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ГАЗОРАЗРЯДНАЯ БИОЭЛЕКТРОГРАФИЯ
IV Научно-практический семинар 

МЕТОД ГРВ БИОЭЛЕКТРОГРАФИИ - НОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ

Москва, 18 июня - 20 июня 2002 года 

ПРОГРАММА СЕМИНАРА

18 июня 

Место проведения: г. Москва, поликлиника № 20, Горлов тупик, д.4 (ст. метро "Новослободская", "Менделеевская")

10.00 -10.30 Открытие семинара. Регистрация членов Международного Союза Медицинской и Прикладной Биоэлектрографии IUMAB.

10.30 -12.00 д.т.н. К.Г. Коротков "Комплексный многопараметрический анализ психосоматического состояния человека с помощью метода ГРВ".

12.00 -12.15 Кофе-брейк.

12.15 -13.45 д.т.н. К.Г. Коротков "Перспективы применения метода ГРВ. Развитие за рубежом".

13.45 -14.00 Перерыв.

14.00 -15.45 Презентация программно-аппаратного комплекса "ГРВ 2002", моделей ПАК "ГРВ Камера", дополнительных устройств.

16.00 Отъезд участников на автобусе в пансионат "Липки".

20.00 Торжественный ужин в пансионате "Липки".

19 июня, 20 июня

Место проведения: Звенигород, пансионат "Липки", ул. Почтовая, д. 23

10.00 -16.00 Семинарские занятия.

Основные темы занятий:

1. Современные тенденции ГРВ биоэлектрографии. 

2. ГРВ-диагностика состояния здоровья. 

3. Перспективы и возможности использования метода ГРВ в СПА.

4. Динамические измерения ГРВ-грамм.

5. Применение метода ГРВ в рефлексотерапии. 

6. Практика ГРВ биоэлектрографии в курортологии и физиотерапии. 

7. Практические занятия: подключение и настройка оборудования ГРВ.

8. Организация работы кабинета ГРВ.

9. Организация работы Комитета по региональному продвижению метода и оборудования ГРВ.

20 июня

15.00 - Отъезд из пансионата "Липки" 
Оргкомитет

тел./факс: 8-(095) 157- 39 – 36; 8-(926) 212- 42 - 33

E-mail: korrect@peterlink.ru
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АНАЛИЗ БИОЭЛЕКТРОГРАММ У БОЛЬНЫХ БРОНХТАЛЬНОЙ АСТМОЙ (ПОСОБИЕ ДЛЯ ВРАЧЕЙ)

д.м.н. Р.А. Адександрова*, чл-корр. РАМН, Г.Б. Федосеев*, д.т.н. К.Г.Коротков**, к.м.н. Н.А. Филипова*, С.В. Зайцев*, М.Я. Магидов*, И.Д. Петровский*. *(СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова) **СПбГИТМО (ТУ).

Метод биоэлектрографии (БЭ) или газоразрядной визуализации (ГРВ) является практическим приложением формирующегося нового фундаментального направления в биологии - квантовой информационной биофизики (1). БЭ позволяет регистрировать и количественно оценивать свечение, возникающее вблизи поверхности объекта при помещении его в электромагнитное поле высокого напряжения. При этом исследуется стимулированная электромагнитным полем и газовым разрядом эмиссия фотонов, электронов, а также других частиц биологического объекта. Биологическая эмиссия усиливается в газовом разряде и визуализируется в виде газоразрядного изображения (ГРИ), которое представляет собой пространственно распределенную группу участков свечения различной яркости. Анализ изменений ГРВ-граммы включает характеристики ее общих параметров и локальных, секторных отклонений. В основе параметрического анализа лежит исследование амплитудных характеристик видеосигналов ГРИ  Фундаментом секторного анализа являются представления традиционной китайской медицины (ТКМ) о каналах тела, выполняющих функции энергоинформационной коммуникации как внутри организма, между его функциональными системами (ФС), так и между организмом и внешней средой.

Регистрация ГРВ-граммы - неинвазивное, безболезненное и быстрое исследование. Его можно проводить повторно, многократно в процессе курса терапии или в ходе различных воздействий,

Высокая чувствительность ГРВ-граммы к изменениям состояния пациентов создает предпосылки для использования метода при скрининговых обследованиях (оценке качества здоровья спортсменов, лиц, выбирающих профессии, требующие повышенной выносливости, для превентивной экспресс-диагностики энергетически ослабленных ФС) и для мониторинга состояния больных и индивидуальных реакций пациентов на нагрузочные пробы, препараты и методы лечения (4,3). Применение ГРВ-графии способствует повышению эффективности регулирующей терапии (3)

Трудности интеграции метода ГРВ в практическую медицину связаны с часто встречающимся неспецифическим характером изменений ее интегральных показателей при различных заболеваниях и отсутствием методологии трактовки отклонений уровней энергоэмиссионных процессов. Выраженность изменения параметров ГРВ-грамм характеризует не столько нозологическую форму, сколько энергетическое состояние конкретного больного. Энергоинформационная ситуация всего организма в его взаимодействии с внешним миром отражается на электрических свойствах кожи и зависит от возраста обследуемого, его психоэмоционального состояния, остроты патологического процесса и многих других факторов (1).

Настоящее пособие создано на основании четырехлетнего опыта изучения диагностических возможностей ГРВ-грамм у 247 больных бронхиальной астмы (БА), который позволяет сформулировать рекомендации по особенностям применения и анализа БЭ у этой группы больных.

Описание метода
ГРВ-грамма регистрируется с кончиков пальцев рук обследуемого. Запись ГРИ и его обработка осуществляются при помощи прибора «Коррекс» и программных комплексов «GDV Processor» и «GDV Diagram» (разработчик «Kirlionics Technologies International», Санкт-Петербург).

Медицинская аппарат, используемый при проведении ГРВ-графии, соответствует требованиям нормативных документов безопасности и разрешен к применению Комитетом по Новой Медицинской Техники МЗ РФ и Госстандартом России с 1999 года.
Новизна метода связана с высокой технологией компьютеризованное ГРВ-графии, в частности с использованием цифровой видеотехники и специальных математических методов, позволяющих проводить количественный анализ паттернов энергоэмиссионных процессов обследуемых и таким образом индивидуализировать оценку состояния больных и подходы к терапии. Метод БЭ раскрывает принципиально новые возможности изучения механизмов действия лекарственных препаратов и методов лечения, а также прогнозирования вероятных побочных эффектов терапии.

Условия регистрации БЭ:
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1. Обследование больных лучше проводить утром., до завтрака., до диагностических процедур и приема лекарств, не менее, чем через три часа после приема пищи, выкуривания сигареты, не менее, чем через сутки после приема алкоголя;

2. Динамическая регистрация ГРВ-грамм должна осуществляться в одно и то же время, одним и тем же врачом, в одном помещении с постоянными оптимальными показателями температуры, влажности, газового состава воздуха, поддерживаемыми работой систем вентиляции и отопления;

3. Необходимо обеспечить обследуемым условия психологического и физического комфорта, исключить случайные нагрузки (психологические, физические и другие);

4. Регулярно с помощью тест-объекта проводить калибровку аппаратуры.

Основы и особенности параметрического анализа БЭ
Расчеты показателей ГРВ-граммы осуществляются автоматически в процессе исследования с помощью специально разработанных программ.

Для характеристики ГРВ-грамм используются следующие показатели: площадь ГРИ, нормализованная площадь, интегральный коэффициент площади, коэффициент эмиссии, коэффициент формы, коэффициент фрактальности. Площадь засветки ГРИ является абсолютной величиной и измеряется в пикселях. Нормализованная площадь - отношение площади ГРИ к площади внутреннего овала, который является неинформативной частью кадра и получается в результате постановки пальца руки на изолированный электрод. Нормализованная площадь измеряется в относительных единицах. Интегральный коэффициент площади является относительной величиной и показывает, насколько площадь ГРВ-граммы обследуемого лица отклоняется в ту или иную сторону от таковой ГРИ, принятого за эталон. Соответственно этот параметр может иметь положительное или отрицательное значение, также может быть равным ' нулю, что говорит о равенстве площади такого изображения площади эталона.

Коэффициент эмиссии (КЭ) характеризует мощность удаляемых с ГРВ-граммы мелких фрагментов, выражается в пикселях.

Коэффициент формы рассчитывается по формуле: КФ=L2/S, где КФ - коэффициент формы, L - длина наружного контура ГРИ, S - площадь ГРИ.

Коэффициент фрактальности (КФр) рассчитывается по алгоритму Мандельбро как отношение длин периметров ГРИ, полученных при различных масштабах его регистрации.

Коэффициенты формы и фрактальности отражают степень изрезанности наружного контура ГРВ-грамм. Исследуются значения этих показателей для каждого пальца руки, средние значения показателей для пальцев на обеих руках и отдельно для правой и левой руки, определяются величины параметров в секторах проекционных. зон ФС, предложенных Р. Mandel (1986) в модификации К.Г.Короткова (1).

При трактовке изменений ГРВ-граммы проводят сопоставление степени выраженности признака справа и слева, в различных, по представлениям ТКМ взаимосвязанных секторах, в том числе на разных пальцах. Заключение формулируется врачом с учетом клинической картины болезни. При описании паттернов ГРВ-грамм характеризуются особенности общего энергетического гомеокинеза и выделяются энергетически ослабленные ФС, с риском угрозы заболеваний. Следует учесть, что расположение значений показателей ГРВ-граммы в зоне относительного здоровья (по среднему уровню параметров у практически здоровых лиц) не исключает хронических заболеваний при хороших компенсаторных возможностях организма. Снижение биоэнергетической активности организма, например, в фазе затихающего обострения хронических заболеваний, во время реабилитации больных может служить основанием для назначения методов терапии, способствующих активации энергетического гомеокинеза и восстановлению нормального взаимодействия всех ФС организма. С другой стороны, избыточные энергозатраты у больных с тяжелым течением выраженного обострения хронической болезни или острого заболевания требуют осторожного внимательного отношения к мероприятиям и препаратам «драматической» медицины (продолжительным курсам массивной антибиотикотерапии, внутривенным инфузиям глюкокортикостероидов и другим).

Значительная асимметрия значений показателей на левой и правой руке (латера-лизация) нередко наблюдается у лиц с вегетативной неустойчивостью и может свидетельствовать о снижении адаптационных резервов энергетического гомеокинеза. Выявление «слабых зон» с измененными величинами показателей при наличии каких-либо клинических симптомов, связанных с патологией соответствующей ФС, требует обследования больного по общепринятым стандартам клинической диагностики и коррекции выявленных нарушений с помощью лекарственных и немедикаментозных лечебных воздействий.

Повторяемость величин параметров БЭ при суточном мониторировании исследована у 38 практически здоровых лиц и у 30 больных БА. У здоровых лиц величины амплитуд колебаний параметров ГРВ-граммы, среднесуточная и средняя 10-минутная, составили 4,1 и 6,6 %, у больных БА - соответственно - 8,6 и 7,7 %. Как среди здоровых лиц, так и среди больных БА были выявлены лица (Л О % от всех обследованных), у которых вариабельность параметров ГРВ-граммы была существенно выше -до 18 % (по отношению к среднесуточной величине). Все эти лица отличались выраженной лабильностью психологического статуса и вегетативной неустойчивостью. Были выявлены значимые коэффициенты корреляции (г>0,5, р<0,05) между показателями вегетативного баланса и параметрами ГРВ-грамм, что подтверждает существенный вклад вегетативной нервной системы в механизмы системной регуляции энергоинформационной активности человека. Хорошая повторяемость и воспроизводимость параметров ГРВ-грамм констатирована у абсолютного большинства обследованных здоровых лиц и больных БА (в 90 % случаев). Следует учитывать высокую чувствительность ГРВ-граммы к изменениям психоэмоционального состояния больных.

ГРВ-грамма практически здорового человека, находящегося в условиях основного обмена, при гармонии взаимодействия с окружающим миром характеризуется равномерной короной свечения и расположением диаграммы в среднем круге.

Выделяют типы ГРВ-грамм в связи с особенностями психоэмоционального состояния обследуемых (1).

ГРВ-грамма больного БА с приступом удушья отличается «выбросом» свечения в респираторная зоне пятого пальца.

Средние значения показателей ГРВ-граммы в группах больных и у здоровых лиц представлены в таблице 1.

Табл. 1 Средние значения показателей ГРВ-граммы в группах больных и у здоровых лиц

Группы обследуемых
КФ
КФр
КЭ
Площадь

Больные БА (группа 1)
132,8±29,5
10,8±2,41
1,23±0,11
6740±651,7

Больные с язвенной болезнью желудка и 12-перстной кишки (группа 2}
109,9±24,4
8,9±1,84
2,5±0,26
8450±817,0

Здоровые (группа 3)
93,8±20,9
7,47±1,67
0,48±0,05
10869±1051,1

Достоверность различий
-
-
P1-3<0,001

Р2-3<0,001
P1-3<0,05

Диагностически наиболее информативными являются показатели, характеризующие площадь ГРВ-граммы

Площадь ГРИ была больше при более тяжелом течении БА, у больных с большей степенью обструкции и более выраженными нарушениями микроциркуляции в легких по данным сцинтиграфии.

ГРВ-грамма больных БА в целом и особенно в фазе затихающего обострения заболевания характеризуется более низкими значениями показателей площади и интегрального коэффициента площади (JgS), чем у здоровых лиц: у здоровых лиц JgS составил 0,56±0,35 слева и 0,54±0,33 справа, а у больных БА - 0,42±0,64 слева и 0,51±0,69 справа (Р<0,01). Выявлена сопряженность изменений JgS в зонах, по представлениям ТКМ связанных с респираторной системой.

В таблице 2 приведены различия средних значений JgS в зонах, связанных' и не связанных с респираторной системой.

Таблица 3 иллюстрирует достоверно значимые связи между величинами JgS в зонах, связанных с респираторной системой.

Табл.2 Различие средних, значений JgS зон, связанных* и не связанных с респираторной системой у больных БА (n = 122).

Зоны


Поперечно-ободочная кишка (1)
Тонкая кишка (2)
Грудной отдел позвоночника (3) *
Крестец (4)


Респираторная система (5) 
Почки (6)



Среднее значение JgS
0,07
0,39
0,07
0.50
0,07
0,52

Достоверность различий
P1-2<0,01
Р3-4<0,001
Р5-6<0,001

Табл.3. Коэффициенты корреляции величин JgS в зонах, связанных с респираторной системой у больных БА (n=122).

Зоны
Поперечно-ободочная кишка
Грудной отдел позвоночника
Респираторная система

Поперечно-ободочная кишка

0,69

р<0,0001
0,65

р<0.0001

Грудной отдел позвоночника
0.69

р<0,0001

0,61

р<0.0001

Респираторная система
0,65

р<0,0001
0,61

р<0,0001


Полученные данные подтверждают клиническую значимость секторной диагностики ГРВ-граммы.

Изучение динамики изменений параметров ГРВ-граммы при однократном лечебном воздействии и в процессе курсового лечения обогащает клиническое представление о течении болезни, механизмах лечебного действия препаратов и методов лечения, позволяет прогнозировать возможные побочные эффекты терапий. Были выявлены достоверные связи трансформации ГРВ-паттернов с динамикой ведущих патогенетических процессов у больных БА: нарушениями функции внешнего дыхания, микроциркуляции в легких, маркерами воспалительного процесса в бронхах (2,3).

С помощью БЭ показано различие энергоинформационных влияний глюкокортикостероидов в зависимости от путей их введения: позитивное при ингаляциях и ингибирующее при внутривенной инфузии. Существенное угнетение биоэнергетической активности при внутривенной инфузии глюкокортикостероидов должно лимитировать продолжительность этого вида терапии во избежание развития побочных эффектов лечения.

Лечебный эффект курса акупунктуры сопровождался нарастанием биоэнергетической активности организма.

Достоверное увеличение JgS в процессе рефлексотерапии предшествовало положительным функциональным сдвигам лечения. Возможно, энергоинформационная регуляция деятельности организма является одним из основных механизмов действия акупунктуры.

Позитивные энергоинформационные эффекты гомеопатического препарата пумпан у 22 больных БА с легочным сердцем достоверно отличались от эффекта «плацебо» и ингибирующих эффектов нитросорбида.

Нарастание биоэнергетической активности больных через 2 часа после приема .пумпана сопровождалось увеличением пиковой скорости выдоха (р<0,01), уменьшением нагрузки на правое предсердие, улучшением процессов реполяризации желудочков сердца диффузионного характера (р<0,05). Гомеопатический препарат пумпан был рекомендован в качестве дополнительного средства в комплексном лечении больных БА с легочным сердцем.

Показания и противопоказания к применению метода ГРВ. Метод БЭ рекомендуется использовать при скрининговых обследованиях групп риска угрозы развития БА (например, лиц с пищевой и лекарственной сенсибилизацией, атопиков с заболеваниями пищеварительной системы, кожи) с целью своевременного и контролируемого проведения мероприятий первичной профилактики БА. У больных БА применение ГРВ целесообразно для мониторинга эффективной коррекции взаимодействия ФС организма в процессе лечения и реабилитации, при анализе энергоемкости лечебного действия и для профилактики побочных эффектов различных видов терапии, для определения дополнительных показаний к немедикаментозным и гомеопатическим методам лечения и объективизации их действия.

Показанием к назначению акупунктуры является снижение биоэнергетической активности, уменьшение JgS ГРВ-граммы.

Не рекомендуется применение БЭ у пациентов с острым инфарктом миокарда и у лиц с кардиостимулятором (1).

Эффективность использования метода ГРВ. Внедрение в медицинскую практику современной технологии ЬЭ обогащает клиническое представление о больных и механизмах действия лекарственных препаратов характеристикой их энергоинформационного взаимодействия. Это позволяет индивидуализировать варианты терапии путем подбора лекарственных препаратов для конкретного больного. Значимость применения БЭ возрастает у лиц с мультиморбидной патологией, при синтропии заболеваний., при использовании методов системной коррекции состояния больных., в частности акупунктуры и гомеопатических препаратов. Применение метода ГРВ у 70 больных БА с патологией гастродуоденальной зоны (эрозивные гастродуодениты, язвенная болезнь желудка и (2-перстной кишки) дополнило представление о системном характере воспаления слизистых оболочек у больных атопиков характеристикой энергоинформационного обмена, отражающего динамику воспалительного процесса как в бронхах, так и в гастродуоденальной зоне и доказало значимость применения у этой группы больных методов системной коррекции состояния, в частности, акупунктуры. Комплексная терапия с применением акупунктуры у больных БА с патологией гастродуоденальной зоны сопровождалось более выраженным улучшением бронхиальной проходимости, снижением уровней маркеров воспаления бронхов и восстановлением нарушенного балланса энергообмена по данным БЭ (р<0,05).

Заключение. Паттерны ГРВ-грамм пальцев рук больных БА коррелируют с основными патогенетическими особенностями течения заболевания, что свидетельствует о клинической информативности БЭ и значимости применения метода в медицине. Внедрение в медицинскую практику БА на базе техники ГРВ существенно расширяет возможности объективной диагностики и мониторинга состояния больных, способствует индивидуализации стандартов терапии и позволяет рекомендовать технологию ГРВ энергоэмиссионных процессов для использования при изучении механизмов действия лекарственных препаратов и методов лечения.

Возможные перспективы и новые сферы применения БЭ могут быть связаны с исследованием влияний лекарственных препаратов, инфекционных и неинфекционных аллергенов на организм человека в биологических жидкостях in vitro. ГРВ-графия может использоваться в отборочных комиссиях в сфере профессиональной деятельности, требующей повышенной выносливости, в спортивной медицине для ранней специализации спортсменов и психотерапевтической практике.

Литература

1. Коротков К. Г. Основы ГРВ биоэлектрографии. Санкт-Петербург, 2001

2. Савицкая Ж.С. Воспалительный процесс в бронхах и ГРВ-графия / Вестник Северо-западного отделения Академии медико-техннческих наук РФ, выпуск: 4. СП6, 2001, с. 59-64

3. Alexandrova R., Nemtzov V., Magidov M., Philippova N., Sazonetz 0. Bioelectrography, potential in monitoring inflammation in the bronchi and gastrointestinal tract of the bronchial asthma (БА) patients having pathology of gastroduodenal zone (GDZ) //Science. Information. Spirit/ Proceedings of the International Scientific Congress of Bioelectrography. St. Petersburg, 2001/p.l-4.

4. Bundzen P., Kolodiy 0., Korotkov K. Prospects of using the gas discharge visualisation technique in the process of prepation of elite athletes // "Science, Information and Spirit' 99" / Proceedings of the International Scientific Congress. St. Petersburg, 1999, p. 17-18.
CONCENTRATION DEPENDENCE OF GAS DISCHARGE AROUND DROPS OF INORGANIC ELECTROLYTES

K. G. Korotkov (Institute of Fine Mechanics and Optics, Sahlinskaya 14. St. Petersburg 190000. Russia), D. A. Korotkin (Department of Mathematics and Statistics, Concordia University, Sherbrook West 7141, Montreal, H4B 1R6 Quebec, Canada) 

This article is devoted to the study of image formation in gas discharge, initiated by a strong impulsive electromagnetic field around drops of four different nonorganic electrolytes. To describe the image mathematically we propose several parameters: the form coefficient (fractality), the entropy, and the average streamer width. We study the dependence of these parameters on concentration. The form coefficient turns out to have the best combination of stability and sensitivity in the whole range of concentrations.

I. INTRODUCTION

Image formation in gas discharge around objects of a different nature initiated by strong impulsive electromagnetic fields (also called the Kirlian effect) has been known for more then two centuries.112 So far the main direction of investigation of the effect has been purely practical; It turned out that gas discharge images around biological objects can provide substantial information about the internal state of the object. In particular, the gas discharge images of human fingers and toes are actively used by physicians for diagnostic purposes. This generated a number of research works devoted to the physical nature of image formation. It turns out that one of the most difficult problems is finding an adequate quantitative description of the process. The main obstacle to an effective mathematical description is the high nonlinearity of gas discharge. Moreover, this nonlinearity comes on top of extreme complexity of the biological objects themselves.

The authors of Ref. 6 compared gas discharge images around drops of water solutions of several nonorganic salts using the traditional method of gas discharge photography. The authors introduced several numerical parameters characterizing gas discharge around solution drops, which in particular correspond to size and shape of separate streamers. Using these parameters they were able to demonstrate essential quantitative differences between gas discharge pictures around drops of solutions of different salts at different concentrations.

However, there are several reasons, which led us to attempt to further understand gas discharge around drops of different inorganic electrolytes. First, traditional gas discharge photography is largely replaced by computer image processing. The images produced in this way turn out to be essentially different from the images obtained by use of standard photographic tools. Computerized gas discharge cameras have many obvious advantages, although it turns out to be difficult to directly apply the mathematical description of Ref. 6 to computer images of gas discharge. Ideally, adequate mathematical tools should be stable with respect to the method of measurement, and, in particular, to the type of device used to obtain a gas discharge image of the given object. However, they should also be sensitive enough to reveal small fluctuations of the object.

As far as water solutions of different salts are concerned, in our opinion, this is an excellent laboratory for testing the methodology of gas discharge visualization before trying to further apply rigorous mathematical tools to gas discharge images of more complicated objects.

Therefore, the purpose of this article is twofold. First, we introduce several mathematical parameters characterizing the gas discharge image (the form coefficient, entropy, average streamer width). All these parameters are borrowed from the theory of signal and image processing, and appropriately adjusted to describe the gas discharge images. Second, we test the applicability of these parameters to explicit description of gas discharge images around drops of different electrolytes:

NaCl, NaN03, KC1, KNO3. In particular, we evaluate the average error resulting from the stochastic nature of the gas discharge process itself. The main focus will be on the dependence of these parameters on concentration.

II. BASIC PRINCIPLES OF GASEOUS DISCHARGE VISUALIZATION TECHNIQUE: EXPERIMENTAL SCHEME
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The scheme of the experiment is shown in Fig. 1. By a vacuum photogalvanoplastic process a thin metal grid with 10 mkm wires is evaporated onto the bottom surface of the glass plate. A train of duration 0.1 s of triangular 10 mks electrical impulses of amplitude 3 kV, steep rate 106 V/s and repetition frequency 103 Hz is applied to this grid. This gen erates electromagnetic field around the solution drop 2 located at a distance of 3 mm from the top surface of the plate. Under the influence of the field the drop produces a burst of electron-ion emission and optical radiation light quanta in the visual and ultraviolet range. These particles and photons initiate electron-ion avalanches, giving rise to a sliding gas discharge along dielectric surface.8 The spatial distribution of discharge channels is recorded through the glass plate by the optical system 6 with charge coupled device TV camera 7 and digitized in the computer 9 using video-blaster 8. In short, this technique is called the BEO GDV technique and images after processing are called GDV grams.2
FIG. 1. The experimental scheme. (1) container with liquid; (2) liquid drop; (3) optical glass with coating underneath; (4) gaseous discharge; (5) impulse generator; (6) optical system; (7) CCD camera; (8) video digitizer; (9) IBM PC; (10) gaseous discharge device as a whole.

The main aim of our experiment was investigation of concentration dependence of a gas discharge image around the solution drop. The experiment was carried out for four salts: NaCl, KC1, NaNO3, and КNОз in an attempt to understand the influence of different ions on the parameters of gas discharge images. We used the salts refined to degree analytical reagent grade (AR); It turns out that the use of less refined salts essentially distorts the final results. The distilled water used in the experiments was refined up to conductivity

10-6 cm2 (-1 (g.-equv.) -1. We studied the dependence of form coefficient, entropy, and average streamer width of the gas discharge image (see Sec. Ill for precise definitions of these parameters) on concentration.

The experiments were carried out as follows: we start from standard 1 N solution and make subsequent double dilutions until the significant difference between GDV images of solution and GDV images of distilled water disappears.

The temperature was kept in the interval 22,0°-22,5 °C; humidity was kept in the interval 42%-44%. For each concentration of each salt 40 pictures of the gas discharge were taken to make possible a sufficiently reliable statistical analysis of experimental data at each point. These 40 pictures were produced in the following way: we took eight different drops of the solution, and for each drop we studied five subsequent images of gas discharge. The reason for change of the drop after five measurements was the observed distortion of parameters of GDV image of the drop under the influence of larger number of subsequent measurements. (Journal of Applied Physics, Vol. 89, No. 9, 1 May 2001: pp. 4732-4736) 

Продолжение следует
СЕМЬ ЧАКР ЧЕЛОВЕКА: СВАДХИСТХАНА И  МАНИПУРА

СВАДХИСТХАНА 
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Свадхистхана-чакра - центр воли. Это вторая чакра снизу, на этой чакре возникают желания. Свадхистхана - это стремление добиться цели, это двигатель страсти. Сильная свадхистхана – это в первую очередь умение добиться своего. 

Цвет - оранжевый, голос - ноющий, иногда гнусавый, просительный, иногда приказывающий, нетерпеливый, навязчивый. Голос исходит из полости ниже пупка. 

Когда ребенок привык к миру и освоился, когда он узнал, что мир - не только грудь матери, сон и еда - у него возникают желания. У него появляется другой голос - капризный плач, ноющее "хочу!". Хочу машину! Хочу на самолете! Хочу, чтобы мама читала! Каждое желание требует немедленного удовлетворения - иначе ребенок не успокоится. Потом уже взрослый ради своей цели готов разрушить горы, готов валяться в ногах и унижаться, клянчить и вымаливать, готов сражаться, хитрить и обманывать - лишь бы добиться своего. Стремясь к цели, он не беспокоится ни о чем другом, но когда добивается ее - тут же новая цель овладевает им, и он тупо, как бык, проламывает перед собой все препятствия. 

Ставя свое желание в центр мира, человек рассматривает все сквозь призму этого желания. Сверхконцентрация всех сил разрушает все преграды. Огонь свадхистханы горит, пока светит сверху цель, пока живо жгучее желание. Здесь и сейчас, иначе - никогда! Свадхистхана - это сексуальные страсти, это "стадный инстинкт", управляемый рекламой и телевизором, это - инстинкт приобретательства, желание вкусно поесть.

Но на свадхистхане могут возникнуть и другие желания, исходящие из высших центров. Для свадхистханы ценно то, что можно взять немедленно. Захотел - и выпил стакан сока. Захотел - и запел лихую песенку. Захотел - и овладел прекрасной женщиной. Захотел - и одел шикарный пиджак. То, что требует некоторого труда, уже теряет привлекательность, либо вызывает бурю негодования и нетерпения. Либо - если уж очень хочется - стимулируется буря энергии, направленной на ускорение желаемого. 

Песни, которые любят петь на свадхистхане - это песни на приятную мелодию, которые хорошо орать, ни о чем не думая. Слова не имеют значения. "Миллионы, миллионы, миллионы алых роз ..." Часто в таких песнях повторяется одно слово много раз, песня легко запоминается и легко поется. 

Так как помимо своих желаний в жизни есть еще и другие дела, живущие на свадхистхане стараются свести их к минимуму. На работе они ждут одного - скорее бы кончился рабочий день, и готовы сделать что угодно, лишь бы их раньше отпустили. Молоденькая продавщица в магазине грубит покупателям, и ждет только вечера - скорее бы кончилось то неинтересное, что заставляют ее делать в магазине! На свадхистхане работу выполняют неряшливо, спустя рукава, стремятся схалтурить и скорее ее кончить, чтобы заниматься "настоящим" - стремиться к своей цели. Но наоборот, те дела, которые приближают как-то к цели, выполняются с польной творческой отдачей. 

Толпой, живущей на свадхистхане, легко управлять. Важно понимать ее настроение, и привлекать красивой целью впереди - толпа по дороге способна разрушить все. Кроме того, стадный инстинкт засасывает еще и других. 

Точно также влюбленный за любую весть от любимого человека, за любой способ с ним встретиться, готов выполнить все, что ему скажут. 

Когда человек на свадхистхане принимает решение, он хватается за то, которое хотя бы как-то ассоциируется с его целью, обычно - инстинктивно. Когда же вопрос не связан с целью - выбирается первое попавшееся решение. Поэтому человеку на свадхистхане можно навязать любое мнение, любую политическую позицию. 

Свадхистхана - это конкретное. Свадхистхана не понимает абстрактных терминов и рассуждений, понятно лишь то, что можно сразу же получить. Газеты, давая оценки политике, теории, учению, в первую очередь привлекают конкретные ассоциации, потому что толпа не будет вникать в содержание - толпа выберет тот путь, который ассоциируется с приятным. 

Когда писателем или композитором движет свадхистхана, при отсутствии высших жизненных энергий это принимает форму жгучего желания что-нибудь написать - потому что нужно сдавать в редакцию, а иначе - не отстанут ! Или потому, что заплатят деньги, и можно будет купить машину. В таком случае автор косноязычно пишет первое, что ему приходит в голову. Часто до свадхистханы опускаются писатели, добившиеся положения, ресторанные музыканты, эстрадные певцы, графоманы - ученые. 

Слабость свадхистханы приводит к тому, что человек оказывается подчиненным чужим желаниям - им все начинают понукать и гонять его по мелким капризам. Неуравновешенность свадхистханы приводит к нервным срывам, злобе, ревности, вспыльчивости - и к жизненным трагедиям за счет каскада неудовлетворенных страстей. 

Свадхистхана, подчиненная высшим центрам, придает человеку большую силу. 

Наоборот, неуравновешенность или слабость свадхистханы закрывает возможность гармоничного развития высших центров - о каком развитии может идти речь у человека, не решившего , например, сексуальных проблем ! Читая книжку, он будет думать только о сексе и выискивать там все, что о сексе. Мощная воля заключается не столько в подавлении желаний,( а подавление вызывает неуравновешенность и рано или поздно приводит к взрыву), воля заключается в концентрации энергии свадхистханы на высших целях, но так, чтобы не возникло дисгармонии между высшим и низшим. 

Свадхистхана связана с надпочечником, косвенно - с печенью и селезенкой, а также с половой системой. Свадхистхана имеет сложную структуру. 

Естественно, свадхистхана может развиваться гармонично только при отсутствии проблемы на самой нижней чакре - муладхаре. Перед страхом смерти, например, интересы свадхистханы парализуются интересами нижней чакры. 

Отсутствие опоры в муладхаре или отсутствие внешней опоры при сильной энергии свадхистхана-чакры всегда приводит к неуравновешенности.

МАНИПУРА

Манипура-чакра - центр деятельности. Это третья чакра снизу, чакра трудолюбия, старательности, аккуратности. Манипура - чакра самовыражения, это стремление выделиться в обществе, чакра оценки себя и других. Манипура - это стремление к справедливости, долгу, воздаянию по заслугам. Сильная манипура - это в первую очередь хорошие деловые качества. 
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Цвет - желтый, иногда тусклый, иногда сверкающий. Голос исходит от желудка и ото рта, интенсивно двигая челюстями и совершая жевательные движения, голос воспитателя, голос лектора. Манипура - желание непрерывно говорить, рассуждать, доказывать, объяснять, спорить, обосновывать. 

Мир манипура-чакры - мир разнообразных дел, мир практичности. Ребенку развивают манипуру в школе, от него требуется послушание и аккуратность в учебе. 

Человек на манипуре стремится к признанию. Для него ценны должности, деньги. Для него ценно внимание других. Наоборот, его оскорбляет, когда его никто не замечает, он не переносит, когда какие-то дела происходят без него. 

Альтруист, "творящий добро" тоже питается от манипуры, его авторитет среди приходящих и просящих - это его цель. Иногда альтруисты вмешиваются в чужие судьбы, пытаются помочь, навести порядок, а также - укрепить свое влияние. 

Корыстолюбие, честолюбие, подобострастие - это тоже манипура, иногда в сочетании со свадхистханой. Манипура - это честный торговец, гордый за свой товар., это честный лодочник, с гордостью перевозящий других через реку. 

Манипура - это стремление быть полезным, стремление взять под свой контроль дела других, стремление участвовать в делах других.

Если не удается подняться по социальной лестнице, стать начальником или получить почетное звание, то манипура стремится опередить других в иных интересах - будь то наука, искусство, религия или просто клуб или кружок, среда знакомых. Манипура в коллективе - стремление к лидерству, если я не начальник, то я стремлюсь быть приближенным начальника. Если я не могу быть приближенным начальника, то стремлюсь возглавить оппозицию против начальника. Если оппозиция тоже имеет своего лидера, то я придумаю другую сферу интересов, в которой Я стану главным. 

Так как манипура ценит больше всего внимание других, то человек на манипура всегда( в любой форме) говорит о себе. Слово "Я" - самое частое из его лексики. 

Даже альтруисты пытаются всячески показать другим, как "Я" отвергая себя, раздаю другим Мою доброту. Манипура - это самоанализ, стремление к тому, чтобы Меня понимали. Другое слово, которое любит манипура - это "надо". Надо делать другим - во имя долга, во имя человечества, на благо общества... Манипура оперирует абстрактными понятиями, потому что манипура - стремление обобщать, возвышаться над конкретным. В стихах, статьях, рассказах, песнях, написанных на манипуре, почти не встречается конкретных образов - только абстрактные слова - люди, общество, мир, долг, любовь, труд, понимание, польза, идея, истина... В рассуждениях и нагромождениях рассуждений не встречаются жизненных примеров, а если и встречаются - конкретное утопает в море абстрактных категорий и рассуждений. 

Манипура - чакра логики, стремление к строгости речи, речи с многочисленными оговорками и извинениями. 

В песнях на манипуре главное - не мелодия, а слова. Музыка - беспокойная, будоражащая или прерывистая. Песни не "поются сами по себе", и невозможно представить, чтобы манипурные песни вопил пьяный на улице просто "от хорошего настроения". Стихи на манипуре - для них главное - содержание, они могут быть корявыми, но доносят мысль, идею, часто - учат, объясняют мораль. 

Певец, движимый манипурой, старательно выучивает и аккуратно, качественно исполняет песню, следуя формальным представлениям о том, какой должна быть хорошая песня. 

Манипура - это также самовыражение в искусстве, и при сильных высших центрах манипура передает, доносит действительно высокие мысли, идеи, гармонию. Наоборот, при отсутствии высших центров манипура - это в конечном счете самолюбование и демонстрация себя. 

Манипура в науке - это попытка проявить себя, изобретая новые понятия, формулы, стремление к "точности", "четкости", "логичности" и "правильности терминологии". Это стремление к публикациям, ученым степеням, должностям. Это - попытка объяснить, навязать другим длинные рассуждения в специфических обозначениях, это - нагромождение формул, выводов, обобщений.

Манипура стремится, решая задачу, выйти на высокий уровень абстракции - ввести формальные понятия, часто понятные только мне, и оперировать только ими. Ученый на манипуре обладает бездной трудолюбия, но еще не получает серьезных научных результатов - он видит только себя и не видит предмета, который он исследует. Однако ученый с развитыми высшими центрами, направляет манипуру на высшие интересы, и трудолюбиво доводит свои открытия до других людей, вырабатывает по-настоящему четкие формулировки, проводит исчерпывающую классификацию и разрабатывает выдающуюся идею. 

Манипура в религии - это стремление поучать других, стремление выделиться и "извергать из себя истины", стремление трудиться и стараться, чтобы "научиться творить чудеса", чтобы "многого достичь", получить высокую оценку верующих. 

Манипура - это стремление обратить неверующих в свою веру, объяснить, научить. Это - терпение при слушании наставлений учителя, но при этом - стремление спорить с учителем и отстаивать свою позицию. Манипура - это долг, послушание, воздаяние по справедливости.

Манипура также - нетерпение к другим учениям и другим учителям, которые проповедуют другое, "непонятное Мне" учение - за то, что они не обращают на меня внимания, делая то, что Мне непонятно. Манипура - это напускная мистика, попытка дорого перепродать знания и истины, много тумана с целью придать себе важность, в глазах других, но манипура также - попытка разоблачения мистиков, опровержения других "учителей". Манипура - это стремление к навязчивому добру, навязывая любовь ради оценки другими своих "достижений". На манипуре всегда стараются делать добро заметно, а если в данном обществе ценится скромность - то стараются сделать скромно, но так, чтобы скромность была кем-то замечена и оценена. 

Манипура - это постоянная оценка: хорошее, плохое, злое, доброе, высокое, низкое, нужное, ненужное, выгодное, невыгодное. 

Манипура связана с поджелудочной железой, косвенно - с желудком, пищеводом, ртом, челюстями, выходит на пуп, на солнечное сплетение. 

Манипура при слабых нижних центрах - это может быть трагедия непризнания, неудачная попытка навязать себя обществу. Манипура при слабой свадхистхане - это часто подчинение капризам другого, тихая, честная, правильная жизнь и выполнение того, что требует долг (а этот долг обычно - лишь желание вышестоящих, сформулированное правильно и логически обоснованное). При сильных покровителях сверху при такой манипуре также можно многого добиться - но - пока живы покровители! Манипура при неуравновешенной сильной свадхистхане - острое честолюбие, приводящее к конфликтам и трагедиям. 

Отсутствие манипуры или неуравновешенность манипуры - серьезная помеха для развития высших центров. Человек без манипуры не может ничего сделать, что требует терпения и старательности. В результате он ничего не добивается, и не может ничего логически объяснить.

Человек с неуравновешенной сильной манипурой постоянно страдает из-за отсутствия надлежащего общественного признания - ему кажется, что он ничего не понимает, он изобретает все более изощренные способы выставить себя, но его оценка другими кажется ему всегда недостаточной. Ему не хватает умения прислушаться к другим и посмотреть на себя снаружи, поэтому то, что ему кажется хорошим, кажется иногда другим странным и уродливым. 

Наоборот, сильная, уравновешенная манипура - мощный двигатель высших интересов, умение учить, объяснять, создавать, творить, писать, убеждать. Это рациональность, трезвость оценки и трезвость самооценки. (http://www.rainstar.boom.ru)
Продолжение следует
ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ
ПЕРЕНАСТРОЙКА МОЗГА

В первом приближении мозг можно представить в виде электрической схемы, составленной из нейронов и синапсов между ними, передающих сигналы от одного нейрона к другому. Некоторые вещества, однако, могут облегчать или затормаживать потоки импульсов в определенных нервных путях и таким образом видоизменять исходную схему; а это в свою очередь изменяет качество наших ощущений и восприятий, а иногда и поведение. Примером могут служить афродизирующие вещества (вещества, усиливающие половую активность) и анальгетики, или болеутоляющие средства.

Некоторые психотропные препараты могут вызывать галлюцинации и изменять качество восприятия. Их часто рассматривали как средства, открывающие новые аспекты реальности, и они в связи с этим могли приобретать сакральное значение; иногда их использовали в некоторых религиозных системах.

Различные изменения восприятия, вызываемые психотропными препаратами, подтверждают, что "реальность" может зависеть от способа переработки входных сигналов нервной системой.

Концепция "реальность"

Философы придерживаются разных взглядов, образуя целый спектр от "наивных реалистов", полагающих, что все такое и есть, каким кажется, до крайних "идеалистов", которые думают, что все - продукт нашего разума. И. Кант занимал промежуточную позицию считая, что существует нечто реальное - "вещи в себе", но мы способны воспринимать мир "вещей в себе" лишь в определенных аспектах, или категориях, таких как пространство, время и причинность, которые привносятся наблюдателем. Дети не рождаются со знанием этих или каких-нибудь других категорий, например категории дискретных объектов; такого рода понятия постепенно формируются в результате опыта и обучения нибудь других категорий, например категории дискретных объектов; такого рода понятия постепенно формируются в результате опыта и обучения.

Однако у всех нормальных детей они вырабатываются сходным образом, вероятно потому, что человеческий мозг от природы к этому предрасположен. А предрасположен он потому, что эти представления оказались наиболее полезными и способность к их формированию была отобрана в процессе эволюции. Например, представление о трехмерном пространстве необходимо для того, чтобы совершать прыжки с дерева на дерево.

Но возникает вопрос, уникальны ли такие представления. Может ли существовать мозг, воспринимающий реальность столь же успешно, но в субъективном плане каким-то иным способом? Получить частичный ответ на этот вопрос можно, изменив до некоторой степени состояние нашего мозга и наблюдая за тем, как это влияет на наше восприятие реальности.

"Перенастройка" мозга

Во всех синапсах между нейронами мозга передача сигнала от одного нейрона к следующему осуществляется примерно одинаково: происходит выброс нейромедиатора, который либо активирует, либо тормозит следующий нейрон. Однако в различных частях нейронной сети действуют медиаторы разного типа, поэтому можно облегчить или затруднить передачу сигналов дифференцирование в отдельных участках мозга с помощью фармакологически активных веществ. Мозг можно уподобить огромной сети, погруженной в ванну с раствором различных веществ, от которых зависит, будут ли те или иные синапсы пропускать сигналы. Изменяя состав раствора в ванне, можно изменять и работу самой сети.

Афродизирующие средства

Поразительный пример таких изменений - действие афродизирующих веществ, или сексуальных возбудителей. В мозгу существует особая нейронная сеть, которая активизирует половое поведение. Для успешного выживания вида необходимо, чтобы эта сеть действовала не всегда, а лишь в определенное время. Это обеспечивают особые вещества, из которых одни повышают, а другие понижают чувствительность определенных синаптических соединений.

Сеть приходит в более активное состояние под действием вещества, называемого норадреналином, который родствен адреналину - гормону надпочечников. Другой гормон, серотонин, снижает активность, блокируя действие норадреналина. В норме относительная пропорция активирующего и тормозящего веществ такова, что сексуальная активность бывает вполне достаточной, но не чрезмерной.

Вещество, называемое ПХФА (парахлорфенилаланин), блокирует выработку серотонина. Введенный крысам ПХФА снижает концентрацию серотонина в мозгу, так что упомянутая выше сеть становится доминирующей и сексуальная активность животных резко возрастает. Другое сходное вещество, паргилин, блокирует шишковидную железу (эпифиз) и, если впрыснуть его вместе с ПХФА, вызывает дальнейшее снятие торможения, что приводит к вспышке бешеной сексуальной активности, длящейся часами, когда животные кучами спариваются без разбора. Но если теперь ввести серотонин, активность уже через несколько минут прекратится. Сходный афродизирующий эффект можно продемонстрировать на кроликах и людях.

Любопытно, что хотя известно множество средств, якобы усиливающих половую активность, - от устриц до рога носорога (весьма популярного среди арабов), только ПХФА и паргилин оказывают реальное действие. 

Психотропные препараты

Морфин и его производные оказывают лишь незначительное влияние на наше восприятие мира, но имеются вещества с гораздо более сильным действием. Препараты, изменяющие восприятие, называются психотропными; в большинстве своем это алкалоиды, часто их вырабатывают грибы. Термин "алкалоид" не имеет точного химического значения: так называют сложные азотсодержащие вещества биологического происхождения, обычно производные аминокислот. Ниже приводятся несколько примеров.

Буфотенин

В Сибири и, вероятно, в других северных регионах особой популярностью пользовался мухомор, Amanita muscaria. Активное вещество в нем - алкалоид буфотенин, названный так потому, что он был впервые найден в коже жаб (Bufo). Поскольку мухоморы растут не везде (много их, например, на Камчатке), они были важным объектом торговли и иногда, при их нехватке, могли цениться очень высоко - за один сушеный мухомор давали северного оленя. Жители Сибири обнаружили, что у человека, съевшего мухомор, активное вещество выводится с мочой, и поэтому сохраняли мочу для питья. Люди победнее выпрашивали ее у богатых. К сожалению, после нескольких "оборотов" моча теряла свою силу. Буфотенин вызывает чувство эйфории и различные видения, которым часто придавали религиозный и магический смысл. В Сибири использование этого алкалоида, по-видимому, прекратилось в прошлом веке, но оно возродилось в небольших масштабах США. Здесь лизали жаб или же пили отвар из их кожи.

Псилоцибин

Когда-то в Мексике и Центральной Америке в религиозных церемониях широко использовались грибы рода Psilocybe, содержащие галлюциногенный алкалоид псилоцибин. Он воздействует так же, как ЛСД или галлюциноген мескалин, но несколько слабее, и его эффект проходит намного быстрее. Ацтеки называли эти грибы "теонанакатль", или плоть Бога. Первые письменные упоминания о них встречаются в описаниях коронации ацтекского императора Чонтесумы в 1502 г. По этому случаю грибами были обеспечены жители Теночтитлана (ныне Мехико), многие из которых после их употребления совершали самоубийство, тогда как другие прорицали будущее. Этот гриб давали также пленникам, приносимым в жертву богам, так как они тогда с охотой шли на смерть, а добровольная жертва в теологическом смысле считалась более ценной.

Психологическое воздействие психотропных препаратов

Психотропные препараты вызывают явления троякого рода: 1) особые эмоциональные состояния, иногда очень приятные, иногда устрашающие; 2) галлюцинации, в основном зрительные, часто необычайно красочные; 3) новые, необычные формы восприятия.

Из этих явлений, несомненно, наиболее интересны новые формы восприятия; в основном именно из-за них психотропные средства привлекали особое внимание на протяжении всей нашей истории. Эти эффекты непередаваемы; иными словами, тому, кто их не испытал, их нельзя описать иначе как метафорически, подобно тому как нельзя передать ощущение красного цвета человеку, слепому от рождения. К счастью, подходящие метафоры были все же найдены людьми, способными четко формулировать свои мысли, особенно Олдосом Хаксли в его книге "Двери восприятия" .

Отмечается общее усиление качества зрительного восприятие например, цветовые ощущения приобретают новые, более тонкие оттенки. Нередко происходит смешение сенсорных модальностей цвета воспринимаются на слух, а звуки - зрительно, т. е. возникает род синестезии. При сохранении ясности сознания утрачиваете чувство собственной личности. Человек начина видеть мир по-новому, отсюда и выражение "средства, раздвигающие разум". Подобные психические состояния нередко играли роль в религии как якобы открывающие доступ к священным сторонам реальности. Так, один мексиканский шаман описывает свой гриб как "уносящий туда, где пребывает Бог".

Мистический опыт

Существует особое состояние психики, называемое мистические сознанием. Оно имеет много общего с тем, к которому приводит воздействие психотропных препаратов, но возникает "спонтанно", т. е. без химических стимуляторов. Оно тоже было описано Олдосом Хаксли в его "Вечной философии" ("The Perennia Philosophy"). Для мистического опыта характерны следующие главные элементы:

1) Единство: внешний и внутренний мир как бы образуют одно целое. Чувство личности теряется, хотя сознание остается.

2) Трансцендентальность времени и пространства. Человек "пребывает в вечности и бесконечности", так как ощущение хода времени исчезает и местонахождение неопределенно.

3) Трансцендентальность обычной реальности. Возникает непосредственное ощущение, что получаемый опыт не есть искажение обычной действительности, но более глубокое проникновение в нее.

4) Человек пребывает в приподнятом состоянии духа и часто испытывает благоговейный трепет, непосредственно ощущая "внутреннюю сущность вещей".

5) Действительность становится парадоксальной при попытке вместить ее в рамки обычного опыта и логики. Так, "я" существует и не существует; время идет и стоит на месте.

Мистическое сознание обычно возникает лишь временами, иногда всего один раз в жизни, но и в этом случае оно часто оставляв после себя сдвиг во всем мироощущении тех, кто его испытал. У "великих мистиков", однако, оно может появляться все чаще и чаще, пока не становится обычным состоянием сознания.

Мистическое сознание приходит в результате душевных усилий, направленных на то, чтобы глубже проникнуть в суть вещей, и носит более или менее религиозный характер Иногда, чтобы достичь его люди практикуют пост, дыхательные упражнения и умерщвление плоти, однако Будда, среди других, отвергал эти способы, испытав их на себе. "Истинные" мистики достигают желаемой цели путем психологического самовоспитания и бескорыстной доброжелательности, не прибегая к химическим средствам. Тем не менее, существуют явные черты сходства между мистическим сознанием и тем состоянием, которое вызывается галлюциногенами.

Элевсинские мистерии

Псилоцибин и "сома", бывшая, как теперь считают, обыкновенным мухомором, несомненно, играли важную роль в религиозных ритуалах в Центральной Америке и древней Индии. Некоторые психотропные средства, если верить новейшим выводам, лежали в основе важной религиозной традиции, некогда существовавшей в Греции, - "Элевсинских мистерий".

В сентябре каждый год "мистои" ("мистики") после предварительных обрядов посвящения отправлялись грандиозной процессией к храму Деметры в Элевсине, расположенному в 14 милях от Афин. Рассказывать, что происходило возле храма, строжайше запрещалось, поэтому до нас дошли лишь отрывочные сведения, но если верить словам высокоинтеллектуальных участников мистерии, это не было только сценическое действо. Персефона и многие другие появлялись перед мистиками в непередаваемом виде: свет был звуком и звук светом, так что все участники преображались, или как бы рождались заново.

Вот как пишет об этом Софокл: "Трижды счастливы те из смертных, кто видел церемонию отбытия в царство теней; лишь для них одних уготована там истинная жизнь. Для остальных это одно лишь зло".

По Гомеру, душа после смерти отправляется в Гадес, но лишайся своей силы, способности говорить и едва пребывает в сознании, если вообще его сохраняет. Очевидно, одна из целей Элев синских мистерий состояла в возвращении душе этих способностей даже и после смерти.

К ужасу многих классицистов этномиколог Р. Вассон, швейцарский химик А. Хофман (первым синтезировавший ЛСД) и ученый классик А. Рук убедительно доказывали, что видения в Элевсине возникали под действием психотропных средств. Если так, то они приносили душевное спокойствие и радость многим людям на протяжении 2000 лет. Однако все имеет конец, и в IV веке н. э. храм Деметры был разрушен христианами, имевшими несколько иные представления о воскресении.

Реальное и нереальное

Мы склонны считать наши "нормальные" формы восприятия "истинным" восприятием действительности, а формы, возникающие под действием психотропных препаратов, и мистическое сознание - в некотором смысле искаженными. Вкратце, критерий, которым мы пользуемся для различения реального и нереального, состоит в том, согласуются ли наши ощущения друг с другом и приводят ли они к ожидаемым результатам. Когда мы видим гамбургер, мы протягиваем руку и кладем его в рот; получив ожидаемое вкусовое ощущение и т. д., мы заключаем, что гамбургер реален. Это мнение укрепляется, если окружающие тоже подтвердят, что видели, как мы ели гамбургер. Если же, потянувшись за ним, мы его не получим, так как он растает в воздухе, то, значит это галлюцинация.

Таким образом, одно-единственное ощущение не может быть "истинным" или "ложным", но эти слова приобретают смысл, когда речь идет о группе ощущений. Если между ними есть внутренняя связь, то они "подлинные", если нет, то "фальшивые". Это кажется, ясно.

Но что сказать тогда о свойстве красного цвета? Если мы видим его как-то по-новому, например как цвет, прежде нам не встречавшийся, это может и не нарушить внутренней связи, а стать лиг альтернативным способом видения красного цвета. В истинно мистическом состоянии может не возникать искаженной картины того, что обычно называют реальностью. Человек по-прежнему вполне способен сажать картошку, водить машину, решать математические задачи и заниматься любым другим делом, хотя, конечно, интерес к одним занятиям может угасать, а к другим возрастать. Поэтому, возможно, мистик и прав, утверждая, что его видение лишь помогает лучше понять то, как вещи "действительно" выглядят. Объективных причин говорить, что он воспринимает действительность "неверно", нет, и поскольку все хорошо согласуется, можно сказать, что он просто видит ее по-иному. То же самое может быть справедливо и в отношении некоторых, хотя, конечно, не всех состояний сознания, вызываемых действием психотропных средств.

Подведем итоги. Эффекты от психотропных веществ подтверждают и углубляют идею, высказанную Кантом. Мы привносим определенные "категории", или модальности, в наше чувственное восприятие, особенно в его интерпретацию. Следовательно, то, каким представляется нам мир, зависит от того, какой тип нервной системы нам случилось иметь. Если мы хотя бы слегка изменим свою нервную систему, окружающий мир для нас тоже изменится. И если новые способы видения не приводят к внутренним противоречиям, у нас нет причин отдавать предпочтение тому или иному способу.

(Ичас М. О природе живого: механизмы и смысл: Пер. с англ. - М., Мир, 1994. - 496 с.)

ПРЕДПОСЫЛКИ ПСИХОДЕЛИЧЕСКОЙ РЕВОЛЮЦИИ В ХХ ВЕКЕ

Проблема индивидуальности - главная психологическая проблема XX века. Стремление разрушить границы "Я", свести индивидуальность к нулю, дабы подчинить личность человека различным влияниям, идеологиям и т. д., можно наблюдать на протяжении всего столетия. Не существует психических феноменов, которые являлись бы абсолютно новыми. Каждое движение человеческой души в той или иной степени обусловлено, имеет свою, внутреннюю логику и свою историю… Психология человека для "психоделической революции" (дионистическая стихия Ницше), захлестнувшая США и Европу в 60-е годы, была подготовлена всем ходом культурного развития начала ХХ века. 

1. Спиритизм

Первым источником, подготовившим всплеск духовной анархии 60-х, был салонный спиритизм и оккультизм.

Вызывающие смутный, смешанный с любопытством страх понятия: "розенкрейцерство", "масонство", "оккультизм", "тайные общества", "мистические секты" и т. д. - являлись лишь разными описаниями существования в человеческой культуре "дионисического" - развоплощающего начала (собственно саму эпидемию LSD можно считать лишь одной из попыток сделать знания, которые столетиями считались "тайными", всеобщим достоянием).

Еще к середине XIX века спиритические феномены проявились в Северо-Американских Соединенных Штатах (там же, где через 100 лет случится и "психоделическая революция") - причем в эпидемическом, массовом порядке. В 1852 году там насчитывалось до 30 тысяч медиумов и несколько миллионов убежденных спиритов.

Из США в эти годы спиритизм стремительно перекочевал в Европу и Россию, превратившись и здесь в массовое социальное явление. Эпидемия спиритизма и в России, и в Европе была первой в истории Нового времени подобной массовой попыткой вернуть в устоявшиеся христианские общества языческую религию предков. Уже в 1853 году митрополит Филарет Московский счел необходимым выступить с публичным обличением спиритизма.

На всемирном конгрессе спиритов в Бельгии в 1910 году количество организованных в общества спиритов исчислялось в 14 млн. человек. Количество спиритических кружков в России в те же годы, по данным В. Быкова, превышало 3,5 тысячи, из которых на долю Петрограда приходилась тысяча, а на Москву - 672.

Спиритизм, то есть контакт с духами умерших и расшифровка проявлений таких контактов в реальности, стал организованным религиозным движением после того, как в 1858 году некий И. Ривайль, взявший себе псевдоним Аллан Кардек, написал шеститомное произведение, содержащее в себе основы философии спиритуализма.

Первое время адепты этого учения весьма осторожно высказывались по поводу христианства. Но уже в посмертных статьях А. Кардека в 1871 году божественная природа Христа прямо отвергается. Ближайший ученик Кардека Л. Дени утверждал, что Христос был одним из великих медиумов и что таковым может сделаться каждый спирит.

Интересно, что занятие спиритизмом считала вредными для души не только христианская церковь, но и, казалось бы, близкие ему по духу оккультисты и теософы. Автор чрезвычайно авторитетной в среде русских оккультистов книги "Свет Египта" Томас Генри Бургон писал: "Необходимое условие всякого транса или физической медиумичности заключается в пассивности. Главный опасный пункт в этих формах медиумичности - разрушение индивидуальности. Процесс развития этой медиумичности сопровождается разрушением воли. Такое разрушение воли - величайшее несчастье медиумизма".

Обсуждая спиритизм, мы сталкиваемся с каким-то сложнейшим духовным процессом, напрямую связанным с непримиримой борьбой с христианским мировоззрением. Процесс этот ставил своей задачей привлечение в структуру реальной человеческой личности иных, загадочных, духовных сущностей. По мнению адептов спиритизма, именно эти сущности, а не сам человек ответственны за его судьбу и поступки. Целью медиумов, главных персонажей спиритического сеанса и своего рода посредников между духами и присутствующими на нем людьми, является хоть и временная, но полная замена своей личности на некую чуждую духовную сущность.

Более того, именно эта потребность перенести ответственность за свою судьбу на "плечи" духов умерших и явилась, по мнению В. Быкова, причиной столь массового распространения спиритизма.

Вызывание духов умерших людей с помощью медиумов или столоверчения представляет собой действо, едва ли не тождественное ритуалам индейцев, общающихся с духами природы и предками с помощью галлюциногенных растений. Вероятно, это один и тот же феномен - воспоминание коллективного бессознательного человечества, которое Юнг назвал архетипом "кабири". Индейцы используют аявазку, а спириты... экстатические эмоции и собственную внушаемость.

Медиум - почти полный аналог шамана, но только в условиях европейской культуры. Было одно лишь различие. Оно, заключалось в том, что большинством участников спиритические сеансы воспринимались как модный увлекательный аттракцион.

Спиритизм первым в истории культуры вызвал новое отношение к религиозным духовным феноменам. Участники спиритических сеансов относились к ним как к развлечению - необычной игре.

Игра (в смысле заведомой несерьезности) отличается от обычной деятельности тем, что подразумевает отсутствие подлинной ответственности играющего за результаты своей деятельности во время игры. Из-за отсутствия ответственности в ней нет места для страха. В период игры мир становится проще, реальность, а стало быть, и последствия взаимодействия с ней личности ограничиваются искусственными "полем" и "правилами". Реальность в игре заменяет ее упрощенная модель.

Страха (в подлинном, серьезном смысле слова) "вызванные души" почти не вызывали (если не считать "сладкого ужаса" от тайных, испытываемых внове ощущений). Всерьез спиритизм воспринимали лишь относительно немногочисленные адепты (которых, кстати, общество считало вполне сумасшедшими) и некоторые мыслители православной направленности, чувствовавшие в этой "игре скучающей интеллигенции" угрозу духовному равновесию нации.

Спиритизм и оккультный мистицизм начала прошлого века укрепили еще одну не осознаваемую большинством населения психологическую тенденцию - сформировалась потребность в "мгновенном озарении".

Игра, в отличие от мировоззрения, требует немедленных результатов, иначе пропадает азарт - ее главная составляющая. Поиск "мгновенного озарения" - "инсайта", "кайроса" - станет в последствие одной из главных причин массового употребления галлюциногенов. Но существует и еще одна, неявная, связь между "игрой в духовное" и наркотиками.

Русский оккультист-теософ П.Д. Успенский считал разработанное им под руководством абхазского мистика Г. Гурджиева учение "четвертым путем духовности". Он говорил, что истинное духовное учение XX века (имеется в виду учение Г. Гурджиева) "должно представлять из себя таблетку, которую ученик может лениво жевать во рту, лежа на диване, - истина откроется независимо от его усилий". Елена Блаватская говорила, что ее книги являются "таблетками от страха". Мечта о "магической таблетке" возникла не в XX веке. В сущности, она лишь отзвук надежд средневековых алхимиков на обретение "философского камня". Сам "философский камень" - по сути, то же, что мы сегодня называем "таблеткой", - волшебная палочка, прикосновение которой к металлу вызывает его превращение в золото. Такая же "таблетка" была необходима алхимику и для того, чтобы преобразить душу. Главное направление поиска связывалось средневековыми алхимиками с получением "квинтэссенции" растения - вычленением из его состава (посредством "алхимического делания") главного химического компонента.

Алхимические ожидания и игра в спиритизм формировали "таблеточную" модель отношения к духовным знаниям. Открываешь книгу - получаешь просветление. Заплатил "духовному учителю" - обрел истину.

2. Искусство

Вторым источником, подготовившим почву для психоделической революции, стали искания художественной элиты ХХ столетия.

Один из основателей течения дадаизма Альфред Джери выразил предчувствие психоделии в своей книге "Страсть, считавшаяся увлечением высокогорными велосипедными гонками", увидевшей свет еще в 1894 году: "Следующий век обязательно найдет простой способ прорваться к этой силе, прячущейся за моей страстью. Умные люди найдут таблетку, которая сделает Бога понятным". В 1954 году англичанин Олдос Хаксли издал книгу "Двери восприятия". Эта книга была целиком посвящена интеллектуальному осознанию опыта приема мескалина. Хаксли определял в ней ощущения, вызываемые мескалином, как аналог художественного гения: "То, что все люди способны видеть только под воздействием мескалина, художник, по природе своей, от рождения наблюдает постоянно. Его восприятие не ограничено тем, что полезно природе или обществу".

Вот что писал в сюрреалистический период своего творчества Пабло Пикассо: "...Рисовать - значит разрушать... Творчество - это, прежде всего, акт разрушения. Художник - это тореадор. Его задача - это прекрасное убийство объекта творчества... Я рисую женское тело, как хирург, который разрезает его на составные части..."

За 40 лет до психоделической революции произошла другая "революция" - сюрреалистическая. Не "психонавты" 50-х, даже не спириты, а художники начала века объявили своей главной программной задачей борьбу с разумом. Весь век пройдет под знаком этой борьбы...

На рубеже XX века "дионисические" понятия, еще недавно связанные с определенными запретами, вдруг стали вызывать пристальный, почти болезненный интерес. Причем не только со стороны упомянутых здесь сюрреалистов. Последние лишь выразили суть влечения культурного сознания общества к проблемам пола (инстинкта), сна и безумия. Вся русская поэзия серебряного века, например, была обуреваема теми же темами и настроениями.

Почему, скажем, образ закрытой двери стал одним из ведущих символов всего нового искусства XX века, от Модильяни до сюрреалистов и Пикассо? Почему в телах изображенных на картинах Сальвадора Дали женщин "прорублено" такое количество квадратных проемов? Почему в образы женских тел "вставлены" дверцы и ящички? Это "образы раскрытых дверей подсознания" - отвечал сам Дали.

"Расширение познания, открытие его дверей ощущается как освобождение жизни. Нужно прорубить дыры в познании. Требуется удовлетворить человека, ото дня ко дню все больше недовольного своей судьбой".

Дали, конечно, был уникальным художником, возможно, в чем-то и гениальным, а гений - это всегда предвидение и всегда искренность. На его картинах человеческие фигуры, в которых "прорублены" двери, явно не испытывают удовлетворения...

Зато они точно испытывают страх. Это страх от проникновения в душу неведомой силы, которая жесточайшим образом искажает их тела и сам тот мир, в котором они существуют. Если картины Дали подразумевают являющиеся нам сны, то это кошмарные сны цивилизации.

Согласно К. Юнгу, существуют два типа творчества - психологический и визионерский. Психологический тип в качестве материала имеет такое содержание, которое доступно обычному человеческому сознанию: жизненный опыт, страстные переживания, человеческую судьбу. Изображаемые феномены силой художественной экспрессии помещаются в самый центр читательского сознания и побуждают его к большей ясности и более последовательной человечности. Ничто здесь не остается неясным, так речь идет о вечно повторяющихся скорбях и радостях людских, все убедительно объясняет себя из себя самого. Этот вид художественного творчества Юнг называет "психологическим" по той причине, что он всегда вращается в границах психологически понятного.

В визионерском искусстве дело обстоит иначе. Материал, подвергающийся художественной обработке, не имеет в себе ничего, что было бы привычным, он как бы происходит из бездн дочеловечсских веков или из миров сверхчеловеческого естества, он состоит из неких первопереживаний, перед лицом которых человеческой природе грозит полнейшее бессилие и беспомощность. С одной стороны, это переживание весьма двусмысленного, демонически-гротескного свойства, оно ничего не оставляет от человеческих ценностей и стройных форм - какой-то жуткий клубок извечного хаоса; с другой, по Юнгу, перед нами откровение, высоты и глубины которого человек не может даже представить. Перед лицом визионерского неразложимого переживания читатель всегда удивлен, растерян, озадачен или даже испытывает отвращение. Ничто из области дневной жизни человека не находит здесь отзвука, взамен оживают сновидения, ночные страхи и жуткие предчувствия темных уголков души. Как правило, глубинный смысл таких произведений сосредоточен в мифологическом материале и в выразившем себя через них изначальном видении.

То, что предстает в визионерском переживании, есть один из образов коллективного бессознательного, т.е. своеобразный и прирожденный компонент структуры той "души", которая является матрицей и предпосылкой сознания.

Сами по себе архетипы, живущие в коллективном бессознательном, не добры и не злы, они становятся таковыми только через столкновение с сознанием. Есть много таких прообразов, которые не появляются в сновидениях людей или в произведениях искусства, пока не возбуждаются отклонением сознания от среднего пути. Когда же сознание, по Юнгу, соскальзывает в однобокую и потому ложную установку, они оживают и посылают свои образы в сновидения отдельных людей и в видения художников и провидцев, чтобы восстановить душевное равновесие. 

В искусстве до появления дадаистов и сюрреалистов существовал "психологический" тип творчества. До самого начала XX века смысл, а зачастую и контекст живописи был христианским. Во всем присутствовал христианский Логос.

Сюрреалистам был свойственен визионерский тип. Своим "спонтанным письмом", или "живописью вне сознания", сюрреалисты не просто постулировали эстетическую задачу - они стали заносить на холст и бумагу буквально те образы, что спонтанно (без отбора) приходили в голову. Тем самым - избавившись от "фильтра разума" - они пытались вызвать "неограниченный, стихийный поток восприятия, лишенного всяких преград"... Они пытались перестать быть собой, уничтожить взаимоотношения личности и того, что она рисует. Рукой художника отныне должна водить какая-то иная сила. 

Их задачей было превращение живописи из "аполлонистического" искусства в "дионионистическое".

Сюрреалисты создали невероятно шокирующие образы. Они первыми начали открывать двери "новому восприятию". Безумие и его инфернальные образы, несколько столетий назад вызывавшие у христиан неподдельный ужас, легально вошли в двери нашей культуры и из фактов искусства постепенно стали преобразовываться в повседневность. Образы сюрреалистов создали готовность современной культуры воспринимать психоделические галлюцинации как что-то вполне естественное, давно ожидаемое и знакомое.

Сюрреалисты искали способы прорыва к иному миру не только с помощью "спонтанного рисунка". Художники стремились получить доступ к тому, что Луи Арагон определял как "скрытую реальность", которая "дает вопрошанию человека возможность обновиться в ней; то, чего он был всегда лишен в бренном мире, - источника воды, которую он жаждет".

"Источник" для вдохновения искали в "помутнениях человеческого разума". Гипноз, например, представлялся сюрреалистам вполне оправданным инструментом для этих целей.

Постепенно частный художественный идеал становится привычным - сюрреализм становится формой массового сознания. Галлюцинации, сошедшие с картин и вышедшие из поэтических сборников, скоро буквально оживут под воздействием LSD. К новым зрительным образам привыкают, они перестают казаться опасными.

Кроме того, существовали и прямые контакты "дионисической" живописи и наркотиков. Дадаисты открыли для культуры Томаса де Квинси с его опийными грезами, а сюрреалисты провели невероятное количество экспериментов не только с гипнозом, но и с марихуаной, ибогаином и, позднее, пейотой.

 (Данилин А.Г. LSD. Галлюциногены, психоделия и феномен зависимости - М.: ЗАО Изд-во Цен-трполиграф. 2001. - 521 с.)

Продолжение следует
ГИПОТЕЗЫ
АУРА ЧЕЛОВЕКА

"Аура - это лишь одно из проявлений биополя живых тканей и организмов. Это поле - как бы еще одно тело, только несравненно более тонкое и эфирное" (А.Мартынов, "Исповедимый путь"). 

Поэтому говоря о свойствах ауры, мы одновременно говорим и о свойствах биополя, и наоборот... 
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С одной стороны, действительно, свойства биополя резко отличаются от свойств любого известного материального поля: для гравитационного - сила биополя не соответствует массе человека, для электромагнитного - необъяснима неэкранируемость биополя металлической защитой, поля же атомного и ядерного уровня "не работают" на таких макрорасстояниях (характерный размер биополя человека имеет порядок нескольких метров). Более того, в свойствах биополя явно прослеживаются некоторые свойства духовно-нематериального мира.

Это во-первых... 

Во-вторых, существует явная зависимость биополя человека и его ауры от сознания человека, от его духовно-нематериальной составляющей. 

В-третьих, на состояние биополя одного человека может оказывать влияние сознание другого человека. 

В-четвертых, эксперименты показывают отсутствие биополя (и ауры) у мертвых людей и их останков (даже в случаях практически полной физической сохранности тел). И т.д. и т.п. 

С другой стороны, биополе не является феноменом, полностью зависящим от сугубо духовно-нематериальных факторов. Во-первых, даже в самых сложных материальных системах (у человека) биополе всегда весьма сильно зависит от материальных свойств самой системы (т.е. от состояния физического тела). 

"...поле здорового человека больше по величине и равномерное по форме; ...всякое заболевание связано с изменением структуры биологических тканей, что отображается в топологии биополя человека; ...если удается откорректировать, т.е. выровнять топологию поля и увеличить его размер, больной испытывает облегчение; ...изменение топологии поля возможно лишь за счет изменения структуры ткани и наоборот: при внешнем нарушении топологии поля происходит диструктурирование ткани..." (там же). 

Во-вторых, на состояние биополя оказывают влияние материальные виды воздействия: в частности, например, токи высокой частоты. 

И в-третьих, как уже говорилось, характерный радиус действия биополя также не соответствует свойствам духовно-нематериальных полей, которые, как говорилось ранее, "существуют" вне физического пространства-времени. 

С точки зрения автора, биополе является полем двойственной природы и порождается взаимодействием материального и духовно-нематериального миров. В местах, где сильное влияние оказывает сочетание материальных и духовно-нематериальных факторов (например, в материальных системах высокой степени сложности - живых системах) сильно и взаимодействие двух миров, а, следовательно, и заметно биополе. При этом биополе не является некоей однородной самостоятельной субстанцией как, например, духовно-нематериальное поле структурного взаимодействия (из духовно-нематериальных полей) или как гравитационное поле (из полей материальных). По сути биополе (и аура, соответственно) является неким сложным комплексом "более простых" полей, порождаемых двумя (материальной и духовно-нематериальной) составляющими человека. 

В подтверждение двойственности природы биополя (а не одной духовно-нематериальной природы) говорит хотя бы тот факт, что во всех известных всевозможных описаниях "сугубо" духовно-нематериальных объектов (душ, "духов", "призраков", образов и т.п.) нигде не встречается наличия признаков биополя как такового, хотя его наличие у этих объектов, безусловно, должно было бы иметь место в случае "чисто" духовно-нематериальной природы биополя. Но то же самое мы говорили применительно к неживым (или умершим) материальным объектам: феномена биополя (или ауры) у этих объектов не наблюдается. Данный феномен присутствует лишь у живых объектов. 

В "первоисточниках" не существует абсолютно никаких указаний, что аура человека сохраняется после его физической смерти: ни в привязке к покинутому физическому телу, ни к продолжившей свое существование после отделения от тела душе (этот вопрос мы еще рассмотрим) нет описаний каких-либо явлений, хоть в какой-то степени напоминающих феномен ауры живого человека. Именно в силу этого соображения автор склонен рассматривать ауру не как самостоятельный объект духовно-нематериального мира, а лишь как совокупность явлений, порождаемых в результате взаимодействия духовно-нематериальной составляющей человека с его физическим телом. Свойства такого феномена, как аура (т.е. некоего комплекса биополей подсистем единой живой системы) оказываются зависящими как от материальной, так и духовно-нематериальной составляющей этой живой системы. Наличие каких-либо комплекс-качеств у живых систем обуславливает и наличие соответствующих комплекс-качеств у ауры этой системы. В частности, у человека в ауре обнаруживаются определенные структуры, которые находятся в явной зависимости как от материальной, так и от духовно-нематериальной его составляющей, и которые часто в "первоисточниках" фигурируют под названием "тело". 

"Физическое и эфирное тела имеют одинаковое энергетическое поле. Физическое тело - тело видимое и ощущаемое всеми физическими органами чувств. Эфирное тело является точной копией физического, но состоит из более тонкой материи. На этом основании его называют иногда "эфирным двойником". Главное назначение эфирного тела - сохранение формы физического тела человека; основной оттенок цвета его излучений - лиловато-серый. Астральное тело состоит из более тонкой материи, чем эфирное; основной фон его излучений - голубовато-серый. Окраска астрального тела меняется соответственно переживаниям человека (это тело йоги называют "телом эмоций")... Ментальное тело имеет яйцевидную форму, состоит из еще более тонкой материи, чем астральное тело, и образует светлую искрящуюся ауру. В зависимости от качества мыслей аура ментального тела меняет расцветку" (Ю.Иванов, "Как стать экстрасенсом"). 

Совокупность трех "тел" (эфирного, астрального и ментального) и составляет в целом ауру человека.

То, что аура (или биополе) человека не является «самостоятельным» однородным духовно-нематериальным полем (типа структурного или резонансно-диссонансного) подчеркивается весьма нетривиальной ее структурой, которая никак не похожа на однородную структуру полевой субстанции. Даже сложные конфигурации электромагнитного поля около звезд оказываются «простыми» образованиями по сравнению со структурой ауры человека, в которой экстрасенсы наблюдают весьма причудливые формирования. Одним из подобных формирований является так называемая «чакра». 

 «Те из них [экстрасенсов], которые видят ауру, могут визуально наблюдать движение различных энергетических потоков и вихрей...Прежде всего они отмечают семь главных вихрей, расположенных вдоль вертикальной оси человека, в местах энергетических центров, издревле называемых в Индии чакрами, а именно: темя, межбровье, основание горла, уровень сердца, солнечное сплетение, лобок и промежность» (там же). 

 «Чакры, являясь принадлежностью тонкого тела, иерархически связаны с соответствующими центрами физического тела. Нарушение энергетики той или иной чакры свидетельствует о предрасположенности той или иной группы органов сначала к функциональным, а затем и органическим расстройствам и приводит к изменению топологии поля, которое в этих случаях выглядит в виде горбов и впадин – в зависимости от излучения или подсоса энергии» (там же). «...эти вихри выглядят, как спиральные конусы» (там же). 

Интересно отметить, что в различных «первоисточниках», в которых так или иначе описывается структура ауры человека, приводится весьма схожая (между различными источниками) картина. Пожалуй, лишь религиозная литература кришнаитов с ее лотосами, слонами и змеями в чакрах, выпадает из общего ряда. Это ставит нас перед необходимостью объяснения как самого феномена ауры, так и причин возникновения подобной сложной структуры. 

Имеющаяся современная метафизическая литература, используя некие весьма абстрактные понятия «карма» и «прана» кое-как увязывает между собой некоторые свойства ауры человека, - однако это «увязывание» заключается лишь в простом бездоказательном постулировании тех или иных теоретических положений. Данный вариант никак не может устраивать научное (или, хотя бы, почти научное) исследование, для которого нужно найти данному явлению вполне естественное объяснение, не прибегая к помощи абстрактной «праны» и «кармы», связанных к тому же с неким «космическим Абсолютом» (как это утверждается в метафизических «первоисточниках»). Попробуем же найти такое естественное объяснение... 

Итак, ранее был сделан вывод, что единую весьма сложную систему, - человека, - можно условно (подчеркиваем - условно!) представить в виде двух составляющих: материальной составляющей - его физического тела, и духовно-нематериальной составляющей - «пирамиды души». Но человек не существует сам по себе: он постоянно взаимодействует с окружающим миром; в частности, и с миром духовно-нематериальным, что неизбежно должно порождать ряд сложных эффектов. 

Также мы говорили о том, что любой материальный объект или явление, благодаря прямому влиянию на духовно-нематериальный мир, «порождает» в нем некий объект - свой образ, который является пассивным объектом духовно-нематериального мира. То есть, физическое тело человека (как материальный объект) должно иметь в духовно-нематериальном мире некий «двойник» - свой образ, несущий в себе всю информацию о материальном объекте (физическом теле человека). 

Если тщательно сравнить свойства различных «тел» человека, описываемых экстрасенсами, то можно заметить, что рассматриваемый «двойник-образ» есть не что иное в этих описаниях, как «эфирное тело» человека. Во-первых, «эфирное тело» в точности копирует состояние физического тела человека (что позволяет, в частности, проводить по нему диагностику здоровья человека), но состоит из другой, «более легкой субстанции». Во-вторых, в этом «двойнике-образе» (или как, на наш взгляд, точнее его называет Сафонов - «фантоме») отражается вся информация о живом человеке (точнее - о его физическом теле), но не содержится никакой информации о поведении его духовно-нематериальной составляющей, и о том, что происходит с индивидуумом после его смерти (в частности, Сафонов отмечает, что диагностика по «фантомам» умерших людей позволяет выявить те нарушения физического тела человека, которые произошли либо при его жизни, либо весьма непродолжительное время после его смерти). 

Далее. Духовно-нематериальная составляющая человека, его «пирамида души», является активным компактным объектом духовно-нематериального мира, то есть объектом, который сам способен активно воздействовать на духовно-нематериальный мир. В частности, скажем, создаваемые человеком мыслеобразы есть в таком случае не что иное, как пассивные объекты духовно-нематериального мира, порождаемые «пирамидой души». Тогда совокупность всех мыслеобразов будет также образовывать в духовно-нематериальном мире некую компактную систему, которая со стороны может восприниматься как некое «тело» человека. 

Но в чем будет видимая разница между «пирамидой души» и «телом мыслеобразов» в этом случае?.. Во-первых, «пирамида души» является довольно устойчивым образованием, чего нельзя сказать о системе мыслеобразов, постоянно подверженной изменениям. Во-вторых, «пирамида души» постоянно испытывает определенные колебания, которые соотносятся с эмоциональным состоянием человека и которые неизбежно сопровождаются соответствующими мыслеобразами. То есть на состояние «тела мыслеобразов» (с позиций стороннего наблюдателя) должно оказывать значительное воздействие эмоциональное состояние. В-третьих, «тело мыслеобразов» человека (отвечая своему названию и своей природе) должно в наибольшей степени из всех «тел» отслеживать состояние сознания человека, его мыслительную деятельность. 

Анализируя описания «тел», приводимые Ивановым, в совокупности с вышесказанными соображениями можно легко прийти к следующему заключению: «пирамида души» соответствует «астральному телу» человека, а «тело мыслеобразов» - его «ментальному телу». 

Итак, в терминологии экстрасенсов: 

- физическое тело - материальная составляющая человека; 

- эфирное тело - образ физического тела в духовно-нематериальном мире (пассивный объект духовно-нематериального мира); 

- ментальное тело - совокупность мыслеобразов, порождаемых в духовно-нематериальном мире «пирамидой души» (тоже пассивный объект духовно-нематериального мира); 

- астральное тело - «пирамида души» человека, его духовно-нематериальная составляющая (активный объект духовно-нематериального мира). 

Тогда аура человека будет представлять собой некую совокупность полей, обуславливающих взаимодействие этих составных частей человека и обеспечивающих его целостность и взаимодействие элементов и подсистем. Скорее всего, это даже не отдельный вид полевого взаимодействия как таковой, способный существовать вне самой живой системы, его порождающей. Полевые же свойства ауры и «биополя» (теперь корректней, взять это слово в кавычки) обуславливаются прежде всего полевой природой взаимодействия элементов и подсистем единой живой системы, образующей это «биополе». 

Такое толкование «биополя» позволяет, в частности, дать объяснение тому, что в нем имеет место сильное структурирование с образованием таких феноменов как «энергетические узлы» (совпадающие с биологически активными точками физического тела человека) и «чакры» (см. чуть ранее). Такое структурирование совершенно необъяснимо в случае выделения «биополя» в самостоятельный вид полевого взаимодействия, - слишком уж сложной получается структура: настолько, что не находит никаких аналогов. Сочетание же разных видов взаимодействий различных составляющих человека, его элементов и подсистем вполне допускает образование упомянутых экзотических феноменов. 

На современном этапе знания достаточно сложно (практически, наверное, невозможно) дать какое-либо подробное описание той совокупности взаимодействий, которая и образует «биополе». Но два предположения (на грани возможного) автор все-таки рискует высказать, - предположения, основанные не столько на фактах, сколько на обычной логике и аналогиях. 

Во-первых. Ясно, что человек, как существо дуальное по своей природе, должен потреблять не только материальные формы энергии в их различном виде (тепло, свет, вещество и т.п.), но и духовно-нематериальную энергию. Это, впрочем, совершенно не отрицается в «первоисточниках»... 

Но любой вид материальной энергии человек использует не напрямую, а лишь трансформируя его в другой, более приемлемый вид (мышечная энергия, энергия химических реакций на клеточном уровне и т.д.). Логично было бы предположить, что с духовно-нематериальной энергией дело обстоит аналогичным образом. И также логично допустить, что не вся эта энергия направляется на обеспечение функционирования лишь духовно-нематериальной составляющей человека: часть этой энергии может трансформироваться в другие (в том числе и материальные) виды энергии. Но тогда должны существовать определенные «каналы передачи» энергии от духовно-нематериальной составляющей человека к его физическому телу. И вот в роли таких каналов (точнее, - их видимых проявлений) вполне могут выступать «энергетические узлы» и «чакры». 

Заметим, что все процессы «подзарядки космической энергией» в описаниях экстрасенсов в точности соответствуют приводимой здесь схеме. Человек в состоянии расслабленности (в более сильном варианте - в состоянии медитации) «подключается к космическому генератору энергии». На самом деле медитация (об этом будет говориться далее) есть не что иное как резонансная настройка на прием внешней информации, несущей в себе духовно-нематериальную энергию. Эта энергия и потребляется в «сыром» виде при медитации из окружающего духовно-нематериального мира. При этом, вдобавок, происходит как бы «приоткрытие» каналов передачи энергии от духовно-нематериальной составляющей к физическому телу. 

Интересно отметить, что в процессе медитации (особенно глубокой) происходит, в частности, заметное замедление дыхания, которое к тому же становится поверхностным, что ведет к замедлению окислительных процессов в организме, т.е. к снижению поступления энергии от химических реакций, которое в данном случае компенсируется поступающей духовно-нематериальной энергией... 

И во-вторых. В физике имеет место явление Вавилова-Черенкова, когда поток электронов со скоростью, близкой к световой, встречает на своем пути более плотную среду (например, твердое тело), и скорость электронов оказывается выше скорости света в этой плотной среде (скорость света, как известно физикам, зависит от свойств среды, в которой свет распространяется). В этом случае возникает эффект, при котором в плотной среде образуется светящийся конус, постепенно расширяющийся в направлении движения электронов. Так вот, по описаниям в различных «первоисточниках» чакры человека очень напоминают такие светящиеся конусы Вавилова-Черенкова. 

Поэтому можно допустить, что в местах чакр происходит как бы «выброс» частиц (квантов полей или целых волновых пакетов, - в данном случае это не имеет значения) из духовно-нематериального мира в материальный, что вполне соответствует предыдущему предположению о передаче энергии между двумя составляющими человека. Но (если вспомним), во-первых, в духовно-нематериальном мире скорость передачи взаимодействия (а следовательно, и скорость носителей этого взаимодействия) может значительно превосходить скорость света для материального мира, и во-вторых, духовно-нематериальный мир «тоньше» материального. То есть мы имеем полное соблюдение условий эффекта Вавилова-Черенкова, и светящиеся конусы в чакрах получают вполне естественное прозаическое объяснение. http://www.rainstar.boom.ru
ИЗ ПЕРИОДИКИ
Внезапные вспышки ярости связаны с нарушением работы мозга
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Американские психологи, работающие в Детской больнице штата Филадельфия, полагают, что насильственные акты, такие как избиение женщины, могут быть вызваны дисбалансом определенных веществ в мозге. 

Известно, что некоторые травмы головы ведут к вспышкам агрессии. Врачи впервые стали связывать бесконтрольный гнев с нарушением функционирования мозга. 

Исследователи измерили функции мозга пациентов психиатрического отделения, страдающих эмоциональным неустойчивым расстройством личности (Intermittent Explosive Disorder (IED). Оно характеризуется спонтанно возникающими вспышками гнева. 

Группа врачей, возглавляемая доктором Мери Бест (Mary Best), полагает, что некоторые вспыльчивые люди, представляющие угрозу для общества, могут страдать недиагностированным IED. Исследователи считают, что проблема заключается в нарушении функций части структур мозга, вызванных, по всей вероятности, дисбалансом медиатора. 

Исследование, опубликованное в научном журнале Proceedings Национальной академии наук, основано на серии психиатрических тестов 22 пациентов с IED. "Результаты исследования сомнительны", - сообщил доктор Тонмой Шарма (Tonmoy Sharma), директор Исследовательского центра клинической неврологии в Дартфорде (Dartford), штат Кентукки. "Они обнадеживают, но требуют подтверждения методом компьютерной томографии, так как при исследовании применялся непрямой метод оценки функций мозга", - сообщил он в интервью BBC Online. 

В прошлом, сообщил Шарма, вспышки гнева и агрессии связывались с гормоном тестостероном. В данном работе необходимо сделать анализ крови пациентов, чтобы определить, действительно ли у них есть дисбаланс медиаторов, в частности серотонина. >>> www.lenta.ru (AIC). www.lenta.ru
Открыт белок, вызывающий рассеянный склероз 

Открытие фермента, играющего важную роль в механизме развития рассеянного склероза, может привести к созданию эффективного лекарства от этого тяжелого неврологического заболевания. Как полагают исследователи из известной американской клиники Мейо (Mayo), заблокировав работу этого фермента, известного как миелэнцефалон-специфическая протеаза (MSP), можно прекратить разрушение тканей. 

Этот фермент был открыт учеными, работавшими под руководством доктора Изобел Скэрзбрик (Isobel Scarisbrick), еще в 1997 году. Тогда же им удалось разработать инструменты для обнаружения этого фермента, чтобы начать исследования его роли в процессе разрушения миелиновой оболочки нервов, который лежит в основе развития рассеянного склероза. 

При изучении ткани людей и животных, страдающих этим нарушением, ученые обнаружили резкое повышение уровня MSP в клетках, связанных с процессом воспаления. Известно также, что фермент может поражать отростки олигодендроцитов - клеток, благодаря которым и образуется миелиновая оболочка. Примечательно, что в здоровом организме этот фермент способствует работе олигодендроцитов. 

Как объяснила доктор Скэрзбрик, ученые не преподносят результаты исследования как открытие, которое приведет к излечению рассеянного склероза. Однако этот фермент может стать целью для разработки новых методов терапии заболевания, которым только в США страдает до 330 тысяч человек. Рассеянный склероз считается аутоиммунным заболеванием, однако его причина остается неясной. 

Результаты этого исследования, проведенного при поддержке Национально общества рассеянного склероза, будут опубликованы в июне в журнале Brain. www.mednovosti.ru

Скучная работа убивает

Работа, которая не требует ответственности, частого принятия решений и тяготеет к однообразности, укорачивает жизнь человека. К такому заключению пришли американские ученые из Центра медицинской науки Университета Техаса в Хьюстоне. Эти выводы они [image: image10.png]


основывают на результатах наблюдения за членами пяти тысяч семей, которое велось с 1968 по 1991 год. Ученые обнаружили, у людей, чья профессия не требовала принятия решений, риск смерти был на 43 процента больше, чем у тех, кому постоянно приходилось принимать решения. Оказалось также, что те люди, к чьему труду предъявлялись невысокие требования, умирали на 35 процентов чаще. Эти закономерности прослеживались в течение 10 лет после окончания работы. Как отметил автор исследования доктор Бенджамин Амик (Benjamin C. Amick), подобная работа обычно требует постоянного повторения одинаковых действий и не предусматривает применения разных навыков. Это приводит к тому, что человек не заинтересован в своей работе, что в свою очередь, плохо влияет на здоровье. Такие люди обычно ведут менее здоровый образ жизни. 

Пассивная работа, к тому же, заставляет человека постоянно бороться с невнимательностью и сонливостью, что приводит к серьезным стрессам. Более ранние исследования связывали неинтересные профессии с выбросом гормонов стресса. Ученые также отметили, что доброжелательность коллег, безопасность работы и отсутствие тяжелой физической нагрузки не продлевают жизнь. www.mednovosti.ru
Стресс благотворно влияет на сердце
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Предположения о связи стрессовых ситуаций с развитием сердечно-сосудистых заболеваний остаются лишь гипотезой. Как заявили британские ученые из Университета Бирмингема, данные, полученные в ходе их последнего исследования, заставляют поставить под сомнение утверждения, которые на протяжении многих лет считались врачами почти что аксиомой. 

В исследовании под руководством доктора Джона Маклауда (John Macleod) приняли участие более 5,5 тысяч шотландцев среднего возраста. В первый раз они отвечали на вопросы об уровне стресса в 1970-73 годах, после чего за состоянием их здоровья врачи наблюдали на протяжении 21 года. Статья о результатах этого исследования появилась в свежем номере British Medical Journal. 

Прослеживалась четкая связь между стрессами и увеличением частоты жалоб на стенокардию - один из признаков заболеваний сердца. Кроме того, более высокий уровень стресса, о котором рассказывали участники исследования, был напрямую связан с частотой поступления в больницу по поводам, связанным с болезнями сердца, а также с психическими проблемами. 

Однако, как отметили ученые, высокий уровень стресса, фактически, снижал смертность от заболеваний сердечно-сосудистой системы. Как указали исследователи, предыдущие работы, связывавшие стресс с риском, опирались на собственные слова пациентов об уровне стресса и болезнях. Негативное отношение могло исказить картину психологических и медицинских проблем человека. 

Сообщается также, что люди, много говорившие о своем стрессе, имели более удачную профессию, больше курили, употребляли алкоголь, уделяли меньше времени физической активности. Несмотря на это, достаток обеспечивал им лучшее здоровье. По словам Маклауда, бедность значительно хуже для организма, чем традиционно признаваемые факторы, такие как курение, алкоголь и гиподинамия. 

Ученые делают вывод, что связь между стенокардией, стрессами и более частым поступлением в больницу может быть объяснена тем, что люди, которые больше говорят о своем стрессе, могут также чаще предъявлять врачу жалобы. При этом отсутствуют доказательства связи объективных признаков заболеваний сердца со стрессом. Таким образом, результаты более ранних исследований ставятся под сомнение. www.lenta.ru
Контактные линзы повреждают глаза

Ношение мягких контактных линз может приводить к повреждению оболочек глаза даже при правильном уходе за ними. Как установили американские исследователи из Университета Штата Огайо, более половины людей, использующих контактные линзы, имеют повреждения поверхностных слоев роговицы хотя бы одного глаза. У каждого тринадцатого повреждения уже представляют опасность для зрения. В ходе исследования специалисты из 20 американских клиник обследовали 500 человек, которые носили линзы не менее восьми часов в день, не менее пяти дней в неделю. Для выявления поверхностных повреждений использовалась проба с флюоресцеином, который задерживается на пораженных участках эпителия и может быть обнаружен при осмотре со специальным освещением. 

Окрашивание эпителия, свидетельствующее об эрозиях роговицы, по крайней мере, на одном глазу было обнаружено у 55,7 процентов обследованных. У восьми процентов носивших линзы повреждение роговицы было отнесено к средней или выраженной степени. Как полагают исследователи, это может привести к проникновению инфекции, а также образованию язв и рубцов. Ученые выявили различия в частоте образования эрозий в зависимости от частоты замены контактных линз на новые (при использовании одноразовых линз эрозии практически не встречались), от тщательности ухода. Была выявлена и зависимость от оптической силы линз. Чаще других от повреждений роговицы страдали люди с дальнозоркостью, а также средней и высокой степенью близорукости. 

Как отметили ученые, в большинстве случаев подобные повреждения излечиваются самостоятельно. Тем, кто страдает от серьезных повреждений, может быть рекомендовано временно не использовать линзы. Ученые рекомендовали лицам, носящим контактные линзы, периодически проходить обследование с флюоресцеином, а также заменять линзы не реже чем раз в полгода. www.mednovosti.ru
Опрос показал, что врачи хотят знать больше о нетрадиционной медицине

Несмотря на широкое распространение акупунктуры, траволечения и других нетрадиционных методик, опрос показал, что многие медики недостаточно информированы об этом. 
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"Врачам приходится отвечать экспромтом на множество вопросов пациентов об альтернативной медицине. Докторам хотелось бы знать достаточно, чтобы предостерегать больных от лечения, которое может им повредить, и советовать действительно полезные методики", - сообщает автор исследования, доктор Лиза Корбин Уинслоу (Lisa Corbin Winslow), сотрудник Центра здравоохранения Университета Колорадо (University of Colorado Health Sciences Center) в Денвере. 

Уинслоу и ее соавтор, доктор Говард Шапиро (Howard Shapiro), провели опрос среди 276 терапевтов штата Колорадо, чтобы выяснить их осведомленность о методах нетрадиционной медицины. Четверть опрошенных сообщила, что использовала в своей практике альтернативные методы, более двух третей врачей заявило, что их пациенты самостоятельно прибегали к помощи нетрадиционной медицины. Только одна треть медиков сообщила, что чувствует себя "достаточно комфортно" при обсуждении этих методик, 35% заявили, что испытывали "отчасти положительные" ощущения при подобных разговорах. Оставшиеся врачи испытывали дискомфорт или негативные ощущения. 

Исследователи сделали акцент на том, что 84% врачей хотят узнать больше о нетрадиционных методах медицины. Опрос также показал, что медик, хоть раз использовавший альтернативный метод, в семь раз чаще советует его своим пациентам. Врачи, интересующиеся нетрадиционной медициной, в четыре раза чаще желают применять ее в своей практике, чем те, кто не испытывает подобного интереса. В связи с результатами опроса, Уилсон рекомендует "включить больше информации об альтернативной медицине в учебный план медицинских институтов, последипломного медицинского образования и курсов повышения квалификации". Уилсон также советует пациентам принимать активное участие в образовательном процессе, рассказывая об используемых ими альтернативных методах своим врачам. 

Однако Уилсон предупреждает: "Будьте осторожны при использовании средства, которое гарантирует стопроцентную безопасность, стопроцентную эффективность или побуждает отказаться от традиционных методов". www.mednovosti.ru












