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ГАЗОРАЗРЯДНАЯ БИОЭЛЕКТРОГРАФИЯ
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ МОДИФИЦИРОВАННОГО МЕТОДА КИРЛИАН В АКУШЕРСТВЕ

к.м.н. B.C. Гимбут (НИИ Акушерства и педиатрии, г. Ростов) 

Достаточно высокая эффективность современного комплексного обследования беременных имеет обратную сторону - оно требует больших трудозатрат и имеет высокую стоимость. Понятно, что для современного Российского здравоохранения чрезвычайно актуальной представляется разработка информативных, более дешевых и доступных методов.

С этой точки зрения, наиболее привлекательными выглядят методы диагностики, использующие феномен изменения электрических свойств точек акупунктуры при возникновении нарушений в сопряженном органе или системе.

Однако апробированные в акушерско-гинекологической практике, как впрочем и в неврологии, клинике внутренних болезней, стандартные методы акупунктурной диагностики обладают рядом существенных недостатков. Главный из них - это малая стабильность показателей, основанных на измерении сопротивления и импеданса. Иными словами, "шум" становится сильнее полезного сигнала. Видимо, поэтому в классическом варианте эти методики не нашли широкого применения и до сих пор являются своеобразной диагностической экзотикой.

Среди прочих методов акупунктурной диагностики наиболее перспективным является метод Кирлиан или, по современной терминологии, метод газоразрядной визуализации (ГРВ), поскольку он в значительной мере свободен от указанных недостатков.

С акушерской точки зрения, наиболее интересным представлялось исследование этим методом безымянного пальца, ввиду локализации на нем зон, сопряженных с маткой и придатками. В процессе проведенных нами поисковых исследований, было установлено, что использование разнополярного электрического поля позволяет выделить некий новый показатель ГРВ, отличающийся от всех прочих высокой стабильностью. Смысл его заключается в определении состояния ширины (толщины) участка газоразрядного свечения (короны) исследуемой точки акупунктуры, инициируемого электромагнитным полем сначала положительной, а затем отрицательной полярности (или наоборот). Этот показатель, названный нами коэффициент дисбаланса (КД) практически не зависит от угла постановки пальца на фотопластинку, температуры и влажности окружающей среды, и у одной и той же пациентки остается стабильным и низким (т.е. толщина короны при перемене полярности практически не меняется) в течение длительного периода времени. Такая картина была характерна для нормально протекающей беременности, а также практически здоровых небеременных женщин.

В то же время у беременных с разными формами гестационной патологии, в отличие от нормы, толщина короны при разной полярности поля была неодинакова и, соответственно, КД - повышался.

Эти данные дали основание для экспериментально-клинической проверки эффективности модифицированного метода ГРВ в оценке функционального состояния системы "мать-плацента-плод", с целью ранней диагностики некоторых форм акушерской патологии, и прежде всего, угрожающего прерывания беременности.

Материалы и методы исследования
Для решения поставленных задач были обследованы 226 беременных женщин в I и II триместрах беременности, проживающие в г. Ростове-на-Дону и в пределах Ростовской области.
Все беременные были разделены на 3 группы:
I группа — беременные с нормально протекающей беременностью;
II группа — беременные с отклонениями от нормативных показателей кровотока ФСМПП, без признаков угрожающего прерывания беременности;
III группа — беременные с достоверно диагностированным угрожающим прерыванием беременности.
При обследовании были использованы общепринятые методы:
сбор анамнеза, сведения о течении настоящей беременности, жалобы, общелабораторные исследования.
Всем беременным проводилось ультразвуковое исследование матки, плаценты и плода с ультразвуковой допплерометрией маточно-плацентарного и фетоплацентарного кровотока. В процессе исследования определяли положение и предлежание плода, фетометрические показатели, проводили плацентографию, оценку состояния плода и количества околоплодных вод.
Для определения латерального поведенческого фенотипа использовались тесты, определяющие асимметрию поведенческих навыков, связанных с простыми эмоционально окрашенными движениями (M.Kinsbourn, 1978), при статистической обработке учитывались только беременные с правосторонним поведенческим фенотипом.
Исследование сократительной активности матки проводили методом наружной механогистерографии, параллельно регистрировали кардиотокограмму плода. Регистрацию механогистерограммы осуществляли последовательно — сначала на правой, а затем на левой половинах матки.
ВI и II триместрах беременности проводилась запись электроэнцефалограммы (ЭЭГ), а также регистрация усредненных вызванных потенциалов (УВП).
Суммарная биоэлектрическая активность мозга регистрировалась монополярно по схеме «10-20» в симметричных лобных, височных, центральных, теменных, затылочных областях. Полученная информация обрабатывалась с использованием спектрально-корреляционных процедур. Вычисляли коэффициенты межполушарной асимметрии (КМПА) в каждой паре отведений для каждой женщины в отдельности с последующим усреднением результатов по группе «нормы» и «угрозы» согласно формулам:

К MПA= ((MR-ML)/(MR+ML) х 100%, ,- где MR — значении мощности альфа-ритма справа. ML — значения мощности альфа-ритма слева.
Анализ электрофизиологических данных осуществлялся с учетом латеральности расположения плаценты. При статистической обработке использовался алгоритм двухфакторного дисперсионного анализа ANOVA. Для сравнения среднегрупповых значений спектральных характеристик и коэффициентов межполушарной асимметрии использовался t-критерий Стьюдента.

Вызванную активность мозга в тех же структурах регистрировали с помощью аппаратно-программного комплекса, разработанного в лаборатории физиологии и перинатальной охраны плода РНИИАП.
Корреляционный анализ проводили раздельно по выделенным клиническим группам.
При использовании метода газоразрядной визуализации применялся его фотографический вариант (Короткое К.Г., 1995, 1998). Оценивалась средняя толщина короны в секторе матки на безымянном пальце каждой руки при отрицательной и положительной полярности электрического поля.
Значение коэффициента дисбаланса (КД) вычислялось отдельно для каждой руки по следующей формуле: КД= 3 х MOD(TKn - ТКо) / Дп,
где ТКп — средняя толщина короны в секторе матки при положительной полярности электромагнитного поля, мм.;
ТКо - средняя толщина короны в секторе матки при отрицательной полярности электромагнитного поля, мм.;
Дп — продольный визуальный диаметр окружности пальца на фотографии, мм. 
Группе женщин с угрозой прерывания беременности проводилась стимуляция внемеридианной точки ВМ-147 (Орлов В.И., 1987). Изучались параметры ГРВ в секторе матки и показатели кровотока маточных артерий в исходном состоянии и после стимуляции внемеридианной точки ВМТ-147.
Электростимуляцию данной точки проводили микротоком отрицательной полярности силой 20 мкА в течение 10 минут в постоянном режиме. 

Ответную реакцию на электростимуляцию изучали спустя 10-15 минут после окончания стимуляции. Оценку достигнутого эффекта проводили по изменению показателей ГРВ в секторе матки и показателей кровотока в маточных артериях.

Результаты (сокращенный вариант)

Измерение коэффициента дисбаланса в секторе матки при физиологически протекающей беременности выявило его чрезвычайно низкие значения на обеих руках. Визуально низкие значения коэффициента дисбаланса определялись как примерно равная ширина короны при перемене полярности. 

Электрофизиологические данные свидетельствовали о наличии выраженной межполушарной асимметрии с наличием очага «осуждения в полушарии, контрлатеральном локализации желтого тела — т.е. о наличии гестационной доминанты.

Таким образом, при физиологически протекающей беременности. на фоне выраженной  латерализации маточно-плацентарной гемодинамики, соответствующей латерализации желтого тела — снижение отношения Vs/Vd (сосудистого сопротивления) маточных артерий на стороне расположения желтого тела, а также наличия гестационной доминанты в полушарии, контрлатеральной локализации желтого тела, наблюдаются низкие значения коэффициента дисбаланса газоразрядной визуализации в секторе матки.

При отклонении от нормативных показателей маточно-плацентарной гемодинамики, без каких-либо клинических проявлений угрожающего прерывания беременности и отсутствии жалоб было выявлено ощутимое повышение на обеих руках значения коэффициента дисбаланса по сравнению с нормой.

Показатели кровотока маточных артерий имели значительную вариабельность и достоверно не различались при любом расположении желтого тела. Обращает внимание на себя тенденция к симметризации кровотока в правой и левой маточных артериях.

Повышение коэффициента дисбаланса визуально характеризуется некоторой разницей толщины короны при перемене полярности. При достоверно диагностированном угрожающем прерывании беременности увеличение коэффициента дисбаланса сектора матки на обеих руках по сравнению с нормой (I группа) и отклонений нормативных показателей кровотока ФСМПП (II группа).

Допплерометрия маточных артерий выявила неоднозначное поведение сосудистого сопротивления этих сосудов при угрозе прерывания. При локализации желтого тела в правом яичнике наблюдалась симметризация сосудистого сопротивления кровотоку. При левостороннем расположении желтого| тела произошла инверсия по сравнению с нормой сосудистого сопротивления кровотоку — на стороне желтого тела сопротивление кровотоку в маточной артерии было выше, чем в контрлатеральной артерии. Электрофизиологические показатели по данным УВП демонстрировали симметризацию, в ряде случаев, инверсию межполушарной асимметрии по сравнению нормой — объективного признака ослабления гестационной доминанты.

Суммируя полученные при обследовании беременных во II триместре данные, можно выделить несколько важных положений:

1. При физиологическом течении беременности во II триместре коэффициент дисбаланса ГРВ сектора матки имеет минимальное значение на обеих руках вне зависимости от расположения плаценты. Этим показателям соответствует наличие выраженной асимметрии кровотока при латерализованной плаценте — сосудистое сопротивление маточных артерий на стороне расположения плаценты существенно ниже, чем в контрлатеральной артерии. При амбилатеральном ее расположении показатели кровотока демонстрируют тенденцию к симметризации. Электрофизиологические показатели гестационной асимметрии мозга при правостороннем и амбилатеральном расположе-ним плаценты демонстрируют активацию центральных и височных отделов левого полушария; при левостороннем расположении плаценты — активацию структур правого полушария.

2. Возникновение отклонений от нормативных значений показателей маточно-плацентарной или фето-плацентарной гемодинамики без признаков Угрожающего прерывания беременности характеризуются достоверным повышением коэффициента дисбаланса ГРВ в секторе матки на правой руке по сравнению с нормой. Достоверная зависимость величины коэффициента дисбаланса от локализации плаценты выявлено не было. Показатели кровотока паточных артерий имеют тенденцию к симметризации вне зависимости от латерализации плаценты и имеют большую вариабельность. Электрофизиологические параметры мозга свидетельствуют о некотором ослаблении гестационной доминанты.

3. При угрожающем прерывании беременности во II триместре происходит еще большее увеличение коэффициента дисбаланса ГРВ в секторе матки обеих руках, при этом его значения на правой и левой руке достоверно выше, чем в норме. При правостороннем и амбилатеральном расположен плаценты значение КД на правой руке достоверно выше, по сравнению с левой. При левостороннем расположении плаценты эти значения достоверно не отличаются друг от друга. Показатели кровотока маточных артерий при правостороннем расположении плаценты демонстрируют тенденцию к увеличению сосудистого сопротивления на стороне расположения плаценты. При левостороннем расположении плаценты выявлена тенденция к симметризации кровотока с некоторым превалированием сосудистого сопротивления правой маточной артерии. При амбилатеральном расположении плаценты значения систоло-диастолического отношения обеих артерий в средне выше по сравнению с нормой, в правой маточной артерии этот показатель был несколько ниже, чем в левой. Показатели межполушарной асимметрии поданным ЭЭГ при правостороннем и амбилатеральном расположении пдаценты отражали инверсию гестационной доминанты по сравнению с нормой — наблюдалась большая активация структур правого полушария. При левостороннем расположении плаценты наблюдалась тенденция к симметризации и большей активации левого полушария.

Анализируя все полученные результаты с использованием модифицированного метода газоразрядной визуализации, мы смогли не только указать диагностическую ценность метода ГРВ, но и выявить несколько новых положений, имеющих важное теоретическое и практическое значение.
Одним из важнейших, с нашей точки зрения, является факт тесного отношения предложенного нами параметра модифицированной ГРВ — коэффициента дисбаланса (КД) с вертикальной связью центрального и периферических звеньев функциональной системы «мать-плацента-плод». Изменения состояния любого из звеньев ведет к изменению значений КД.
Вышеприведенные данные позволяют расценивать предложенный параметр — коэффициент дисбаланса, как объективный диагностический признак характера течения беременности: если при нормально протекающей беременности показатели КД точек акупунктуры, связанных с маткой низки, то при угрожающем прерывании беременности КД достоверно выше. Если предположить, что отклонение показателей гемодинамики маточно-фетоплацентарного комплекса от нормативных показателей является доклиническим признаком угрозы прерывания беременности, то с учетом того, что в этой группе также существует достоверное повышение КД на правой руке, можно рассматривать предлагаемый метод, как средство ранней диагностики угрожающего прерывания беременности.

Выводы
1. Разработанная модификация метода Кирлиан (метода ГРВ) позволила выявить наиболее информативный и стабильный параметр ГРВ — коэффициент дисбаланса (КД).
2. Коэффициент дисбаланса точек акупунктуры, связанных с маткой, является высокоспецифичным и высокочувствительным индикатором течения беременности:
а) нормальному течению беременности, вне зависимости от срока гестации, соответствуют стабильно низкие показатели ГРВ - коэффициент дисбаланса стремится к нулевым значениям на обеих руках.
б) при отклонении от нормативных значений показателей маточно и фетоплацентарного кровотока, КД, фиксируемый методом ГРВ достоверно увеличивается на одной руке.

в)  при угрожающем прерывании беременности, вне зависимости от срока гестации, КД, по сравнению с нормой, выше на обеих руках.

г) стимуляция точки ВМ- 147 при угрожающем прерывании беременности, параллельно с нормализацией показателей маточного кровотока, приводит к достоверному снижению КД до нормальных значений.

3. Существует обратно пропорциональная связь  между значениями КД  точек акупунктуры, связанных с маткой, и выраженностью гестационной доминанты.  

ГИРУДОТЕРАПИЯ, КАК МОЩНАЯ ВЕТВЬ АЮРВЕДЫ

профессор д.м.н. А. И. Крашенюк, психолог Крашенюк С.В. (Академия медико-социального управления, СПб)

История применения медицинских пиявок до недавнего времени насчитывала около 3 тысячелетий. Литературные источники упоминают древний Египет и Индию как страны, где применялся этот метод. С древних времен известно каноническое изображение Дханвантари, Божественной сущности, давшей человечеству знания Аюрведы - науки о продлении человеческой жизни. Дханвантари изображен с 4 руками, и в левой руке он держит... пиявку. Поскольку исторически эпоха Дханвантари датируется примерно 20-25 тысячелетиями до нашей эры, мы можем предполагать, что история применения медицинской пиявки человечеством имеет примерно этот же возраст. 

Усиление внимания к гирудотерапии в последние годы не случайно Возрождение интереса произошло на рубеже XX-XXI веков, когда перед человечеством во весь рост встали глобальные проблемы грядущая экологическая катастрофа, нарастающий поток аллергических заболеваний на фоне безудержной фармакологической агрессии, рост нервно-психических и вирусных заболеваний. Для России эти проблемы отягощены тяжелейшей экономической ситуацией, отсутствием многих лекарственных препаратов или их недоступностью из-за высоких цен. Как результат, в течение последних лет в России зарегистрирован отрицательный прирост населения.
Лучшие умы человечества обращаются к опыту народной (традиционной медицины) в контексте совре менной медико-санитарной помощи, в том числе и к Аюрведе. Не случайно в резолюциях и решениях 44-й сессии Всемирной Ассамблеи здравоохранения (ВОЗ, Женева, 1991) прозвучал призыв к государствам-членам «обеспечить, чтобы вклад научно подтвержденной народной медицины полностью использовался в рамках всех программ ВОЗ в тех случаях, когда растительные и другие природные продукты могут привести к открытию новых терапевтических веществ».
Рефлексо-, фито-, бальнео , психо-, йога-, гирудотерапия - точки кристаллизации внимания многих передовых врачей мира. На наших глазах происходит удивительное явление - слияние знаний, подходов и методов интегральной медицины Востока (Индии, Китая, Тибета, Арабского Востока) с европейской технократической медициной, основанной на достижениях биохимии, молекулярной биологии, физиологии, оптоэлектроники, физики и других наук. Основой будущего врачевания станет синтетическое знание этих ветвей медицины. Из всех форм народной медицины, по нашему мнению, именно гирудотерапия призвана сыграть наиболее важную роль в терапии будущего. Для этого суждения есть немало оснований, говорить о которых невозможно в пределах краткой статьи.
У гирудотерапии описано около 20 видов лечебных эффектов, многие из которых были установлены с незапамятных времен (кровопускание, гипотензивный эффект, антитромбический, тромболитический и др ), а имена их первооткрывателей давно утеряны. Открытия последних лет вызвали новую волну огромного интереса к гирудотерапии. Речь идет об открытии энергоинформационного (1993) [1] и нейротрофического эффектов (1996) [7]. В 1993 году было установлено [1, 2] что сеансы гирудо- и йогатерапии оказывают выраженное биоэнерго-информационное воздействие (в дальнейшем будем называть этот эффект «энергоинформационным») на организм человека. В этих работах использовался метод Акобанэ, хорошо известный специалистам по акупунктуре [3]. Данные теста Акобанэ, благодаря соединению диагностического метода с герудотерапией, т.е. с постановкой медицинской пиявки, позволили:
1.Выявлять скрытые нарушения энергетики каналов, когда пациент еще не ощущает клинических признаков нарушения какой-либо функции, т е еще не считает себя больным;
2.Определять качество нарушения энергетического блока каналов функциональное - обратимое или органическое (на уровне тканевых поражений органов), если в процессе сеансов гирудотерапии удавалось устранить дисбаланс энергетичекого канала, то такой вид нарушения циркуляции энергии мы относили к функциональному;
3. Дать прогностическую оценку состояния энергетических каналов и кон тролировать таким образом эффективность лечения.
Эта небольшая по обьему работа [1] обосновывала логику использования пиявок по точкам акупунктуры и биоэнергетическим центрам человека - чакрам, в работе впервые прозвучало выражение «живая игла».
Московские исследователи И. П. Куликов, Г. И. Никонов в 1994 г. используя метод «рамочной технологии», подтвердили наши выводы о том, что после сеансов гирудотерапии происходило изменение «биополя» человека (используем выражение авторов этой работы). Авторы упомянутой работы использовали модель «биополя человека», предложенную А. В. Мартыновым в 1989 г. Сегодня эта модель представляет лишь исторический интерес, поскольку отражает эволюцию наших знаний по обсуждаемому вопросу.
В настоящее время вопросы «биополя», а по современной терминологии «энергоинформационного состояния» или «энергоинформационной структуры» человека являются предметом глубокого изучения представителями фундаментальных наук.
В последние годы разрабатываются концепции, которые позволяют приблизиться к пониманию структуры и механизма функционирования «энергоинформационного поля человека». Из области парапсихологии эта тема становится объектом изучения теоретической и прикладной физики, математики, других естественных наук.
Основным поводом для спекуляции в этой области является отсутствие объективных методов контроля «энергоинформационного состояния» человека, поскольку «рамочная технология», пусть даже в руках выдающихся экстрасенсов, грешит субьективностью и не позволяет сравнивать данные разных авторов.
Разработка метода газоразрядной визуализации (ГРВ) (термин введен впервые К. Г. Коротковым), основанного на эффекте Кирлиан, в варианте современного аппаратурного оформления дает нам тонкий, точный и воспроизводимый метод анализа энергоинформационного состояния человека, изучения воздействия различных факторов, влияющих на это состояние.
Нами впервые применен метод ГРВ в сочетании с методом Акобанэ для регистрации энергоинформационного эффекта гирудотерапии [5]. В результате такого подхода было подтверждено, что гирудотерапия обладает мощным энергоинформационным воздействием на пациента, а регистрация динамики изменения «энергоинформационного поля» в процессе и после сеанса гирудотерапии дает исследователю ценнейшую диагностическую информацию о состоянии здоровья пациента.
В настоящей работе мы развиваем этот подход, связанный с изучением энергоинформационного эффекта гирудотерапии методом ГРВ. Впервые также сделана попытка классификации различных типов «энергоинформационного ответа» пациента на воздействие медицинской пиявки.

(окончание в следующем номере)

ГИПОТЕЗЫ
ПОЛЕВОЙ ПОДХОД К ПРИРОДЕ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ

профессор, д.б.н. Ф. Н. Зусманович, Курганский государственный университет.

Теоретические основы возникновения  подъема давления в  сосудистой системе во время систолы сердца и сохранения его на несколько сниженном уровне во время диастолы достаточно хорошо разработаны. Они базируются на предложенной О. Франком (1902) теории упругого резервуара и классических законах гидродинамики – Бернулли и Пуазейля.

Согласно сложившимся представлениям, вся сосудистая система рассматривается как замкнутый резервуар, обладающий упругими свойствами.

Рассмотрим некоторые концептуально связанные анатомо-физиологические особенности сосудистой системы. Все артерии, а также вены, имеют общий план строения и образованы из одних и тех же материалов, хотя соотношения между компонентами стенок различных сосудов неодинаковы. Артериальная стенка состоит из трех оболочек: внутренней (интима), средней (медия) и наружной (адвентиция). Для каждой их этих оболочек характерны преобладающие структурные элементы. Внутренняя оболочка состоит из эндотелия и внутренней эластической мембраны, которая особенно хорошо выражена в мелких артериях. Внутренняя эластическая мембрана представляет собой пучки ветвящихся эластических волокон. Это обычно самый толстый слой стенки сосудов, строение и свойства которого существенно отличаются в разных областях системы кровообращения. Соответственно этим различиям артерии принято различать на артерии эластического  и мышечного типа. Резкой границы между ними не существует. Средняя оболочка аорты и ее основных крупных ветвей состоит из множества слоев эластической ткани, разделенных тонкими слоями соединительной ткани, коллагеновых волокон и небольшого числа гладкомышечных клеток, которые в косом направлении соединяют последовательные эластические слои. Гладкомышечные клетки длинные (25- 50 мкм) и тонкие (5 мкм) содержат сократительные миофибриллы, строение которых примерно такое же, как в миокарде. В ответ на деполяризацию мембраны они сокращаются и развивают усилие. Гладкомышечные клетки крупных артерий ориентированны наклонно или продольно; в мелких более периферических артериях их расположение ближе к кольцевому. Мышцы в средней оболочке мелких артерий размещаются в виде слоев, разделенных коллагеновой и эластической тканью.

Наружная оболочка артерий состоит из рыхлой соединительной ткани с редкими коллагеновыми и эластическими волокнами.

Упругие свойства артерий нелинейны. При растяжении артерии становятся значительно более жесткими. В то же время модуль Юнга стенки артерий возрастает по мере их удаления от сердца к периферии, что объясняется изменением соотношения между коллагеном, эластином и гладкими мышцами в крупных и мелких сосудах.

Для крупных артерий существует четкая связь между физическими свойствами коллагена и эластина и  степенью упругости сосудистой стенки. В то же время характер влияния гладких мышц на свойства крупных артерий изучен недостаточно, в литературе встречаются самые противоречивые мнения, поскольку исследовать неповрежденные артерии in situ крайне трудно. Преобладает точка зрения , что сокращение гладких мышц даже крупных артерий, где таких мышц мало, способно значительно изменять напряжение в стенке и приводит к сужению сосудов. Даже диаметр аорты под влиянием раздражения электротоком уменьшается примерно на 5 %.

Мышечная оболочка сосуда играет огромную роль в регуляции кровотока. Если во время сокращения гладких мышц диаметр сосуда остается неизменным (как это имеет место при нормальном функционировании системы), то его стенка становится более жесткой, а касательный модуль упругости возрастает. Следовательно, гладкомышечные волокна в обычных условиях, сокращаясь, не меняют своей длины и это сокращение является изометрическим , сила которого определяется кривой пассивного напряжения. С другой стороны, не исключено, что некоего среднего положения функционирующей артерии  не существует. В момент прохождения пульсовой волны стенка артерии подвергается растяжению, что видно не вооруженным глазом при обнажении артерий in vivo, а в периоде диастолы происходит компенсаторное  уменьшение (или возврат к исходному положению ?) суммарного диаметра сосуда. В таком случае имеет место изменение длины мышечных волокон и, следовательно, режим их работы является ауксотоническим.

Гладкие мышцы меняют напряжение в стенке сосуда двумя путями: они натягивают эластическую ткань и воспринимают нагрузку вместе с эластической тканью и коллагеном.

В обычных обстоятельствах действие гладких мышц на диаметр и жесткость крупных артерий оказывается, по-видимому, сравнительно слабым; их действие значительно более выражено в системе мелких артерий, где они являются основным компонентом стенки и способны заметно изменять просвет сосуда; их деятельность определяет, в основном, общее периферическое сопротивление и местное перераспределение кровотока.

Вязкие свойства артерий определяются именно наличием гладких мышц. Их невыясненным в физиологическом плане свойством является «миогенная реакция», заключающаяся в деполяризации клеточных мембран, при этом мышцы сокращаются в ответ на растяжение.

Таким образом, с классической точки зрения давление в сосуде возникает в ответ на растяжение его стенок пульсовой волной. При этом в крупных сосудах, в стенке которых преобладает эластическая ткань и коллаген оно меняется мало, по сравнению с давлением сердечного выброса, а вот в сосудах мышечного типа, отдаленных от сердца, например, в артериях бедра и голени, оно возрастает. Этот странный факт объясняется присоединением к пульсовой волне волны, отраженной от зон деления артерий и сосудов меньшего диаметра. Но тогда на периферии, например, в сосудах голени давление должно быть значительно меньше системного, а оно выше. Непонятно также, почему мышцы сосудов должны сокращаться именно в ответ на растяжение, когда все остальные мышцы организма обладают совершенно иной системой управления и регуляции. Известно, что сокращение мышечной единицы (то есть процесс возбуждения) происходит в ответ на раздражение мышцы электрическим импульсом, приходящим из центральной нервной системы, а гладкие мышцы сосудов почему-то являются исключением. Тут возникает противоречие отработанному Природой закону экономизации функций. Можно возразить, что в центральной нервной системы не выявлен центр, обеспечивающий пульсирующую синхронно с сердечным выбросом деятельность сосудистой стенки; кроме того, анатомически не представлены нервные пути, проводящие импульсы в автоматическом режиме для ритмического сокращения мышц сосудов.

Однако, если отрешиться от привычных представлений, можно  установить и центр, командующий пульсацией сосудов, и пути проведения нужной информации. 

Планета Земля, как крохотная частица Вселенной, пронизана гравитационным, электромагнитным, магнитным, электрическим, радиоактивным и, возможно, десятками иных полей, связанных торсионным излучением. Жизнь зародилась, развилась и существует только в связи с этими полями. Она зависит от их различных комбинаций и сама влияет на них, создавая и разрушая полевые структуры. (см. «KN» № 29).

Одним из ведущих полей, если не главным, необходимым для проявления жизненных функций, является электромагнитное поле. К этому выводу пришли многие ученые за последние 20 лет. Так, уже геном имеет определенную волновую характеристику, которая определяет его индивидуальность. Поскольку все процессы в клетке происходят на электрической или, точнее, электрохимической основе, образование при этом электромагнитного поля неизбежно. Оно возникает при выработке энергии митохондриями протоплазмы, оно обязательно создается в процессе деятельности клетки, которая заключается в деполяризации (разрядке) ее мембраны, перемене полюсов, реполяризации и новой разрядке. Распространение возникающих при этом электромагнитных волн имеет нелинейную характеристику.

Группы клеток, объединенные единой функцией, создают поле уже с иными электромагнитными характеристиками. Поле органа является результатом суммации клеточных и групповых полей и наложения соседних, которые могут быть когерентными или наоборот. В целом, любой живой организм обладает также суммарным электромагнитным полем, которое контактирует с электромагнитным полем Земли, причем, как показали проведенные нами исследования, вектор распространения энергии может меняться ежеминутно. С большой долей вероятности можно сказать, что колебания электромагнитного поля человека в определенных пределах являются важной составляющей системы гомеостаза.

Многие органы человека в процессе работы вырабатывают электроэнергию. Это глаза, желудок, мышцы и др. Но несомненно главными источниками животного электричества, настоящими электромашинами являются сердце и мозг (как головной, так и спинной). Создаваемое ими электромагнитное излучение обладает такой мощностью, что его вполне можно регистрировать дистантно, не контактируя непосредственно с исследуемым объектом. Их деятельность создает ведущую частоту излучений биополя человека (в данном контексте под «биополем» понимается суммарное поле, основой которого являются электрические и магнитные поля; между ними, как известно, существует глубокая внутренняя связь, так как они могут превращаться друг в друга; в то же время каждое из них есть лишь частный случай более общего электромагнитного поля), которая может колебаться от 0,05 до 100 Гц. Наиболее мощным излучением является электромагнитное излучение сердца. Его можно зарегистрировать в самом отдаленном участке тела. Нами ранее при неоднократных попытках определить в эксперименте величину потенциала сосудистой стенки путем установки электродов в мышечный слой сонных и бедренных артерий подопытных животных неизменно записывался комплекс QRS электрокардиограммы. По мнению В. И. Донцова, для организма в целом ведущей частотой является частота сердца, которое создает электромагнитную волну с длиной волны, равной росту человека (из анализа ЭКГ видно, что на уровне сердца длина волны равна ¼ основной длины - 
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0).Распространение энергии в организме идет по сосудам, а в месте их соприкосновения с нервами, - переходит на нервные проводники. При этом сосуды играют роль волновода. При длине волновода намного превышающем ширину, как известно, основная часть энергии распространяется за пределами его – в окружающих тканях, определяя их поляризацию. В неизмененных сосудах устанавливается бегущая волна, при повреждении или резком изменении сосудистой стенки – стоячая волна, возникает «затор» энергии. Так как круглый диэлектрический волновод не имеет критической волны, то на одной частоте работают сосуды разных длин. Пик электромагнитного излучения сердца в каждом кардиоцикле – результат быстрого распространения возбуждения по миокарду желудочков, предшествующего их сокращению. Пик излучения крови – результат ускорения электрически заряженной крови при сокращении желудочков сердца. Пульсация волновых излучений сердца и волновых излучений крови – следствие двух неразрывно связанных звеньев.

Волновые поля, генерируемые в организме, несомненно, комбинируются, образуют паттерны. 

Мощность импульсов, излучаемых узлами Кис-Фляка и Ашоф-Тавара, значительно превышает мощность, необходимую для возбуждения сравнительно коротких и не имеющих большой массы мышц предсердий и желудочков сердца. 
Представленная совокупность энергоинформационных процессов, несомненно, имеет филогенетически обоснованную целесообразность 

Из всех оболочек артерии наибольшей электропроводностью обладает непрерывно смачиваемая кровью внутренняя оболочка. Именно по  ней, вероятнее всего, распространяется идущая от сердца электромагнитная волна, что, кстати, свойственно цилиндрическим волноводам круглого сечения. Скорее всего, по сосудистой стенке впереди пульсовой волны распространяется пик электромагнитного излучения сердца (комплекс QRS) . Одновременно движется пик электромагнитного излучения крови, которое неразрывно связано с электромагнитным излучением сердца. Именно эти импульсы и вызывают деполяризацию клеток гладких мышц сосудов, у которых потенциал действия с последующим сокращением возникает лишь при поступлении к ним серии импульсов с частотой 1 имп/с и выше. Поскольку в гладких мышцах сосудов саркоплазматический ретикулум развит слабо (в отличие от скелетной и сердечной мышц), перенос ионов кальция через мембрану клетки происходит медленно. Гораздо медленнее, чем у поперечно-полосатых мышц, происходит расслабление и также (сравнительно медленно) сокращение. Чередование этих фаз синхронизируется электромагнитным комплексом QRS; так образуются волны систолического и диастолического давления. Гладкие мышцы артерий эластично-мышечного и мышечного типа вплоть до мелких расположены косо и поперечно к диаметру, а значит, могут сокращаться не только циркулярно, но и продольно, как бы провожая, выдавливая волну крови, тем самым, повышая давление в просвете в периоде диастолы. Причем это повышение давления соразмерно с периферическим сопротивлением и объемом крови, который должен пройти в единицу времени через участок тканей, снабжаемых данной артерией.

Кроме того, чем толще мышечный слой сосуда, тем мощнее ответ на электромагнитный импульс сердца (даже состоящая из эластических и коллагеновых волокон аорта после раздражения электрическим током уменьшает величину просвета на 5%). А поскольку жидкость несжимаема, тем выше систолическое давление крови. Этим объясняется более высокое давление в нижних конечностях вообще (так как мышцы нижних конечностей развиты больше) и у спортсменов, в частности, поскольку у них больше масса мышц, а значит, и масса снабжающих их мелких артерий, которые при атрофии мышц редуцируются. 

Таким образом, первый уровень регуляция деятельности сосудистой  системы осуществляется за счет ритмически повторяющихся электромагнитных волн, создаваемых узлами проводящей системы сердца, и ведущим элементом регуляции является само сердце.

Сердце, в свою очередь, находится под регулирующим влиянием блуждающего и симпатического нервов с центральным представительством в области ствола мозга и гипоталамуса. Так обеспечивается интеграция  симпатических и парасимпатических рефлексов. Вегетативное обеспечение корреляции деятельности сердца и сосудов с исполняемой человеком физической и умственной работой происходит за счет подключения различных отделов коры головного мозга.

Представляется, что ведущим элементом системы является электромагнитное излучение сердца, которое координирует и регулирует в целом сократительную деятельность гладких мышц сосудов. В результате давление протекающей жидкости (крови) не только поддерживается на определенном уровне, который регистрируется барорецепторами и регулируется по принципу обратной связи, но и повышается по мере удаления от сердца. Иначе невозможно объяснить продвижение крови через огромную сеть тончайших артериол и капилляров,  а тем более ее возврат по венам в вертикальном положении человека. Следовательно, существует и играет огромную роль в кровообращении «периферическое сердце», синхронизация работы которого по отношению к колебаниям центрального сердца осуществляется за счет распространения электромагнитных излучений сердца по принципу бегущей волны. 

Кроме того, имеет место общая гормональная регуляция, обеспечивающая длительную координацию синхронной деятельности сердца и сосудов.  

Региональная регуляция сосудистого тонуса осуществляется за счет связей с соответствующими узлами симпатической цепочки и в результате воздействия метаболитов и местных вазоактивных веществ на 
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- и 
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- рецепторы интимы сосудов.

ВОДА: НОВЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О КАЧЕСТВЕ, МЕТОДЫ СТРУКТУРИРОВАНИЯ И ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С ОРГАНИЗМОМ ЧЕЛОВЕКА 

С.В. Мякин (Санкт-Петербургский институт точной механики и оптики (ТУ)

Вода представляет собой важнейшее химическое соединение, определяющее возможность существования жизни на Земле вообще и человека в частности. Ежедневное потребление человеком питьевой воды составляет в среднем около 2 л, а общее потребление воды на душу населения в развитых странах составляет 150 - 300 л в день. Содержание воды в организме новорожденного составляет 97%, с возрастом снижаясь до 70 - 75%, в частности, в мозге содержится около 85% воды. При этом, несмотря на одинаковую молекулярную формулу Н2О, структура и физико-химические свойства содержащейся в живых системах воды существенно отличаются от аналогичных показателей воды, которую мы используем каждый день. Ярким примером этого служит тот факт, что вода внутри клеток животных и растений не замерзает при температурах до -50°С и ниже (подробнее об этом в последующих разделах). Важнейшим свойством воды является ее необычайно высокая чувствительность к различным физико-химическим и энергоинформационным воздействиям за счет наличия низкоэнергетических водородных связей, способных перестроиться под действием разнообразных внешних воздействий, не требующих больших затрат энергии. Таким образом, можно утверждать, что воздействие на воду непосредственно связано с влиянием на живые системы, в частности, на человеческий организм. На протяжении многих веков эти эффекты использовали и продолжают в настоящее время применять в различных оккультных, парапсихологических и магических методах, таких как лечение различных заболеваний "заряженной" водой, избавление от алкогольной зависимости, наведение порчи, приворот и т.д. Представляет большой интерес выяснение реальности подобного рода явлений, их механизма и связи со структурой и свойствами воды, а также влияния на воду и водные системы электромагнитных полей и других внешних факторов, не связанных непосредственно с изменением химического состава воды и водных растворов.

Кроме того, по-прежнему актуальны проблема химического качества воды, т.е. определение содержания в ней различных вредных и полезных для человеческого организма примесей, поиск более совершенных способов очистки от загрязнений, а также установление взаимосвязи между химическим и энергоинформационным загрязнением.

Структура и структурирование воды

Существует большое количество различных теорий и моделей, объясняющих структуру и свойства воды. Общим у них является представление о водородных связях как основном факторе, определяющем образование структурированных агломератов. Вода кооперативная система, в ней существуют цепные образования водородных связей. И всякое воздействие на воду распространяется эстафетным путем на тысячи межатомных расстояний [1].

При объяснении многих экспериментальных данных чаще всего используют двухструктурные модели, предполагающие одновременное присутствие в воде льдоподобной и плотноупакованной структур. Феноменологическая двухструктурная модель выражает в упрощенном виде полиморфизм структур ближнего порядка. При этом не рассматривается молекулярное строение компонентов, лишь предполагается, что в отличие от льдоподобной в разупорядоченной структуре молекулы упакованы более плотно и не соединены водородными связями [2]. В этой модели изменение структуры воды под влиянием внешних полей или примесей характеризуется только сдвигом структурного равновесия в ту или иную сторону.

Особенности водородной связи в воде обусловливают возможность возникновения и исчезновения долгоживущих микрообластей со льдоподобной структурой - мерцающих групп. Их плавление и распад не связаны со значительными энергетическими изменениями.

Важной проблемой является оценка энергии, необходимой для изменения структуры воды. Однако часто отмечают, что разрыв водородных связей является обязательной предпосылкой изменения структуры воды. Для такого изменения необходимо затратить энергию порядка 16,7-25,1 кДж/моль. Однако имеется ряд веских соображений, прежде всего в работах И. Попла [3], свидетельствующих о необязательном разрыве водородных связей. Структурные изменения под влиянием различных внешних воздействий - температуры, давления, магнитных полей - определяются также величиной изгиба водородных связей (изменением угла между линией, соединяющей центры ближайших молекул воды, и направлением связи О - Н одной из этих молекул). Энергия, необходимая для изгиба водородных связей, неизмеримо меньше энергии их разрыва. Кроме того, одновременная деформация угла и длины связи молекул энергетически более выгодна, чем деформация только угла или только длины связи [4]. Таким образом, изменение структуры воды возможно при затрате энергии, намного меньшей энергии водородных связей.

В [5] рассмотрена модель структурирования воды, основанная на изменении угла связи между двумя атомами водорода от 104° до 109° при энергетическом активировании молекулы Н20. Такие молекулы воды с двумя положительными и двумя отрицательными зарядами, образующими тетраэдр, являются основой для образования "жидких кристаллов" элементов структурированной воды. Наиболее стабильный жидкий кристалл состоит из 8 тетраэдрических молекул и называется Stella Octangula. Различные заряды, расположенные по углам жидкого кристалла (ЖК), придают ему сильный заряд односторонней полярности, который обусловливает тенденцию молекулы к ориентации в электрическом поле. Это означает, что при помещении чистой воды в электрическое поле происходит переориентация молекул, направленная на его нейтрализацию.

При присоединении молекул друг к другу их заряды складываются. Вследствие данного эффекта аддитивности заряда при наличии вышеупомянутой структуры воды прочность водородных связей возрастает. Именно прочность водородных связей определяет способность воды к смачиванию различных веществ (стекла, тканей и т.д.) за счет притяжения положительных и отрицательных зарядов соответственно на атомах водорода и кислорода к зарядам, имеющимся на поверхности вещества, с которым вода вступает в контакт (при условии, что данное вещество является полярным).
Когда вода начинает замерзать, благодаря водородным связям начинают образовываться кристаллические структуры с преобладанием гексагональной формы. Окончательно сформировавшаяся структура льда состоит из тетраэдров, образующих более крупные гексагональные структуры, имеющие вид снежинок.
Число возможных способов соединения тетраэдрических молекул друг с другом и стабильных конфигураций ЖК на их основе не ограничено. Считается возможным существование таких агломератов, как (Н2О)2, (Н2О)4, (Н20)20 [6], (Н2О)24 (объединение трех октаэдрических структур), а также таких супермолекул, как структура (Н2О)57 в форме додекаэдрического тетраэдра [7, 8] и объединение 16 таких структур в единый конгломерат (H2O)912 [9].
В целом вода рассматривается как сложная комплексная система, состоящая из структурированных фрагментов, окруженных свободными молекулами, не связанными жесткой структурой водородных связей, и отдельными протонами и гидроксилами, что можно образно охарактеризовать как «айсберги в море хаоса» [5].

Факторы, способствующие структурированию воды. Вода как носитель информации

Тот факт, что вода обладает памятью на различные химические и физические (энергетические) воздействия и может являться своеобразным носителем информации, в последнее время получает все большее признание в научном мире. Огромный интерес в этом отношении представляют работы д-ра Вольфганга Людвига (Wolfgang Ludwig) [10], показавшего, что даже после полной химической очистки воды от содержащихся в ней вредных примесей (тяжелые металлы, нитраты, бактерии и т.д.), включающей двойную дистилляцию, в ней сохраняется информация об этих веществах в виде электромагнитных колебаний. Эти колебания могут быть зарегистрированы спектроскопически и в зависимости от частоты могут быть полезными или вредными для организма. Приведем примеры частот колебаний, обнаруживаемых в воде, которые неблагоприятны для организма:
1,8 Гц — соответствует воде, содержащей тяжелые металлы, зарегистрирована также в раковых тканях;
5,0 Гц — вызывает у многих людей апатию и тошноту;
32,5 Гц — нормальная частота кварцевых часов (желателен переход на кварцевые часы с частотой 1,0 МГц, однако это в настоящее время довольно дорого).
К полезным для организма частотам относятся 1,2 Гц, 2,5 Гц, 10,0 Гц, а также частота 7,8 Гц, присутствующая в природе и называемая Шумановской (Schumann) частотой, которая играет важную роль в работе мозга.
Автор работы [10] указывает, что «вода отличается от других жидкостей тем, что она представляет собой двухфазную систему — кристаллическую жидкость с интенсивными процессами кристаллообразования, сильными межмолекулярными связями (водородными мостиками) с образованием агломератов из сотен молекул и бесконечным количеством возможные форм жидкокристаллической фазы в воде, что носит название сложной решетчатой структуры. Такая решетчатая система имеет очень много различных колебаний, наподобие антенны, и образует большое число собственных частот. Такой частотный спектр является физической копией геометрической структуры воды и претерпевает характерные изменения во время некоторых жизненных процессов».
Кроме того, в ряде случаев после полной химической очистки воды ее УФ-спектр также сохраняет определенные изменения (главным образом, повышенное УФ-поглощение по сравнению с чистой водой).
В связи с этим возникает необходимость пересмотра существующих санитарно-гигиениче-ских требований, предъявляемых к питьевой воде и перехода на новую систему контроля ее качества, связанную не только с химическими, но и со спектроскопическими показателями в широком диапазоне частот. Другой важной задачей является разработка методов очистки воды от энергоинформационного загрязнения и направленного воздействия на нее для того, чтобы придать ей полезные для организма свойства (подробнее об этом в следующем разделе).
На аналогичном эффекте, вероятно, основана гомеопатическая терапия, в которой используются микроколичества и сверхразбавленные растворы лекарственных препаратов (а в некоторых случаях — даже микродозы вредных для организма веществ, применяемых для активации защитных сил организма), тем не менее, сохраняющие свою эффективность.
Вода обладает также памятью на различные физические воздействия, не связанные с изменениями ее химического состава, и эффектами релаксации, т.е. запаздывания изменения физико-химических свойств по отношению к вызывающим их воздействиям. Так, в [1] отмечаются следующие факты:
1. Вода, нагретая после замораживания до температуры несколько выше 0°С, затем замерзает при температуре немного ниже 0°С, а нагретая до 40 - 50°С, замерзает при - 11,6°С (хотя это может быть связано и с переохлаждением воды, обусловленным дезактивацией центров кристаллизации на границах жидкой фазы).
2. В некоторых случаях, особенно в случае свежеперегнанной воды, с повышением температуры ее вязкость и электропроводность изменяются не плавно, а ступенчато.
3. Ю. А. Сикорский с соавторами измеряли методом биений в поле высокой частоты диэлектрическую проницаемость талой воды при температуре таяния (при строгом термостатировании). Оказалось, что эта величина постепенно и самопроизвольно меняется во времени. Диэлектрическая проницаемость через 264 с после момента полного исчезновения льда равнялась 74, через 330 с — 79 и через 750 с — 81. Такое изменение диэлектрической проницаемости является следствием постепенного разупорядочения льдоподобных структур.
С этими данными полностью совпадают результаты Грея и Крюксианка о запаздывании стабилизации магнитной восприимчивости талой воды, достигающей табличного значения только через 20 мин после расплавления льда.
Предпринимались также попытки оценить скорость структурных превращений в воде, содержащей растворенные газы и полученной при конденсации водяного пара (также содержащего примеси). Результаты опытов свидетельствуют о несколько повышенной плотности свежего конденсата (через 7-10 мин после его образования).
В литературе приводятся сведения об изменении свойств воды и после слабых механических воздействий, а также при перемещениях в магнитном поле Земли. С. Борди и Дж. Папеши отметили периодическое изменение удельной электропроводности и поверхностного натяжения тридистиллята при его механическом перемешивании.
Методами быстрой релаксации малых величин поверхностного натяжения и электропроводности со статистической достоверностью установлено временное изменение этих показателей при перемещении бидистиллята в пространстве. Если вода находилась под защитой стального экрана, то этот эффект не обнаруживался. Также отмечено изменение электропроводности в покоящейся и движущейся воде.
В [5, 11] указывается, что важнейшим фактором, обеспечивающим эффективность внешних воздействий на воду, является ее течение при наличии турбулентностей, вихревых потоков — так называемых вортексов (vortex), примерами которых являются камни и другие нарушения структуры дна, создающие препятствия течению воды в реке или ручье. Основным положением данной теории является представление о том, что текущая вода, кажущаяся однородной, на самом деле содержит много отдельных внутренних поверхностей или бесчисленных сплетенных друг с другом струн, каждая из которых также состоит из переплетенных волокон. Такие поверхности движутся с различными скоростями, незначительными в наружных слоях и большими во внутренних. Предполагается, что скорость в центре вортекса теоретически бесконечно велика. Поскольку в идеальном вортексе все силы стремятся к бесконечности, водородные связи в молекуле воды не могут выдерживать перепада давления и начинают растягиваться и ослабевать, что обусловливает повышение чувствительности воды к слабым внешним воздействиям таким, как электромагнитные и гравитационные поля и механические вибрации. При прекращении движения воды, например, после встряхивания или перемешивания, взаимное положение ее внутренних плоскостей, чувствительное к внешним воздействиям и во многом формируемое ими, фиксируется. В такой момент вода становится «чувствительным органом» , способным к запоминанию и хранению информации.
Так, проводилось экспериментальное сравнение [5] структурирующего действия, оказываемого на воду следующими факторами: простым энергичным встряхиванием; встряхиванием при помещении в магнитное поле; при протекании через небольшие препятствия типа кварцевой гальки, образующей микровортексы, в отсутствие и при наличии магнитного поля; при создании вортекса в воде в отсутствие и при действии магнитного поля. Было установлено, что наиболее сильное воздействие оказывает сочетание вортекса с магнитным полем. В качестве эффективных структурирующих воздействий автор рекомендует перемешивание воды магнитной мешалкой, достаточно быстрое для формирования вортекса (в течение примерно 30 с), а также пропускание воды через воронку, обеспечивающую вращательное движение по часовой стрелке, с двумя магнитами, прикрепленными к нижней, узкой части воронки и расположенными друг напротив друга противоположными полюсами. Первый из указанных методов рекомендуется для обработки малых количеств воды, второй — для более значительных (более одной кварты); при этом указывается, что наивысший структурирующий эффект достигается минимум через 6 мин после воздействия (индукционный период образования структуры).
Автором работы [5] было обнаружено, что вода, вращающаяся при наличии вортекса по часовой стрелке (подобно быстрому перемешиванию ложкой), образует собственное магнитное поле индукцией 0,07 Гс и становится постоянным магнитом.
В работе [12] приводится метод микрофотографии, с помощью которого были изучены структуры, образующиеся в воде под действием вортекса. Полученные результаты (рис. 1) свидетельствуют о формировании льдоподобных образований фрактального типа со сложной геометрической структурой, характер которых позволяет предположить, что они являются носителями информации, зашифрованной в виде последовательности определенных, периодически повторяющихся структурных элементов — символов.
Большой интерес представляет исследование воздействия на водные системы астрономических явлений. Так, например, еще в 1929 г. George Lakhovsky провел в двух различных лабораториях — Salpetriere и Институте Пастера — серию экспериментов по установлению влияния фазы Луны на стерилизующее действие серебра при его непосредственном контакте с водой. В апреле 1929 г. во время полнолуния для стерилизации воды потребовалось 26 ч; через месяц во время следующего полнолуния — 40 ч; а при проведении эксперимента 18 июня, за 4 дня до полнолуния (22 июня) контакт с серебром привел к прямо противоположному результату, вместо стерилизации воды наблюдалось усиление роста бактерий. При убывающей Луне стерилизация воды осуществлялась за 6 - 7 ч.
Аналогичные эксперименты с использованием фильтровальной бумаги, выявившие различное поведение раствора соли серебра во время полнолуния и новолуния, описаны в книге "Das Silber und der Mond" ("Серебро и Луна"), изданной в том же 1929 г. Биологическим Институтом Goetheanum (Штутгарт, Германия).
Интересен также эксперимент, в котором проводится сравнение скорости прорастания семян (например, пшеницы), одновременно и при одинаковых условиях помещенных в различные порции воды, ранее подвергнутой встряхиванию или перемешиванию в определенные моменты времени, связанные с каким-либо значительным астрономическим событием, например, через определенные промежутки времени в день солнечного или лунного затмения.
Особым видом структурирующего воздействия на водные системы, достойным детального исследования, является биоэнергетическое воздействие человека, в частности, тренированного оператора-экстрасенса. Особенностями этого вида воздействия, в отличие от рассмотренных выше физических факторов, является то, что в данном случае эффект определяется индивидуальными особенностями конкретного человека, его эмоциональным состоянием, а также направленным характером воздействия, зависящим от воли оператора. Такие методы воздействия на водные системы, как «зарядка» воды (осуществляемая как непосредственно, так и дистанционно, в том числе даже по телевидению), «заговаривание» спиртных напитков (лечение различных заболеваний, избавление от алкогольной зависимости без ведома больного, приворот, наведение порчи и т.д.) широко распространены в нетрадиционной медицине. Традиционная наука до недавнего времени рассматривала такие эффекты либо как мистификацию, либо как «эффект плацебо», основанный исключительно на вере пациента в эффективность гипотетического воздействия. Однако последние исследования позволяют сделать вывод, что осуществляемое человеком биоэнергетическое воздействие может приводить к существенному изменению структуры и свойств воды и водных растворов. Так, в работе [13] показано, что воздействие тренированного оператора-экстрасенса на такие системы, как растворы кислотно-основных индикаторов, водка, водопроводная вода и раствор бензойной кислоты, оказывает заметное влияние на их спектры пропускания/поглощения. Наиболее показательными и информативными стали исследования методом УФ-спектроскопии. В большинстве рассмотренных систем биоэнергетическое воздействие, осуществляемое рукой оператора с расстояния 5-10 см, приводило к резкому снижению коэффициента пропускания (повышению УФ-поглощения). Это может объясняться, во-первых, повышением щелочных свойств воды (повышением рН) за счет уменьшения содержания свободных молекул и, как следствие, повышением растворимости таких микропримесей, как бензойная кислота, а во-вторых, самим эффектом структурирования воды, что, как указывалось выше, приводит к усилению УФ-поглощения. Кроме того, было установлено наличие определенного индукционного периода между воздействием и регистрацией изменения коэффициента пропускания, составляющего несколько минут. Наблюдалось также изменение оптических свойств проб жидкости, не подвергавшихся непосредственному воздействию, но находившихся перед экспериментом в непосредственном контакте (в одной емкости), с порциями, отбираемыми для воздействия. Все это указывает на наличие дистанционной связи между разделенными образцами жидкости, природа которой пока не ясна.
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ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ
МУЗЫКАЛЬНО-АКУСТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ: НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ

Гапонов В.А., к.б.н Калашникова Е.О., к.ф.н Синкевич В.А.
(окончание, начало в KNI-1)

Сложность лечения инструментальной музыкой заключается и в том, что музыкальные инструменты не воспроизводят природных звуков — в природе нет энгармонизма (до диез звучит выше, чем ре-бемоль) и нет диссонансов, происходящих от несовершенства человеческого уха (Цветаева А.И., 1982). Каждый музыкальный инструмент имеет свой акустический спектр. При этом, воздействие осуществляется на все тело человека, но активируются резонансные структуры организма только строго определенного спектра. Поэтому складываются предпочтения к тем или иным инструментам, отсюда следуют и противопоказания к целому ряду инструментов, которые, конечно, строго индивидуальны. 

Особенности звучания музыкальных инструментов в большей степени обусловлены культурно-историческим фактором, который может находиться в противоречии со спецификой резонансного воздействия конкретного музыкального инструмента на конкретного больного. В античные времена наиболее подходящим инструментом для сопровождения песен и псалмов считалась лира. По-разному оценивалась флейта. Так, Аристотель считал, что звук флейты очищает эмоции; Демокрит же рекомендовал ее слушать при смертельных инфекциях. А пифагорейцы считали флейту оргастическим инструментом и поэтому недостойным.
По нашим данным, положительное воздействие, кроме некоторых образцов классической музыки (см. выше) оказывает народная (также с ограничениями) и, особенно, духовная музыка, т.е. христианские православные и католические (григорианские) песнопения. По данным Д.Кэмпбелла (1999), в 1990-х гг. полузабытые записи григорианских песнопений в Европе и Соединенных Штатах превысили рейтинг журнала «Биллборд» по классической и поп-музыке. В этих песнопениях нет ритма, свойственного классической и рок-музыке, их звучание основано на смысловой ритмике текста, дыхания и тональном удлинении гласных звуков. Эти песнопения монофоничны, как и древние православные песнопения.
Начиная с ранних веков христианства в православных церквах не использовали инструментальное сопровождение: Свт. Иоанн Златоустый призвал человека «стать флейтой, кифарой Святого Духа». Этим признавалась одухотворяющая сила человеческого голоса, который, в отличие от музыкальных инструментов, является естественным, природным источником звуков.
О силе воздействия голоса могут свидетельствовать и исследования по методу билатеральной транскраниальной сонографии Доплера (Vollmer et all., 1998): у 32 праворуких музыкантов была выявлена разница кровотока в левой и правой средней мозговой артерии во время пассивного прослушивания a cappella фуги И.-С.Баха и ее инструментальной версии. В первом случае выявлена некоторая лево-доминантная асимметрия (т.е. усиление кровотока в левой средней мозговой артерии), чего не наблюдалось во втором. При выполнении же задания по определению темы исполняемой фуги определялась значительная ассиметрия — усиление кровотока в правой средней мозговой артерии, причем в обоих случаях. Авторы сделали вывод, что при анализе сложного музыкального материала (рисунка мелодического контура) у музыкально образованных людей активируется рабочий объем памяти доминантного правого полушария.
Исследования, проведенные на клеточном уровне С. В. Шушарджаном (1999) и им же с соавт. (2000) показали, что духовная музыка существенным образом влияет на активность синтеза ДНК культуры опухолевых клеток и оказывает выраженное супрессивное (подавляющее) действие на культуры микроорганизмов, стафилококка и E.coli. На рост бактерий, как сейчас установлено, влияет и колокольный звон (на Руси во время эпидемий всегда звонили в колокола).  Из всех звучащих инструментов наиболее естественным спектром обладает именно колокол (Цвелева A.M., 1982). Физико-акустические свойства колокольных звонов создают впечатление объемности, глобальности, силы и необычайной красочности (Ярешко А.,  1978).  Известно, что низкочастотная часть спектра колокольного звона (40—2000 Гц) оптимизирует гидродинамические процессы в кровеносной и лимфатической  системах человека;  ультразвуковая  же  его часть (более 25 кГц) подавляет рост микроорганизмов, повышает иммунитет человека (Шариков И.Г., 2000).

По нашим данным, на пациентов с психосоматическими расстройствами чрезвычайно благотворное действие оказывают древнерусские песнопения, что отражалось в позитивной динамике ритмов ЭЭГ. Отметим также установленный факт, что прослушивание этнически (архитипически) чуждых ритмов и мелодий оказывает, в основном, негативное влияние на пациента, что необходимо учитывать при лечении.
Следует также учитывать опыт психотерапевтической практики, показавшей, что воздействие музыки инструментальной или голосовой через бытовые акустические системы в большинстве случаев неэффективно. Это обусловлено тем, что при использовании современных монофонических стерео- или квадросистем человек может психологически отстраниться и сохранить «звуковую самостоятельность». При этом психоэмоциональное переживание находится на уровне «там и тогда». Согласно определению Ф.Е. Василюка (1983), переживание — особая деятельность, особая работа по перестройке психологического мира, направленная на установление смыслового соответствия между сознанием и бытием, в результате чего повышается осмысленность жизни.
Чтобы звуковое воспроизведение человек стал переживать на уровне «здесь и сейчас» как «свой звук», необходимо использовать акустическую систему, которая формирует объемное звуковое пространство (Синкевич В.А., 1992.). В таком пространстве возникают стоячие звуковые волны, для которых характерны явления сжимания, уплотнения, разряжения. При настройке этих волн на резонансные структуры организма энергия акустических волн на пороговом и подпороговом уровне громкости передается тканям и органам.  При распространении акустической волны происходит перенос энергии упругой деформации без перемещения вещества. Установлено, что каждый организм имеет акустическое поле, являющееся динамической системой акустических полей, генерируемых его органами и физиологическими системами в процессе его функционирования, а также при взаимодействии их с физико-химическими факторами внешней среды. В организме существуют многочисленные источники акустических волн звукового дипапазрна: сердце и сердечно-сосудистая система, органы дыхания, пищеварительный тракт, суставы опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистая система плода и др. 

Структуры, в которых возникают комбинационные звуки, как результат взаимоналожения акустических волн, генерируемых указанными источниками,  неоднородны. На клеточном уровне обнаружено существование упругих волн в нервном волокне в процессе его функционирования. Например, распространение импульса по седалищному нерву лягушки сопровождается пульсацией поверхности нервного волокна до 30 нм по амплитуде при частоте следования импульсов 4 Гц. Предполагается также существование клеточных и молекулярных источников упругих волн. Считают, что хорошо наблюдаемые периодические колебания объемов клеток, митохондрий, ядер, макромолекул белков могут приводить к генерации в среде акустических волн. Кроме того, возможно, что эндогенные акустические колебания клеток и тканей могут участвовать в процессах передачи межклеточной информации, транспорте воды и других веществ в процессах морфогенеза, синхронизации биохимических процессов (Березовский В.А., Колотилова Н.Н., 1999).

Нередко на сеансах музыкальной терапии пациентам предлагают закрыть глаза, стремясь вызывать зрительные образы и, в итоге у больного наступает состояние катарсиса. Этот путь не так безобиден, как кажется. Так, в работе С. McKinney и соавт. (1997) выявлено влияние отобранной классической музыки и спонтанно возникающих образов на уровень плазменного бета-эндорфина. В частности, у здоровых людей музыкальное воображение может вызывать снижение уровня периферического бета-эндорфина. Авторы делают вывод об обоснованности факта воздействия музыки и интервенции образов на физиологию и здоровье.
ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДА
Метод объемно-акустической музыкальной терапии (ОАМТ) является одним из универсальных и экономически эффективных методов индивидуальной и групповой реабилитации, в котором осуществляется объемно-акустическое воздействие на все тело человека.

Аппаратную часть составляют два акустических устройства: пассивное и активное. Пассивное акустическое устройство предназначено для воспроизведения голоса и музыки. Активное акустическое устройство представляет собой специализированный генератор и акустический излучатель оригинального шума, работающий в высокочастотном спектре обычного звукового диапазона на уровне 10 дБ параллельно с пассивным акустическим устройством (автор способа В.А. Синкевич).

Проведение в течение месяца 8 ~12 получасовых сеансов ОАМТ позволяют на длительный срок улучшить психофизиологическое состояние человека:
Метод показан для проведения индивидуальных и групповых сеансов (до 20 человек при площади акустического помещения 30 - 80 м2). Допустимый возраст пациентов от 3 до 65 лет.
Надо сказать, что в России нет высших учебных заведений, выпускающих дипломированных музыкальных терапевтов; в лечебных учреждениях нет необходимых инструментов и музыкантов. Кроме того, «пропускная» способность спонтанно обученных музыкальных терапевтов весьма низка. А самое главное, проблематично само использование инструментальной музыки для лечения. Она может однозначно рекомендоваться только в качестве терапии творческим самовыражением и строго индивидуально. В этой связи считаем чрезвычайно актуальным развитие метода объемной акустической музыкальной терапии. Его могут использовать специалисты разного профиля: музыковеды, психологи, физиологи, врачи разных специальностей (психотерапевты, невропатологи, терапевты, кардиологи, травматологи, ЛОР-врачи и др.).
Данный метод отличается от обычной практики музыкальной терапии по следующим аспектам.
1. На фоне фрагмента специально организованного (лечебного) белого шума (СОБШ) воспроизводятся записи подобранного в исследованиях канонического музыкального материала.
2. Аудиозаписи воспроизводятся только через специальную акустическую систему (разработка В.А. Синкевича, комплекс сертифицирован), которая формирует объемное звуковое пространство, воспроизводит синтез бегущих и стоячих звуковых волн, воздействующих на резонансные структуры человеческого тела. Данный комплекс содержит 12 «ноу-хау». Отличие данной акустической системы от известных моно- и стереосистем, а также от другой системы воспроизведения стоячих акустических волн даны в приложении, раздел VI, VII.
3. Во время прослушивания музыкальных записей акустические волны воздействуют на трех уровнях — надпороговом, околопороговом и подпороговом, причем не только на слуховой анализатор, но и на все тело пациента.
4. Во время сеансов ОАМТ (индивидуальных или групповых) пациенты могут стоять или сидеть, но обязательно с открытыми глазами, чтобы избежать возможной индукции образов.
5. Оптимальная длительность сеансов 25 - 30 мин, что соответствует феноменологии клеточных, органных и организменных биоритмов (Бродский В.Я., Нечаева Н.Е., 1988).
Интенсивность звучания музыкального материала составляет 30 - 70 дБ; интенсивность СОБШ не превышает 10 дБ; частотный звуковой диапазон СОБШ — 2 - 14кГц. Использование околопорогового уровня СОБШ основано на предшествующих исследованиях, показавших более эффективное воздействие звуков стоячих волн подпорогового уровня на функциональное  состояние  человека,  чем  надпороговое воздействие бегущих звуковых волн (Матвеев Н.,  1988).  Кроме того, в этом шуме отсутствуют ниже перечисленные негативные свойства техногенных и «вредных» шумов (по А. Шик, 1995). Ранг 1: равномерный фоновый шум, который слегка перекрывается более громким шумом — может считаться начальной ступенью вредного воздействия. Ранг 2: шум с высокочастотным спектром — действует более тяжело, чем преимущественно низкочастотный. Ранг 3: тональный шум — является более неприятным, чем широкополостный. Ранг 4: импульсный шум — более вреден, чем шумы рангов 1 - 3.
Ранг 5: импульсный шум с медленной последовательностью — является более вредным, чем такой же с более быстрой последовательностью (плавный переход с приблизительно односекундной последовательностью в середине). Ранг 6: нерегулярный импульсный шум — еще более неприятен (поэтому обычно шум поезд для уха приятнее, чем шум уличного движения). Ранг 7: шум с изменяющейся частотой тона или импульсов и с колебанием амплитуды. Ранг 8: неожиданный шум или взрыв — вызывает испуг, имеет наиболее вредное воздействие.
В отличие от вредных шумов СОБШ благоприятно влияет на функциональное состояние человека: инициирует снижение мощности пароксизмальной активности, нормализует сердечный ритм (приложение), не вызывает раздражения или чувства тревоги. Целесообразность сочетания музыки и шума показывают и исследования Z.J. Koles, F.C. Soon (1998), согласно которым у человека синмодуляция различных частотных пакетов при фоновом шуме улучшает способность нейронов слуховой коры к выделению тонов в шуме. Это, как считают авторы, свидетельствует об адаптации слуховой системы к свойствам природных звуков, облегчает отслеживание событий реального мира.
Однако, природный шум может быть как полезен, так и вреден. В частности, «пение песка», которое содержит инфразвук, даже у здорового человека вызывает негативные реакции: состояние страха, болевые ощущения, усталость, чувство тоски и даже морскую болезнь с головокружением и рвотой (Мезенцев В., 1990). По мнению проф. Гавро, биологическое действие инфразвука проявляется тогда, когда частота волн совпадает с альфа-ритмом головного мозга (по В. Мезенцеву, 1990).

Положительный опыт использования «белого» шума описан в акушерской практике при анальгезии (Castelllanni Z., Stanca, 1968),  в  иглорефлексотерапии  (практика доктора  Цзяна в г. Хабаровске, 1990). В качестве фонового «белый» шум оказался также эффективен для повышения внимания в процессе обучения (Schoenpflug, 1975, цит. по А.Шик, 1995). При подаче речевых сигналов на фоне белого шума показания магнетометра свидетельствуют об активации обоих полушарий мозга, а в тишине речевые сигналы выделяются, главным образом, слуховой корой левого полушария (Shtyrov Y. ey all., 1998).
 (Гапонов В.А., Калашникова Е.О., Синкевич В.А. Музыкально-акустическая терапия: новые возможности, СПб, «Николъ», 132 с.)

БИО-ФИЗИКО-ХИМИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ

к.б.н., Воейков В. Л, МГУ 

Пошли мне душевный покой, чтобы я смог смириться с тем, чего нельзя изменить; пошли мне силу, чтобы я смог изменить то, что возможно; пошли мне мудрость, чтобы я смог отличить первое от второго. (Молитва)

Загадка старения и смерти.

Казалось бы, в явлении старения, с которым ассоциируется упадок сил, физическая и психическая деградация, многочисленные болезни, нет ничего загадочного: все вещи рано или поздно изнашиваются и разрушаются. С другой стороны, биология преподносит немало удивительных примеров того, что некоторые живые существа, казалось бы, вообще не подвержены старению и "естественной смерти " - смерти, которая наступает по внутренним причинам, как следствие истощения жизненных возможностей организма. Естественной "смерти" не наблюдается, например, у многих растений. Есть деревья, возраст которых составляет несколько тысяч лет, и они продолжают плодоносить [15]. У черепах возраст, превышающий 150 лет, не является предельным, причем животные и в этом возрасте часто не обнаруживают биологических признаков старения. То же относится и к некоторым видам рыб и птиц. Среди млекопитающих таких долгожителей нет. Eсли они не погибают от внешних причин до наступления старости, то умирают от болезней, связанных с дряхлостью [15]. Но человек, как ни странно, может сравниться с самыми долгоживущими рыбами, рептилиями и птицами и по продолжительности жизни, и по способности сохранять высокую жизненную активность в самом преклонном возрасте. Действительно, средняя продолжительность жизни (СПЖ) приблизилась в развитых странах к 80 годам [33]. "Максимальная продолжительность жизни " (МПЖ) -это максимальный возраст, до которого наблюдалось доживание представителей данного вида. Если доверять только строго документированным данным, МПЖ человека - 120 лет [14]. Старость обычно ассоциируется с неизбежной деградацией физического и психического здоровья человека. Но в ряде исследований показано, что среди" глубоких стариков" совсем немало тех, кто сохраняет хорошее здоровье, высокую работоспособность, удивительную творческую активность. Примерно половина долгожителей (лиц старше 90 лет) на Украине и в Абхазии по медицинским показателям - практически здоровые люди. [20]. Даже в Санкт - Петербурге, городе с неблагоприятной экологической обстановкой, число жителей старше 90 лет за десятилетие от 1979 г. до 1989 г. возрастало, превысив к 1990 г. 6000 человек. Почти20% из них не нуждались в медицинской помощи [19]. Эти факты говорят о громадных резервах и возможностях организма человека. Где заложены эти резервы, как научиться их использовать? Научные исследования явлений старения и долгожительства связаны с надеждой, что их результаты помогут человеку избавиться от дряхлости, а, может быть, и откроют пути повышения верхней границы продолжительности жизни человека.

Многообразие теорий механизмов старения.

Существует несколько десятков теорий старения [17], и это само по себе говорит об отсутствии общепринятой концепции. Почти все они сводятся к вариациям двух тем: старение - это процесс генетически запрограммированный; старение - это стохастический, случайный процесс, обусловленный "изнашиванием " организма в результате самоотравления продуктами жизнедеятельности и /или повреждения, наносимого постоянно действующими вредными факторами среды. Все эти теории явно или неявно подразумевают, что старение организма начинается сразу после начала деления оплодотворенной яйцеклетки. Все варианты "генетических" теорий старения проистекают из концепции А. Вейсмана [7] о "разделении труда" между соматическими клетками и половыми - носителями генетического материала, согласно которой многообразие функций соматических клеток сводится в конечном итоге к обеспечению возможности сохранения генетического материала ("бессмертной наследственной плазмы", по Вейсману) в потомстве. Когда функция размножения выполнена, особи" не только теряют цену, но даже становятся вредными для вида, отнимая место у лучших". Поэтому, как считает Вейсман, в ходе естественного отбора на "полезность" преимущество получали виды с оптимальным соотношением между плодовитостью и продолжительностью жизни родителей, выполнивших свою функцию. Вейсман предположил, что максимальная продолжительность жизни детерминирована генетически в виде числа поколений соматических клеток многоклеточного организма [7]. Казалось бы, современная наука доказала гипотезу Вейсмана об ограничении продолжительности жизни организма за счет заложенных в геноме "часов". Так, фибробласты (клетки соединительной ткани ), изъятые из организма и помещенные в полноценную среду, способны лишь к ограниченному числу делений (число Хейфлика ), после чего культура гибнет [30].

В культурах фибробластов, полученных у молодых животных, число делений больше, чем в культуре клеток старых животных. Недавно стал известен молекулярный механизм, ограничивающий число делений фибробластов в культуре — снижение в стареющих культурах активности теломеразы — одного из ферментов, обеспечивающих сохранение свойств ДНК в последовательных поколениях клеток [22]. Число делений культивируемых фибробластов, в которые встроили ген этого фермента, увеличилось [23]. Обнаружены гены, мутации которых влияют на МПЖ у дрожжей, червя - нематоды Caenorhab ditselegans, дрозофилы [32]. Эти исследования породили надежды на омоложение с помощью» генной терапии». Однако следует осторожно относиться к экстраполяциям результатов, полученных при изучении частных объектов на целое, к которому они принадлежат.

При культивации клеток вне организма одни их свойства могут вообще не проявляться, а другие – обостряться. В частности, число делений фибробластов при их совместной культивации с клетками других типов может возрастать или уменьшаться, фибробласты могут трансформироваться в другие типы клеток, продолжительность жизни которых не зависит от числа делений [44]. Геронтологи, рассматривающие проблему старения и долгожительства как комплексную, скептично относятся к перспективе решить ее за счет замены» плохих» генов на «хорошие». По их данным, вклад наследственных факторов в СПЖ не превышает 25% [20]. МПЖ сильнее зависит от наследственности, чем СПЖ, но и она на 60-70% зависит от вклада ненаследственных факторов [26]. Роль ненаследственных факторов акцентируется в группе теорий старения за счет изнашивания организма. В ходе жизнедеятельности в нем накапливаются токсические продукты обмена веществ, на него непрерывно действуют космическое излучение, радиоактивность, и т. д. [14]. Обезвреживающие механизмы, которые у молодых организмов еще устраняют повреждения, постепенно изнашиваются, и одряхление становится все более явным.

Так, согласно «Свободно – радикальной теории старения» [29], при действии на организм ионизирующей радиации или в результате неких» ошибок метаболизма», в цитоплазме появляются свободные радикалы (атомы или молекулы, имеющие не спаренный электрон на внешней орбитали), в частности, разнообразные  «активные формы кислорода» (АФК - супероксид - анион радикал, продукты распада перекиси водорода и реакций с ее участием, окислы азота и т. д). Процессы, связанные с действием АФК, называют» окислительным стрессом», поскольку высоко активные свободные радикалы могут атаковать любые молекулярные компоненты клеток и нарушать их функционирование. Утверждается, что с возрастом свободные радикалы обезвреживаются все хуже и все активнее нарушают работу»молекулярных машин» клетки. Однако со временем выяснилось, что чуть ли не все типы клеток обладают ферментами, целенаправленно вырабатывающими АФК. Так, иммунные клетки крови продуцируют АФК для защиты от бактерий [17], в других случаях АФК выступают в роли сигнальных агентов, регулирующих выполнение клетками их функций [9]. Нарушения продукции АФК, их нормального обмена, злоупотребление так называемыми «антиоксидантами», приводит к не менее тяжелым последствиями, чем последствия» «окислительного стресса» [28]. В последние годы стала популярна теория старения за счет гликирования [36].

Комплекс реакций гликирования, известный как «реакция Мэйяра» (РМ) начинается с образования соединений глюкозы с аминогруппами аминокислот, пептидов, белков, нуклеиновых кислот. Активные продукты реакции могут повреждать белки или нуклеиновые кислоты, что препятствует выполнению ими нормальных функций. Такие дефектные молекулы откладываются на стенках сосудов, в тканях, в частности, в телах нервных клеток. Многие осложнения диабета, при котором содержание глюкозы в крови повышено, сходны с теми, что наблюдаются у людей преклонного возраста [25], вероятно за счет более быстрого образования токсических продуктов РМ. Считается, что количественное измерение содержания специфических продуктов РМ в тканях человека может позволить установить его «биологический возраст», который может существенно отличаться у людей одного и того же календарного возраста [39]. Недавно выяснилось, что многие продукты РМ генерируют активные формы кислорода. Это навело ряд исследователей на мысль, что появление свободных радикалов и гликирование -- это элементы единой более сложной биохимической сети и, что многие ассоциированные со старением процессы, в частности, атеросклероз, почечная недостаточность, нейродегенеративные заболевания так или иначе связаны с РМ и генерацией в ходе ее свободных радикалов [34]. Основные направления исследований процессов старения и ассоциированных с ними нарушений с позиции «синтетической» теории связаны с выявлением конечных продуктов реакций гликирования /генерации свободных радикалов, поиском средств, тормозящих такие реакции, либо уменьшающих последствия их возникновения. Теория старения за счет процессов гликирования /генерации свободных радикалов удовлетворительно объясняет возникновение некоторых патологий при старении, что важно для разработки подходов к коррекции этих патологий. Но есть явления, связанные с механизмами регуляции процесса старения, которые не объяснимы в рамках существующих  теорий.
Трудные вопросы геронтологии.

Одно из самых важных в геронтологии наблюдений -- продление жизни животных при ограничении калорийности питания (ОКП). Так, снижение калорийности пищи до40-50% от потребляемого при кормлении» досыта» увеличивает не только среднюю, но и максимальную продолжительность жизни мышей и крыс более, чем в 1,5 раза! [43]. ОКП приводит к усилению иммунитета, снижению частоты раковых заболеваний, а в ряде случаев - к рассасыванию уже появившихся новообразований [38]. У макак ОКП устраняет развитие диабета, гипертонии, атеросклероза [40]. Вначале считалось, что рост продолжительности жизни при ОКП объясняется снижением интенсивности обмена веществ, а попутно и торможением процессов, приводящих к образованию эндогенных токсинов, но это предположение не подтвердилось. Оказалось, что за все время жизни умеренно голодающие животные потребляют больше кислорода и«сжигают» больше калорий, чем контрольные [35]. Возрастает двигательная, сексуальная и познавательная активность [42].

Увеличение МПЖ при ОКП никак не следует из чисто генетической теории старения. Это явление нелегко объяснить и в рамках теорий»изнашивания», поскольку в соответствии с ними повышение потребления кислорода должно сопровождаться увеличением продукции АФК. В геронтологии известны и более загадочные явления. Обычно считается, что чем выше плотность популяции, тем острее конкуренция между индивидуумами за пространство и пищевые ресурсы. В соответствии с учением о естественном отборе в таких условиях наиболее приспособленные и сильнейшие, конечно, будут получать преимущество, но в целом с ростом плотности популяции смертность должна возрастать, что часто и наблюдается в условиях перенаселенности. Оказалось, однако, что все не так просто. Например, если бабочек Leucania separata содержать после вылупления в изоляции, то они живут не более 5 дней. При содержании в группах их максимальная продолжительность жизни достигает 28 дней [21], т. е. возрастает более чем в 5 раз! Продолжительность жизни дрозофилл существенно растет, если их личинки на определенной стадии развития находятся при плотности, превышающей некоторую критическую величину [24]. 

Существующие теории старения не могут объяснить подобные явления, поскольку они основаны на доминирующей в физиологии и биохимии химической парадигме. Согласно ей все процессы в организме идут, в сущности, по тем же законам, что и в химическом реакторе. Такой «реактор» устроен, конечно, очень сложно. Реакции в нем протекают по заранее заданной программе, обеспечивающей и обратные связи, и подачу реагентов и энергии, и выведение побочных продуктов производства. Старение – это и все более частые сбои в программе, другие нарушения в ходе протекающих в  «биореакторе» процессов. Борьба со старением сводится, таким образом, к «редактированию» программы, профилактике или устранению возникающих повреждений. Такой подход основан на законах физики и химии, которые были установлены при изучении косной материи, законов, которым подчиняются статистические ансамбли частиц в закрытых системах. Он позволяет объяснить многие частные закономерности[8], но не учитывает принципиального отличия любой живой системы от самой сложноустроенной машины — способности любого организма к развитию, регенерации и самоизлечению. 

Старение – закономерный, но регулируемый этап индивидуального развития организма. Под развитием подразумевают спонтанный рост гетерогенности, углубление дифференциации частей организма и процессов в нем протекающих, что позволяет организму осуществлять все больше функций. В ходе развития углубляется интеграция процессов за счет все более тонкой их координации — согласования или соподчинения в деятельности разных систем органов. Координация невозможна без совершенствования систем связи как между различными исполнительными органами живой системы, так и между организмом и средой [1]. Все эти существенные признаки живой системы позволяют ей целесообразно реагировать на раздражения. Целесообразным, по определению выдающегося отечественного биолога Л.С. Берга, «следует считать все то, что ведет к продолжению жизни, нецелесообразным – все то, что ее укорачивает» [6]. Понятие целесообразности жизненных отправлений, а, значит, и целенаправленности процессов жизнедеятельности – мощный эвристический принцип, который, увы, далеко не всегда учитывают при изучении этих процессов. Возможно, именно поэтому современные представления о процессе развития – явлении, наиболее характерном для живых систем, без понимания которого невозможно и понимание процесса старения и поиск действительно эффективным мер для борьбы с ним, столь скудны. По словам известного эмбриолога, в «области биологии (индивидуального развития) мы бродим пока в совершенных потемках среди невообразимого множества фактов, частных закономерностей и построенных для них подробных объяснений..., все еще взирая на развитие цыпленка в яйце, как на подлинное чудо» [2].

Появились попытки подступиться к объяснению явления развития на основе законов неравновесной термодинамики открытых систем. За счет протока через открытую систему энергии и вещества может повышаться уровень ее организации — из «хаоса» может возникать» порядок» [18]. Часто такие процессы называют «самоорганизацией», хотя их первопричина — действие на систему внешней силы. Но если «самоорганизация» в неживой открытой системе осуществляется благодаря поступлению в нее вещества и энергии, а живая система сама извлекает их из среды. Существенно, что уровень организации вещества и энергии, которыми питается живая система, ниже ее собственного уровня организации, и система выступает в роли организатора потребленных ею энергии и вещества, строя из них самое себя. Чтобы выполнить эту работу, необходимо обладать работоспособными структурами и энергией, питающей их работу. Обладающее ей тело находится в неравновесном состоянии относительно тела, над которым совершается работа, т.е. термодинамические потенциалы у первого выше, чем у второго. Любая живая клетка с момента своего возникновения неравновесна относительно среды и за счет этого способна выполнять полезную работу по поддержанию собственной жизнедеятельности. Э.С. Бауэр обобщил это свойство клеток на любые живые системы как «принцип устойчивого неравновесия»: «Все и только живые системы никогда не находятся в равновесии и исполняют за счет своей свободной энергии постоянно работу против равновесия, требуемого законами физики и химии при существующих внешних условиях» [4].

В термодинамике термин «свободная энергия» связывают с наличием в системе каких-либо градиентов: электрических, химических, механических (давление), температурных. Все они имеются и в живых системах, и используются для выполнения работы. Но где первоисточник их формирования и поддержания, первоисточник работоспособности живой системы? Согласно Бауэру, в живой клетке неравновесность порождается особым физическим состоянием биологических макромолекул – белков и нуклеиновых кислот. В живой клетке они пребывают в возбужденном, неравновесном состоянии. Если вне клетки любая отдельно взятая возбужденная молекула неизбежно переходит в «основное состояние» – состояние с минимумом энергии, то в живой клетке устойчивость неравновесного состояния этих молекул обеспечивается тем, что они уже синтезируются в условиях неравновесной системы и образуют своеобразные ансамбли с другими подобными молекулами. Важную роль играет и специфическая структура биомолекул, которая позволяет им даже после извлечения из клетки какое-то время сохранять состояние возбуждения. Когда Бауэр создавал свою теорию, доказательств таких представлений о состоянии молекулярного субстрата живых систем почти не было, за исключением явлений, связанных с митогенетическими излучениями, открытого А.Г. Гурвичем [5, 8].

Утверждения Бауэра и Гурвича о том, что неравновесность и динамическая устойчивость молекулярных компонентов живой системы – неотъемлемое ее свойство, дарованное ей по»праву рождения», а не за счет»накачки» энергией и веществом извне, начинают находить обоснование в новейших представлениях квантовой электродинамики [37]. Появились и доказательства того, что некоторые белки -ферменты могут поглощать из среды энергию, накапливать ее, а затем использовать для выполнения полезной работе в виде одного»большого» кванта [3, 31]. Бауэр, имея ввиду особую форму потенциальной энергии устойчиво возбужденных ансамблей молекул, использовал уже занятые в современной физической и химической литературе термины «свободная энергия» и «структурная энергия». Поэтому далее мы будем именовать ее «биофизической энергией». Какое отношение имеют все эти рассуждения к процессу развития, а тем более старения? 

Закон Бауэра гласит, что вся работа, которую выполняет живая система, направлена на сохранение и приумножение ее биофизической энергии. Но тогда организм, казалось бы, должен обладать громадными энергетическими ресурсами уже в момент порождения. Откуда они в микроскопической яйцеклетке? У яйцеклетки, конечно, есть начальный запас биофизической энергии, но, главное, она обладает потенциальной способностью извлекать из среды энергию. Этот ресурс, (назовем его «биофизический потенциал») генетически запрограммирован. По данному Бауэром определению, он пропорционален биофизической энергии яйцеклетки и обратно пропорционален ее «живой массе», т.е. массе структур, находящихся в возбужденном состоянии. Если живую систему изолировать от внешних источников вещества и энергии, она постепенно израсходует все свои запасы биофизической энергии на поддержание неравновесного состояния живой массы, и в конечном итоге организм погибнет. Но в норме живая система за счет разности своего биофизического потенциала и соответствующих потенциалов субстратов имеет возможность потреблять (ассимилировать) из среды вещество -энергию. При выполнении работы по ассимиляции потенциал живой системы снижается, а структурные элементы, выполняющие работу, теряют свою биофизическую энергию. Но за счет диссимиляции — высвобождения химической энергии пищи и употребления ее для приведения поглощенного вещества в неравновесное состояние, т.е. замещения утраченной живой массы новой [1] и живая масса системы, и общий запас ее биофизической энергии, т. е. работоспособность возрастают.  Тем не менее, по мере прироста живой массы биофизический потенциал системы (отношение объема биофизической энергии к живой массе) уменьшается. После достижения верхнего предела значения живой массы дальнейшая работа, направленная на ее прирост, будет сопровождаться снижением общего ресурса биофизической энергии системы, т.е. уменьшением степени ее неравновесности. Но согласно принципу устойчивого не равновесия живая система не может выполнять работу, в результате которой ее неравновесность снижается. Поэтому по достижению предела живой массы она переходит в состояние, при котором диссимиляция лишь компенсирует энергетические затраты на ассимиляцию, а биофизическая энергия живой системы неизбежно снижается. Итак, из теории Бауэра с необходимостью следует, что жизненный цикл любого организма состоит из двух этапов с противоположным направлением вектора изменения биофизической энергии. 

Первый этап – это этап развития, на котором биофизической энергия живой системы растет, второй – это этап, на котором ее уровень снижается, т. е., по существу, - старение организма. Продолжительность всего цикла зависит и от наследственно обусловленной начальной живой массы, и от ее биофизического потенциала, а также от параметра, определяющего эффективность использования последнего для роста живой массы. Данный параметр зависит не только от свойств системы, но и от качества энергии - вещества, ею потребляемых. Все эти факторы определяют предел живой массы организма, то есть той, что»заряжена»биофизической энергией и непосредственно работоспособна. Скорость старения, т.е. потерь запасов биофизической энергии, во -первых, обусловлена процессами, подобными тем, что определяют рассеивание энергии любого физического тела, термодинамические потенциалы которого выше, чем потенциалы среды. Скорость потерь по такому пути зависит как от разности потенциалов, так и от строения физического тела. Но в соответствии с принципом устойчивого не равновесия живые системы постоянно совершают работу против перехода к равновесию, т. е. активно противодействуют старению. Насколько эффективно живая система сопротивляется потерям ею энергии, настолько тормозится процесс старения. Но как бы эффективно ни совершалась эта работа, уровень биофизической энергии индивидуальной системы неизбежно снижается, и она становится все более беззащитной против внешних воздействий. Итог – смерть?

(окончание в следующем номере)

ИЗ ПЕРИОДИКИ
Долгий сон укорачивает жизнь
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Долгий сон не прибавляет здоровья. Как установили ученые из Калифорнийского Университета и Американского Общества Изучения Рака, даже восемь часов сна в сутки укорачивают жизнь. Недосыпание тоже пагубно сказывается на здоровье, хотя вредное влияние в этом случае не так заметно. Свои выводы ученые, работавшие под руководством профессора Даниела Крипке (Daniel F. Kripke), основывают на масштабном исследовании по предотвращению рака, в котором приняли участие 1,1 миллиона человек. Данные были собраны в 1982-88 годах, но из-за большого объема были обработаны только сейчас. Оказалось, что дольше всего жили те участники исследования, которые спали в среднем по семь часов в сутки. Согласно статистике, риск умереть в течение шести лет для тех, кто спал на час больше, был на 12 процентов выше. Даже те, кто спал лишь пять часов, жили дольше тех, кто спал по восемь часов. По словам ученых, представления о том, что для наилучшего здоровья нужно спать по восемь часов в день, можно назвать ошибочными. Тот, кто спит по шесть с половиной часов, может быть уверен, что не вредит себе. "С точки зрения здоровья нет никаких причин, чтобы отводить на сон больше времени", - отметил профессор Крипке. 

http://lenta.ru
Аспирином можно лечить вирусную инфекцию

Противовоспалительными препаратами, например аспирином, можно с успехом лечить опасную вирусную инфекцию. Как установили ученые из Медицинской школы Нью-Джерси в опытах на клетках кожи человека, применение аспирина позволяет заметно снизить размножение цитомегаловируса. Исследователи полагают, что аспирин действует не на сам вирус, а подавляет его размножение опосредованно. Микроб не может размножаться вне присутствия простогландинов, образование которых блокирует аспирин. Известно, что эти вещества являются медиаторами воспаления в тканях. Аспирин или его сочетание с противовирусными препаратами, по словам ученых, может быть эффективным средством лечения цитомегаловирусной инфекции. Кроме того, как рассказали исследователи, его можно будет назначать в качестве профилактического средства при подозрении на инфицирование. Носителями цитомегаловируса являются многие люди, у которых присутствие микроба организме в обычных условиях никак себя не проявляет. Однако при ослаблении иммунитета, например при СПИДе или иммунодепрессивной терапии после пересадки органов, вирус может стать причиной серьезного заболевания. Также серьезный вред может быть нанесен плоду еще в утробе матери, так как его иммунная система полностью не сформирована. В таких случаях при действии цитомегаловируса у ребенка могут возникнуть необратимые нарушения. www.mednovosti.ru
Мануальная терапия может привести к инсульту 
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Хиропрактика, лечение заболеваний с помощью воздействия рук, может быть причиной развития инсульта в молодом возрасте. К такому выводу пришли канадские неврологи, установив, что подобная манипуляция в области шей, может закончиться повреждением шейных артерий и вызвать нарушение кровообращения. Сейчас врачи настаивают на запрете хиропрактики, являющейся одним из видов мануальной терапии. Доктор Джон Норрис (John Norris) и его коллеги из университета Торонто проанализировали 156 случаев развития инсульта, связанных с повреждением артерий шеи. Исследователи обнаружили, что у 63 участников повреждение шейных артерий было результатом травмы, а в 39 процентах случаев оно произошло после визита к хиропрактику. Основываясь на данных своего исследования, ученые подсчитали, что ежегодно примерно у 150 жителей Канады в возрасте до 45 лет инсульт развивается вследствие действий хиропрактика на области шеи. Однако Хеймо Тайел (Haymo Thiel), глава клиники Англо-Европейского колледжа хиропрактики в Борнмуте (Bournemouth) считает, что требование канадских неврологов о запрете данного вида мануальной терапии слишком опрометчиво. Он рассказал, что многочисленные исследования, проведенные ранее, показывают, что воздействие рук на область головы или шеи сопровождается крайне низким риском развития осложнений. Например, в исследовании, проведенном в 1993 году, было установлено, что частота случаев развития инсульта связанных с хиропрактикой составляет один на три миллиона. Повреждения шейных артерий, характеризующихся разрывом их стенки изнутри, могут быть причиной скопления крови во внутренней стенке сосудов, вследствие чего образуются тромбы. Разорвавшиеся участки артерии и тромбы создают препятствие току крови, что приводит к развитию инсульта, при котором в мозг поступает мало кислорода и происходит гибель его клеток. Данные своего исследования канадские неврологи представили на конференции Американской Ассоциации Изучения Инсульта, проходящей в Сан-Антонио (San Antonio), штат Техас. http://lenta.ru
Кокаин улучшает работу вируса СПИДа
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Как установили ученые из Университета Калифорнии в Лос-Анджелесе, под влиянием наркотика вирус поражает больше клеток и накапливается в крови в больших количествах. Кроме того, регулярный прием кокаина, по-видимому, угнетает иммунную систему. Для исследования ученые вывели специальных мышей, у которых была резко подавлена иммунная система. Им вводили человеческие клетки, которые затем заражались вирусом СПИДа. В течение четырех дней после этого часть мышей получала раствор кокаина. Вторая группа животных была взята для сравнения. Через десять дней, когда исследователи подвели итоги, оказалось, что в крови мышей-наркоманов в 200 раз больше вирусов, чем в контрольной группе. Вирус у них поразил в два раза больше клеток. Кроме того, наркотик приводил к резкому (в девять раз) снижению уровня T-хелперов, важных для иммунитета клеток. Ученые, работавшие под руководством доктора Гейл Болдуин (Gayle C. Baldwin), сделали вывод, что кокаин опасен не только провоцированием рискованного поведения, но и прямым влиянием на вирус. Они также отметили, что метод, использованный в работе, поможет дальше исследовать вирус СПИДа. www.mednovosti.ru
В России вирусом СПИДа инфицирован миллион

В ближайшие годы от эпидемии СПИДа в России может умереть до миллиона человек. Как передает РИА "Новости", с таким неутешительным прогнозом выступил на пресс-конференции в Москве руководитель Федерального центра по профилактике и борьбе со СПИДом Вадим Покровский. По его данным, в России сегодня насчитывается 181111 случаев ВИЧ-инфекции. Из этого числа 2680 - дети. Только за последний год было выявлено 87 тысяч новых случаев инфицирования. Возглавляют список наиболее неблагоприятных в отношении заболеваемости территорий Москва и область. В столице зарегистрировано 14549 случаев ВИЧ-инфекции, а по области - 15624 случаев. Также в десятку лидеров этого списка входят Свердловская область, Санкт-Петербург, Самарская, Иркутская области. Всего же случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы в 87 субъектах Российской Федерации. 

По словам Покровского, это только вершина айсберга. Ежегодно обследование на СПИД проходят не более десяти процентов населения. При этом инфицированный может не догадываться о своем состоянии на протяжении десятилетий. Возможно, что реально в России насчитывается до миллиона инфицированных. До 67 процентов этих людей составляют молодые люди в возрасте 17-25 лет. По его словам, 94 процента ВИЧ-инфицированных заразились при использовании наркотиков, однако растет процент полового пути передачи. В этом году его доля составила уже четыре процента. http://lenta.ru
В России создана уникальная лечебная установка

Российские ученые создали новый аппарат для лечения онкологических заболеваний, который основан на разрушении опухоли протонами, сообщает РИА "Новости". Подобные аппараты уже имеются в США и Японии, однако отечественная разработка гораздо компактнее и дешевле. Об этом достижении на заседании президиума Российской академии наук рассказал автор идеи и руководитель работ член-корреспондент РАН Владимир Балакин. По его словам, довольно распространенные аппараты для лечения гамма-лучами, повреждают окружающие ткани, в то время как протоны можно "сфокусировать" точно.Протонный комплекс, созданный в России, имеет размеры всего семь на девять метров в отличие от зарубежных аналогов, представляющих собой огромные сооружения, требующие годы работы и сотни миллионов долларов затрат. Пока имеется первый аппарат, начато сооружение второго и третьего. Все работы ведутся в подмосковном Протвино, в филиале Института ядерной физики Сибирского отделения РАН. Там же строится специальное помещение при городской больнице, где пациенты, нуждающиеся в таком лечении, смогут пройти курс облучения протонами. Исследования финансировались Министерством экономического развития и торговли РФ. По словам Балакина, поддержка была оказана в расчете на экономический эффект. Маркетинговые исследования показали большие перспективы российского комплекса на мировом рынке. www.mednovosti.ru
Американцам разрешат торговать органами
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В скором времени американцы могут получить возможность торговать своими органами. Как сообщает Wall Street Journal, к такому решению все более склоняются медицинская общественность и правительство. Такое отношение к этой проблеме продиктовано заботой о десятках тысячах людей, стоящих в очередях на трансплантацию. Денежные компенсации за донорские органы были запрещены специальным актом Конгресса еще в 1984 году. Однако Американская Медицинская Ассоциация (AMA), точнее ее Комитет по этическим и юридическим вопросам, начинает прорабатывать варианты изменений правил, которые предусматривали бы различные формы мотивации. По мнению членов комитета, этические вопросы введения оплаты за донорские органы перевешиваются огромной потребностью. В настоящее время около 79 тысяч американцев ожидают своей очереди на операцию. Депутатам AMA предстоит проголосовать по вопросу поддержки нового проекта уже в июне этого года. 

Как сообщают журналисты, те же дискуссии разворачиваются и среди экспертов Министерства здравоохранения. Они также обсуждают, не стоит ли снять запрет на оплату донорских органов, взятых от трупов или живых людей. Американское Общество хирургов-трансплантологов уже поддержало эту идею. Тема возможного введения оплаты за донорские органы была затронута в связи с проходящим 14 февраля в США Национальным Днем Донора. http://lenta.ru
Существуют люди, которые еще при жизни сознательно становятся донорами своих внутренних органов. Таким был 15-ти летний Тим Бэрроуз (США), который за три месяца до своей гибели получил официальное разрешение на донорство. "Дар жизни" Тима оказался более чем щедрым. Помимо жизненно важных органов - сердца, легкого, печени и обоих почек, - он отдал роговую оболочку глаза, кости и мышечные ткани. Частицы живой ткани его тела общим числом 319 были распределены по всей стране, и уже по крайней мере сто человек стали реципиентами. "Ридерз Дайджест", январь-февраль 2002.

Зачем нужно картирование генома? 

Не так давно нереальной мечтой представлялась возможность точно предсказать риск заболевания для данного конкретного пацента, исправить повреждения, наносимые болезнью, на уровне каждой молекулы человеческого тела, применяя при этом лишённые побочных эффектов препараты, созданные специально для этого организма… Сегодня картирование человеческого генома дало возможность претворить все эти мечты в жизнь. "Знание само по себе не требует оправдания, ибо в истории есть несчётное количество примеров того, что любое подробное знани просто не может быть бесполезно", - говорит доктор Майкл Смит (Michael Smith), нобелевский лауреат и директор Ванкуверского Центра расшифровки генома. "До тех пор, пока вы не знаете каждой косточки скелета, вы никогда не поймёте, как человек не разваливается на ходу. Так же, пока вы не поймёте значения каждого гена в каждой хромосоме, у вас не будет всей информации о работе и происхождении мозга, почки, печени. Соответственно, вы не сможете понимать болезней и создавать совершенных методов лечения. Восхитительно, насколько большие горизонты открываются, если мы только представим себе, что владеем всей этой информацей". 

Итак, что конкретно даёт это достижение "обычному" человеку? Существует четыре наиболее очевидных ответа:

а) возможность проводить генетические тесты

б) возможность создавать индивидуальные лекарства

в) возможность проводить генную терапию

д) возможность влиять на передачу наследственных заболеваний из поколения в поколение. www.mednovosti.ru
Компьютер и жизнь
Отечественный антивирус AVP завоевал большую популярность среди пользователей за счет своей быстроты, эффективности и легкости его освоения

Работа с пакетом AVP состоит из трех основных типов действий: работа по настройке AVP, работа с базами данных AVP, содержащих в себе часть исполнительных модулей и записи о вирусах, и собственно работа по проверке файлов при помощи AVP. Если последний тип работы достаточно известен большинству пользователей (он, благодаря усилиям разработчиков, достаточно прост), то некоторые приемы настройки и особенности подключения обновлений баз нуждаются в некоторых пояснениях.  Файл AVP.INI, как можно догадаться из его названия, содержит начальные установки пакета AVP. Он имеет стандартную структуру INI-файлов Windows, в том смысле, что состоит из разделов, в которых перечислены переменные и, через знак "=", значения переменных. В целом, этот файл и так оптимально сконфигурирован, однако некоторыми его возможностями можно воспользоваться в своих целях. Прежде всего - переменными раздела [Configuration] SetFile и BasePath. Значения этих переменных задают путь до файла AVP.SET, содержащего сведения о порядке загрузки антивирусных баз и путь до самих антивирусных баз, соответственно. По умолчанию, все эти файлы находятся в "родном" каталоге AVP. Однако эти значения можно изменить, например, если загрузка системы происходит с загрузочной дискеты с целью полной проверки компьютера на вирусы. Целиком пакет AVP на него не помещается, поэтому на загрузочный диск можно поместить лишь исполняемые программы, а все антивирусные базы подгружать уже с жесткого диска. Другой прием - помещение файла AVP.SET и вирусных баз на сетевой диск. Это позволит сетевому администратору централизованно управлять набором антивирусных баз, загружаемых на рабочие станции пользователей (правда, нагрузка на сеть при этом весьма существенно возрастет). www.atlant.ru

Британцы создали специальную гимнастику для SMS

Забота о любителях обмениваться текстовыми сообщениями заставила одну из компаний, предлагающих услуги мобильной связи жителям Великобритании, разработать свод правил, которые позволят минимизировать вред для здоровья. Идея "здорового набора текстов" принадлежит специалистам Virgin Mobile. Руководство, составленное совместно с экспертами из Британкой Ассоциации Хиропрактиков и Ассоциации Травм в Результате Повторяющегося Напряжения, предписывает выполнять комплекс специальных упражнений, которые, как утверждается, позволят избежать болей и судорог в мышцах, до и после набора текста. 

Недавние исследования показали, что ежедневно британцы обмениваются более чем 45 миллионами текстовых сообщений. Некоторые врачи опасаются, что любители такого вида общения, как и пользователи компьютеров, могут получать травмы в результате повторяющегося напряжения. "Мы предлагаем клиентам средство от потенциально серьезной проблемы. Мы хотим, чтобы они знали, что боли в пальцах можно унять при помощи несложных действий" - так прокомментировал эту инициативу Том Александер (Tom Alexander), занимающий должность управляющего компании Virgin Mobile. http://lenta.ru
Трехдюймовый спасатель

Константин Скопин

Вы знаете, от какой проблемы страдают пользователи компьютером? От зависаний Windows? Невозможности запустить любимую игрушку? Чаще других донимает ненадежность обычных трехдюймовых дискет. Страдаем, как и десять лет назад, из-за "битых" дискет. Для того чтобы избавиться от этой напасти, был придуман FileCopier. Сначала он попросит вас указать, какой именно файл и куда надо скопировать (Select Source File), затем по команде GO! начнет процесс, а в случае ошибки предложит несколько вариантов спасения. Во-первых, попросит для реконструкции копию этого же файла, во-вторых, если ее не окажется, предложит просто проигнорировать ошибку. Второй вариант вряд ли поможет при копировании "экзешников", динамических библиотек и архивов, но вполне может пригодиться для текстовых, графических и мультимедийных файлов. У рисунка могут появиться черные полосы, в МРЗ-файлах - щелчки, а в текстах пропуски, но это, соггласитесь, лучше, чем ничего. Первый вариант с двойным копированнием почти наверняка спасет файл. FileCopier можно, например, подставить в копируемый текст вместо утерянных блоки другого варианта. Одним словом, собрать из двух нечитаемых файлов вполне работоспособный. Кстати, этот вариант может пригодиться не только для трехдюймовок, но и для поцарапанных дисков CD-ROM. http://skopin.mailru.com

Если по каким-либо причинам Вы не хотите получать KN, пожалуйста, сообщите об этом
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