гармоническими осцилляциями. При внедрении патогенных факторов или появлении заболевания в организме образуются новые источники электромагнитных колебаний, так называемые патологические или  дисгармонические, которые нарушают физиологическое равновесие в организме.

Организм заболевает в том случае, когда он не в состоянии поддерживать динамическое равновесие между физиологическими и патологическими колебаниями, не способен нейтрализовать патологические колебания и свести их к допустимому уровню. Поэтому задачей биорезонансной терапии является «очищение» организма от патологических колебаний и дополнительная «подпитка» его физиологичными частотами.

Биорезонансная терапия (БРТ) – новое направление в лечебной и профилактической медицине. Она относится к физическим факторам сверхмалых интенсивностей и является одним из методов информационной  терапии – уникальный метод коррекции колебательных характеристик больного организма с помощью присущих ему физиологических колебаний. 

В основе биорезонансной терапии лежит воздействие слабыми электромагнитными полями с определенными характеристиками, входящими в резонанс с колебаниями органов и тканей организма пациента. Различные варианты биорезонансной терапии отличаются друг от друга частотными характеристиками, формой сигнала и принципами их назначения.

Поскольку свойственные человеку колебания имеют электромагнитную природу, то возникла возможность их передачи на специальное оборудование.

Принцип действия приборов для биорезонансной терапии, по данным Ю.В.Готовского, в режиме эндогенной биорезонансной терапии заключается в следующем. Организм человека обладает собственным электромагнитным полем, которое управляет всеми биохимическими функциями и выполняет функцию регуляции. Собственные электромагнитные колебания пациента регистрируются на поверхности кожи и передаются по кабелю в аппарат. В аппарате эти колебания фильтруются, инвертируются, создавая их зеркальное отображение, и затем возвращаются обратно пациенту. Организм пациента немедленно реагирует на эту новую информацию, и процесс повторяется.

 Энергетическая составляющая этих воздействий чрезвычайно мала, однако высокая эффективность обусловлена точным соответствием физиологическим частотным и амплитудным характеристикам живого организма, что, по сути, является информационным воздействием.

Механизм действия биорезонансной терапии изучается, однако, до конца еще остается невыясненным. По современным представлениям, биорезонансная терапия оказывает влияние на центральную и вегетативную нервную системы, нейрогуморальные и иммунные реакции, клеточные и молекулярные механизмы. Такой основной принцип целебного воздействия биорезонансной терапии. Однако он может успешно дополняться мультирезонансной терапией в виде электропунктурной, магнитной, лазерной или другой терапии.

Особенно это актуально, в тех ситуациях, когда в организме, в результате блокировки информационных каналов, утрачена или ослаблена информация о нормальных физиологических колебаниях, и она может быть предоставлена ему извне с помощью маломощных генераторов электромагнитных сигналов.

При этом информация воспринимается только теми органами и тканями, для которых эти колебания являются резонансными. Поскольку за всеми биохимическими и морфологическими нарушениями в организме стоят в первую очередь патологические электромагнитные колебания, то применяемая биорезонансная терапия, по сути дела, «уничтожает», «выводит» из организма все то, что является причинами заболеваний.

Как указывает академик С.Б.Супранюк, «информационное воздействие на организм по недопониманию нередко отождествляют с физиотерапевтическим, которое является сугубо энергетическим. В основе же информационного воздействия лежит взаимодействие воздействующего фактора и организма. Точнее – резонансное взаимодействие с нейрогуморальными факторами живого организма, с невральными и метаболическими биосистемами. Интенсивность такого информационного воздействия «на глаз» не видна. Механизмы взаимодействия чрезвычайно сложны, многофакторны и требуют изучения, которому, в принципе, нет конца. Но уже теперь явно и ясно одно они «исправляют», корригируют разбалансированные процессы в организме при различных видах патологии».
Метод адаптивной (эндогенной) биорезонансной терапии, по мнению Ю.В.Готовского, основан на использовании электромагнитных колебаний низкой и сверхнизкой интенсивности строго определенной формы и частоты, с которыми структуры организма входят в резонанс, тем самым, подавляя патологические, восстанавливая и усиливая физиологические частотные спектры колебаний и их синхронизацию. 

Полагают, что энергия, привносимая в биологические структуры внешним электромагнитным полем на информационном уровне служит «триггером» перераспределения свободной энергии клеток и тканей, что изменяет их метаболизм и функциональной состояние.

По мнению Л.В.Чернецовой, биоинформационный механизм действия объясняется, в какой-то мере, адекватной реакцией нервной системы на низкоэнергетические стимулы, активацией микроциркуляции, конформационными изменениями клеточных мембран. Механизм такой деполяризации, по мнению многих исследователей, связан с адекватным воздействием физического фактора на водную основу, что приводит к более эффективному ослаблению электростатического взаимодействия диполей воды между собой и увеличению амплитуды резонансных колебаний диполей воды, окружающих мембрану. Возросшая амплитуда колебаний диполей воды, находящихся вблизи мембраны, повышает возбудимость мембраны, интенсифицирует ее деполяризацию и, как следствие, - очищение мембраны от фиксированного на ней токсического вещества, т.е. осуществляется как бы «промывка мембраны» за счет усиления диффузии воды по обе стороны.
Энергетические нарушения в организме не локализуются в одном органе или ткани. По мнению Э.Скотт-Морли, они образуют сложные взаимодействия между органами. Организм функционирует как единое целое. Каждый пораженный орган влияет на общее состояние организма и дает вторичные симптомы той или иной интенсивности. Это сложное сетевое взаимодействие, а не линейная последовательность причина-следствие. Подобно паутине, где ключевой орган находится в центре, соединяя многие нити сети одновременно. Вторично пораженные органы дают свой вклад, образуя сложные контуры. При лечении необходимо учитывать все эти связи и поддерживать все затронутые органы одновременно. Особенно надо отметить, что мозг и нервная система задействованы при любых заболеваниях.
Следует помнить, что даже короткое, в течение нескольких минут, воздействие на организм, меняет его информационную среду в корне, после чего по мнению О.С.Андреева, диагностические выводы совсем необязательно соответствуют действительности. Односторонний подход, как в ортодоксальной, так и в информационной медицине недопустим. Кажется, достаточно найти энергетическую блокаду и нужную частоту, и дело в шляпе. Не опираясь на клиническую базу знаний врача, жалобы, анамнез, объективное обследование, данные анализов можно совершить серьезную ошибку, леча не всего человека в целом, а свои представления о его проблемах. Там, где расцветает ремесло, увядает искусство. Только, если пациент вместе с врачом, «засучив рукава» и набравшись терпения, спокойно, не торопясь, начнут череду системных изменений в организме, то в любом возрасте результатом их труда будет не чудо, но баланс и гармония.

Среди естествоиспытателей в последнее время наблюдается курьёзная ситуация. Чем больше они специализируются в отдельных узких областях, тем всё меньше понимают друг друга, называя порой одно и то же разными терминами. Вот почему пора вернуться назад, и выверяя каждый шаг развития естествознания, попробовать воссоздать целостную картину из отдельных раздробленных и, казалось бы, не связанных между собой частей.

Многочисленные эксперименты подтверждают тесную взаимосвязь между электромагнитными полями и биологическими системами. Причём эти поля  используются в биологических системах (микроорганизмы, растения, животные, человек), как способ  вне -   и внутриклеточных взаимодействий. Каким же образом биологические системы распознают и выделяют нужную информацию из фонового «шума» и, каким образом, происходят внутри и внеклеточные взаимодействия?

 Понять  это не так сложно, если представить каким образом радиоприёмник выделяет из фонового «шума» нужную радиостанцию. Оказывается, необходимо просто настроить радиоприёмник на ту частоту, на которой работает радиостанция.

А что же происходит в живом организме (растении, животном, человеке)?

Исследования  Х.С.Берра    энергетических полей вокруг живых растений и животных  приводят к выводу о существовании голографического энергетического поля вокруг биологической системы (клетки, органы, ткани и всего организма). Многочисленные эксперименты с применением метода фотографии по Кирлиану (А.Детрик, И.Думитреску) подтверждают существование такого биологического энергетического поля.

  Изучая энергетическое поле семени растения, А.С.Пресман мог предсказать, насколько здоровым будет растение. Он обнаружил также, что, изучая энергетическое поле лягушечьей икры, можно увидеть будущее расположение нервной системы лягушки. 

 Доктор В.Ильюшин из Казахского университета, изучавший энергетическое поле человека с 50-х годов, заявил о существовании «биоплазматического» поля энергии, состоящего из ионов, свободных протонов и электронов. Такое состояние отлично от четырёх известных состояний вещества – твёрдого, жидкого, газообразного и плазменного. Поэтому Ильюшин предполагает, что биоплазматическое энергетическое поле есть пятое состояние вещества. Различные авторы дают свои названия энергетическому полю, которое мы для простоты понимания называем биополем.

  Наблюдения В.Ильюшина показали, что биоплазматические частицы постоянно обновляются вследствие химических процессов, происходящих в клетках, и что эти частицы находятся в непрерывном движении. В биоплазме (биополе), похоже, существует равновесие положительных и отрицательных частиц, которое является относительно стабильным. Смещение этого равновесия влияет на здоровье организма.

 Помимо обычной стабильности биоплазмы Ильюшин обнаружил, что значительная часть этой энергии излучается в пространство. Движение в пространстве скоплений биоплазматических частиц, отделившихся от организма, можно зафиксировать.

  Пытаясь понять мир энергетических полей учёные приблизились к пониманию феномена биополя, о котором люди знали с незапамятных времен, о чём свидетельствует Аюрведа и китайская традиционная медицина.

 Обратившись к китайской системе меридианов, мы можем увидеть таинственный поток жизненной энергии «чи», который напоминает нам во всех чертах течение когерентных фотонов.

  Эксперименты с кроликами показали, что у животных, как и у человека, имеется тончайшая  система тубулярных структур (до 0,5 – 1,5 микрона в диаметре), соответствующая классическим акупунктурным меридианам. Американскому учёному Б.Киму удалось сделать открытие, согласно которому  он нашёл, что окончания акупунктурного меридиана достигают клеточного ядра мышечной ткани. То есть, энергия, движущаяся по меридианам, доходит до ядра клетки. Следовательно, все процессы, происходящие в ядре клетки, отражаются через энергетические связи на биополе клетки, органа, ткани и всего организма. А, если идти дальше, то Вселенная всегда имеет представление о состоянии каждой живой клетки.

 Есть множество методов воздействия на систему меридианов с целью лечения (иглоукалывание, Су-Джок терапия, точечный массаж, электропунктура, Шиацу и др.). 
Н.Зубова и П.Стюарт обратились к экспериментам профессора С.Смита из Манчестерского университета, который доказал, что вода способна «помнить» когерентные частоты, которыми она облучается в переменном магнитном поле, и удерживать в памяти эти частоты определенное время. О том, каким образом можно «зарядить» воду, было сказано в разделе о гомеопатии.   Но сначала сделаем отступление и уточним  определение «здоровье – болезнь» организма человека.

 Что такое здоровье? Это когда не замечаешь, что ветер очень холодный, а солнце слишком жаркое, разговор крайне неприятен, а вчера поздно лёг спать, в обед съел лишнего, а сегодня уже кончился выходной и отдых не принёс облегчения. Когда все эти факторы диктуют настроение, значит, начинаешь терять способность к быстрому восстановлению работоспособности. Налицо истощение и разбалансировка в работе органов. Накопление усталости говорит о возможном становлении болезни. Пора думать о теле, о том, что оно просит помощи. Ему нужна поддержка – и нужна уже сегодня.

  По  определению Всемирной организации здравоохранения  - «здоровье – это состояние полного телесного, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и повреждений». Однако, в последнее время многие исследователи считают, что необходимо в определение здоровья добавить понятие адаптации. Чтобы понять, что такое адаптация, обратимся к некоторым примерам. Представьте, что Вы  зашли в тёмное помещение. Первоначально Вы ничего не видите в темноте, но, уже, через несколько секунд, начинаете определять очертания предметов и можете ориентироваться. Этот феномен и есть не что иное, как  адаптация, то есть приспособительная реакция органа зрения к изменившимся  условиям внешней среды. 

  В условиях жары потовые железы вырабатывают больше секрета, чтобы охранить организм от перегревания. То есть происходит адаптационная реакция организма. И таких примеров можно привести сотни. Естественно предположить, что воздействие различных энергетических полей на человека должно вызвать соответствующую ответную адаптационную энергетическую реакцию. Без возможности полноценной адаптации нет и здоровья.

 Болезнь и здоровье представляют собой две основные формы жизненного процесса. Состояние здоровья и болезни могут многократно переходить друг в друга на протяжении индивидуальной жизни человека. Ещё Аристотель считал здоровье и болезнь двумя качественно отличными категориями. Даже в настоящее время дать совершенное определение понятия болезни крайне сложно. 

 Болезнь – это жизнь поврежденного организма при участии процессов компенсации нарушенных функций. Болезнь снижает трудоспособность человека. Возможные исходы болезни: выздоровление или смерть. Болезнь – это форма жизненного процесса, при которой жизнь человека становится неадекватной условиям окружающей среды, в том числе и социальной. Таким образом, болезнь – это несовершенная жизнедеятельность.

  Различают симптомы или признаки болезней. Наиболее часто встречающимся  признаком болезни является БОЛЬ – сигнал о неблагополучии в организме, который передается из поражённого органа или участка тела к высшим центрам головного мозга. Существуют десятки признаков болезни: слабость, лихорадка, отёк, гиперемия и т.д. Группы признаков более или менее постоянные и характерные для отдельных заболеваний, называются синдромами. На основании совокупности симптомов и синдромов врачи устанавливают тот или иной диагноз. По утверждению А.А.Владимирского, повседневная жизнь человека – это постоянное нарушение экологических и социальных связей с окружающей средой. Болезнь – это апогей всех этих нарушений. Болезнь -  это, прежде всего, разрыв связей в организме  на внешнем и внутреннем уровнях. «Лекарственная терапия может усугубить эти нарушения в больном организме».

Традиционная медицина рассматривает организм как большую машину, которая контролируется головным мозгом и периферической нервной системой как биологическим компьютером. Новый подход к лечению организма, основанный на восстановлении баланса «здоровье – болезнь» организма человека, возможен на принципах биоэнергетической, или биорезонансной, или биоинформационной медицины. Смысл предмета биоэнергетической (биорезонансной, биоинформационной) медицины основан на понимании того, что организм представляет собой многоступенчатую структуру тесно переплетенных систем и подсистем, гармонически резонирующих друг с другом. При этом организующее голографическое биополе контролирует все процессы, а когерентные  электромагнитные колебания неионизирующего диапазона являются источником обмена информации. Эти удивительные энергетические системы зависят от нашего настроения, так же как от питания и окружающих факторов.

Теоретические и экспериментальные работы, которые сделали возможным осуществить конструкции приборов биорезонансной терапии были начаты в конце ХIХ века гением электроники Николой Тесла. Затем Ж.Лаховский, выдающийся французский исследователь, изучил действие радиочастот на здоровье животных и растений. Гениальный американский ученый Р.Райф исследовал действие не только радио- , но и электрочастот на биополе человека. В 1950 году Фолль в Германии открыл и разработал систему электротестирования по акупунктурным точкам тела человека. Японский ученый Накатани в течение многих лет изучал  взаимозависимость функционального состояния внутренних органов и электрических потенциалов в кожных точках соответствующих меридианов (каналов) человека.

Позже появилось множество электрометрических методик (Накатани, Накага-ва, Р.Фолль и др.) и приборов. В 1977 году доктор Франц Морель совместно с инженером-электронщиком Эрихом Роше  разработали новый подход  в развитии уже существующей методики электропунктурной диагностики и лечения по Фоллю и предложили новый биофункциональный метод МОРА – терапии (МОРА  - складывается  из первых слогов фамилий авторов). На протяжении 20 лет метод постоянно развивается, и получил название «биорезонансной» терапии. Прибор позволяет не только использовать принцип биорезонанса с электромагнитными частотами организма, но и принцип китайской акупунктуры, теории пяти первоэлементов китайской медицины, гомеопатии, ортомолекулярной терапии и др.

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ БИОРЕЗОНАНСНОЙ ТЕРАПИИ:
Организм и его функциональные системы (клетки, органы, ткани) являются источниками чрезвычайно слабых электромагнитных колебаний в широком спектре частот. Каждый орган, каждая клетка имеет свой спектр колебаний, специфический по характеристике колебаний (форме и виду) и частотам. Сохранение этих колебаний зависит от резонансной ёмкости клетки, органа, ткани или всего организма. 

Биополе, по выражению А.М.Червинской, осуществляет непрерывный обмен информацией в клетках и между клетками, управляет всеми процессами жизнедеятельности человека со значительно большими скоростями, чем система нервных волокон, гормонов и других молекул.

При действии внешних и внутренних повреждающих факторов возникают новые источники электромагнитных колебаний, не характерных для организма. Патологические волны и колебания всегда присутствуют в организме. Но заболевание возникает, если механизмы самоизлечения (саморегуляции), имеющиеся в каждом организме, будут не способны устранить эти патологические волны (колебания).

Другими словами, состояние болезни возникает, когда патологические колебания присутствуют длительное время и такой интенсивности, что нарушается динамическое равновесие между физиологическими и патологическими колебаниями, то есть, возникает энергоинформационная блокада, дающая толчок для запуска патологических реакций, образования токсинов. Сами токсины, как было указано выше, служат источниками патологических колебаний.

Использование колебаний, существующих в организме пациента, для терапевтических целей было абсолютно новой идеей. Из физики, механики и электроники известно, что существующее колебание можно компенсировать, нейтрализовать, устранить, если направить против него колебание того же размера и частоты. Для того чтобы это проделать, нужно принять во внимание четыре измерения: длину, ширину, высоту и время. То есть колебание и противоколебание должны иметь одну и туже длину волны, должны быть одинаково совмещены в пространстве, должны  быть одинаковы по силе, и происходить одновременно. 

Такого рода процедура, а именно, устранение патологических  колебаний и имеет место при МОРА – терапии. Её целью является как погашение патологических электромагнитных волн, присутствующих в организме пациента, так и  увеличение амплитуды собственных колебаний органов и тканей за счёт явления резонанса.

Если возможно устранить патологические колебания, то механизмы саморегуляции организма могут затем беспрепятственно использовать свои силы, что ранее было невозможно, так как они были заблокированы присутствием этих патологических колебаний. Таким образом, электромагнитные колебания, по мнению А.В.Червинской, являются одним из уровней управления жизнедеятельностью организма.

Этот процесс поддаётся биоэнергетической коррекции. Электромагнитные сигналы пациента  через электроды передаются в МОРА-прибор, где с помощью электронного фильтра разделяются на физиологические и патологические. Физиологические сигналы могут быть усилены, а патологические ослаблены или ликвидированы путем подачи в организм в электронно инвертированном виде.

Прибор позволяет производить коррекцию энергетических нарушений при дефиците или избытке энергии в энергетических каналах (меридианах). Прибор способен устранять различные патологические состояния, производить тестирование аллергенов, гомеопатических средств, определять геопатогенную нагрузку на пациента и снимать её. Модификацией и дальнейшим совершенствованием прибора явилось создание отечественными учёными аппаратно-программного комплекса «ИМЕДИС» и «ДЭТА»
 Интерес представляют и созданные совместными усилиями российских и американских учёных (Н.Б.Зубова, П.Стюарт) уникальные приборы для биорезонансной (биоэнергетической, биоинформационной) терапии БЕТА-3 и БЕТА-7, способных нормализовать биополя как отдельных органов и систем, так и всего организма в целом.

Авторы, так же как создатели приборов для нелинейной диагностики, обобщив и собрав воедино различные направления биоинформационной медицины (гомеопатия, светотерапия, китайская акупунктура с дальнейшей разработкой её Фоллем, Морелем, Шиммелем, индийская Аюрведа   и теория чакр, теория спина, теория энергетических «двойников» – фантомов физического тела, фитотерапия и др.) осуществили качественный скачок, создав метод биоинформационной медицины.

Метод биорезонансной терапии представляет собой воздействие на организм больного комбинации различных специфически модулированных паттернов электромагнитных колебаний, излучаемых аппаратом «БЕТА-3», а также коррекцию нарушенного внутриорганизменного баланса когерентных излучений с помощью серии из 150 эталонных биоэнергетических формул (аппарат «БЭТА-7»), необходимых для нейтрализации экологических и инфекционных токсинов и последующего их выведения из организма. Эти эталоны, являющиеся специфическими комбинациями когерентных частот, используются для получения готовых лекарственных  форм с направленным действием. То есть фактически, эти эталоны представляют собой подобие гомеопатических средств. Получение лекарственных средств осуществляется  переносом частотной информации с эталона на используемый больным в процессе лечения раствор – носитель (например, физиологический раствор), который в неотложных случаях может вводиться внутривенно.

Специфические модулированные электромагнитные колебания соответствуют электромагнитным колебаниям отдельных органов и систем органов в нормальном или патологическом состоянии. При действии электромагнитных колебаний, соответствующих патологическим состояниям организма, происходит эффект нейтрализации имеющихся в организме патологических электромагнитных  колебаний. В результате, лишённые активности источники патологических  электромагнитных колебаний (токсины, бактерии, вирусы, грибковая инфекция и т.д.), выводятся затем из организма.

Подбор частотных характеристик для каждого конкретного больного осуществляется, как и в гомеопатии, методом Р.Фолля.

Метод успешно зарекомендовал себя в медицинских центрах  Бостона, Хьюстона, Москвы и применяется как при острых, так и при хронических заболеваниях, а также в целях профилактики по многим клиническим направлениям.

Похожий принцип энергоинформационной терапии используют в центре «ЮВЕНТА», где разработаны оригинальные торсионные  энергоинформационные генераторы. Торсионный сигнал с выхода генератора передается на носитель – биологически активную добавку «ИМОВИН», приобретающей после обработки заданные лечебные свойства. «ИМОВИН» – препарат растительного происхождения из листьев шалфея и травы мелиссы. Уникальные свойства препарат получает при энергоинформационной обработке на торсионном генераторе, созданным  академиком М.Ю.Григорьевым, имеющим богатый опыт в лечении  больных с различной патологией.

В центре «ЮВЕНТА» имеются архивы векторов параметров полевого и физического состояния организма человека, а также архивы матриц целевых информационных воздействий. На их основе созданы сотни препаратов серии «ИМОВИН», имеющих свой номер и предназначенные для лечения соответствующих патологических состояний. Так, например, биологически активная добавка «Имовин 1» нормализует работу сердечно-сосудистой системы,  «Имовин 301» - рекомендован при поражении хламидиями, а «Имовин 203» – рекомендован при экземе и т.д.

Опыт клинического исследования БАД коллекции «ИМОВИН» показал полную безвредность и высокую эффективность приёма продукта, являющегося наиболее доступным вариантом биорезонансной терапии.

Следует ещё раз заметить, что наибольший терапевтический эффект может быть достигнут только при индивидуальном подборе лекарственного препарата для каждого конкретного человека.

МЕТОД  ЭЛЕКТРОНЕЙРОСТИМУЛЯЦИИ.
После того как французский специалист по акупунктуре Нибое открыл высокую электропроводность точек по сравнению с окружающими участками кожи, врачи многих стран стали изучать это явление. 
Доктор В.Шмидт из Германии в 1953 году обнаружил, что у больных людей существуют «перепады показаний» электропроводности в биологически активных точках, тогда как у здоровых людей показатели электропроводности остаются стабильными. В это же время Р.Фолль вместе с Ф.Вернером начали проводить исследования электропроводности в биологически активных точках. Их исследования легли в основу нового метода лечения – «электроакупунктуры».
Как известно, большинство частот сигналов, используемых в настоящее время при проведении электропунктурной терапии, лежит в диапазоне от 0,1 до 100 Гц. Это обусловлено рядом причин. В частности, именно в этот диапазон (до 300 Гц с интенсивностью до 1мТл) укладываются естественные флуктуации геомагнитного поля, на которые организм по мнению А.Б.Узденского «приучен» реагировать всей историей развития жизни на Земле. Вторым фактором, обуславливающим использование этого диапазона частот, как считает А.Г.Гольцов, является то, что в него укладываются резонансные частоты (частоты ионного циклотронного резонанса) многих неорганических и органических ионов, играющих роль в организации внутриклеточного обмена веществ. Наконец, сигналы низкой частоты могут формироваться современными электронными устройствами с высокой точностью и стабильностью параметров, что позволяет говорить о терапевтическом воздействии частот, измеренных с точностью до 2-3 знака после запятой.

У низкочастотного воздействия в рассматриваемом диапазоне частот есть следующие характерные особенности, отмечаемые многими авторами:
· часто имеется скрытый (латентный) период до проявления воздействия от нескольких минут до нескольких суток;

· чувствительность организма к воздействию зависит от состояния организма и, как правило, повышена, если организм ослаблен вследствие болезни или иных причин;

· чувствительность биообъектов к тому или иному виду воздействия проявляется в некоторых диапазонах частот и достигает максимума на резонансных частотах в пределах этих диапазонов;

· отмечается эффект амплитудных полос, аналогичные упомянутым выше частотным полосам; это означает, что максимальный эффект электромагнитного воздействия достигается в некоторых диапазонах амплитуд сигнала, причем, как правило, требуется сигнал средней или малой интенсивности;

· минимальной, пороговой амплитуды воздействия не выявлено; сигнал с определенной частотой оказывает заданное воздействие даже при крайне малой амплитуде;

· частотные и амплитудные диапазоны действия на клеточном и органном уровне, как правило, совпадают.
Весь диапазон до 100 Гц достаточно густо и равномерно покрыт терапевтическими частотами, и может показаться, что, образно говоря, куда ни посмотри – везде получишь терапевтическую частоту. Возможно, поиск новых частот терапии в этом диапазоне уже не имеет смысла? Разумеется это не так. Существует множество стратегий поиска частот – это и случайный выбор, и «прокачка» диапазона, и использование некоторых математических и эмпирических соображений.

Важнейшим аргументом в пользу исследования рядов частот, представляющих собой геометрические прогрессии, является тот  факт, что человеческое чувственное восприятие и чувствительность основных нервных рецепторов носит логарифмический характер. Это находит отражение в известном положении физиологии: «Воспринимаемая интенсивность раздражения пропорциональна логарифму интенсивности раздражающего сигнала».

В 70-х годах прошлого столетия человечество активно вступило в изучение космического пространства. Первые полёты космонавтов длились всего несколько часов. Однако, с увеличением длительности пребывания человека в космосе, встала новая задача: как и чем оказывать космонавтам медицинскую помощь в случае её необходимости при осуществлении длительных полётов. Каждый раз врача или аптечку на все случаи жизни, а это около 2000 лекарств, в космос не возьмёшь. И, хотя осуществлялся тщательный отбор космонавтов по состоянию здоровья, в жизни всякое может быть, тем более учитывая те физические и психические нагрузки, которые им приходится испытывать. Кроме того, на человека в космосе действуют дополнительные негативные факторы: невесомость, малоподвижный образ жизни, несвойственное питание, замкнутое пространство, одиночество, стрессовые ситуации, космическое излучение и т.д. То есть, факторов риска возникновения заболеваний предостаточно.

Наряду с созданием комплексных лекарственных препаратов был разработан совершенно новый подход к восстановлению жизнедеятельности организма человека в условиях космоса, поддержанию его адаптационных механизмов на достаточно высоком уровне.

К тому времени уже достаточно хорошо были изучены и проверены на практике основные положения восточной медицины и иглорефлексотерапия в частности. Широко начали развиваться методы электропунктуры, которые показали достаточно высокую эффективность. Сочетание принципов восточной медицины, то есть воздействие на биологически активные точки и меридианы, с новейшими достижениями в электронике позволило создать принципиально новые приборы для лечения различной патологии. Что касается космоса, то приборы должны быть малогабаритные, просты в применении, позволяющие космонавтам самостоятельно оказывать себе при необходимости помощь, не имея специального медицинского образования. Причём прибор должен работать на параметрах близких к биопотенциалам человека, не нарушать, а наоборот восстанавливать функциональные изменения в организме.

Группой отечественных авторов, в рамках медицинской программы Центра космических полётов, был разработан новый уникальный аппарат управления внутренней средой организма под названием «Электронейростимулятор» (ЭНС), который выпускался в Таганроге в ОКБ «РИТМ». Известно шесть версий этого прибора. Вторым поколением этих приборов были «СКЭНАР» (СамоКонтролирующий-Энерго-Нейро-Адаптивный Регулятор), выпускаемые там же с 1988 г. Использование «СКЭНАР» сочетало в себе акупунктурные зоны воздействия, неинвазивность и безопасность лечебных процедур, а диалог с управляющими системами организма производился на его же языке при помощи нейроподобного (физиологического для организма) низкочастотного электрического импульса с обратной связью. Аппарат прошёл испытания в подразделениях военно-промышленного комплекса, в том числе во время боевых действий в Афганистане, и его планировалось использовать в таких космических проектах, как, например, «Буран».

Однако судьбе было суждено распорядится иначе. Космическая программа «Буран» была закрыта. Часть программ было рассекречено. И «СКЭНАР» обрёл  свою вторую жизнь. Появилось не только новое понятие - «СКЭНАР – терапия», но и специалисты, которые стали именовать себя «Скэнаристами». В 2001 году для широкого применения как в лечебно-профилактических учреждениях, так и в бытовых условиях лицами, не имеющими медицинского образования, с целью общерегулирующего влияния на физиологические системы организма, а также для лечения функциональных расстройств в широком спектре патологий выпущен в свет «Ваш домашний доктор» – аппарат «ДЭНАС» (Двухдиапазонный Электро-Нейро-Адаптивный Стимулятор). Направление в лечении аппаратами «СКЭНАР» и «ДЭНАС»  стало называться ДЭНС-терапия (динамическая электронейростимуляционная терапия). 

Динамическая электронейростимуляция (ДЭНС) - это ещё один способ электрического воздействия на биологически активные точки. Это метод воздействия, основанный на активации адаптационных (приспособительных) механизмов, направленных на нормализацию функций органов и систем с применением импульсного тока низкой частоты биорезонансного характера, который предполагает использование собственных электромагнитных колебаний организма с диагностическими и лечебными целями. В свою очередь, такие воздействия вызывают изменения электрокожного импеданса (сопротивления), которое за счёт механизмов обратной связи, с одной стороны, запускает каскад адаптационных механизмов, а с другой – является отражением функционального состояния систем органов и организма в целом. С помощью приборов, работающих на этой основе, осуществляется лечебное воздействие электрическим током на участки эпителия пациента (кожа, доступные слизистые и раневая поверхность).

Воздействие осуществляется физиологически нейроподобным импульсом, форма и длительность которого регулируется биологической обратной связью по изменению импеданса обрабатываемой поверхности. В результате воздействия в организме вырабатываются собственные биологически активные вещества (нейромедиаторы, пептиды, гормоны и т.д.), посредством которых реализуются регуляторные, лечебные, трофические и многие другие эффекты. На этой основе работают приборы «СКЭНАР», «ДЭНАС», «ДиаДЭНС», используемые для лечения различной патологии на любых стадиях заболевания.

Главный принцип работы  всех этих приборов – активизация защитных сил организма, то есть, под воздействием приборов организм лечит сам себя.

Механизмам действия ДЭНС-терапии, методам использования и результатам лечения посвящены многочисленные статьи и издания корпорации «ДЭНАС МС».
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 

Мы познакомили Вас с современными понятиями информационной медицины и надеемся, что дальнейшие авторские статьи, выпушенные автором, помогут Вам, дорогой читатель, узнать о новых возможностях ДЭНС-терапии и перспективах сочетанного использования аппаратов ДЭНС-терапии с методикой янтарной биорезонансной рефлексотерапии, получившей название «янтарная биорезонансная ДЭНС рефлексотерапия».
Автор выражает глубокую признательность и сердечную благодарность всем авторам статей и книг по вопросам информационной медицины, которые помогли автору в его научной и практической деятельности, в том числе и написании этой работы.
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