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ГРВ БИОЭЛЕКТРОГРАФИЯ
Синдром “выгорания” и адаптационные возможности организма

Л. Н. Юрьева, д.м.н., проф.; В. Е. Семенихина *

Е.Е. Семенихин, И.Н. Желтякова **

*Днепропетровская государственная медицинская академия, факультет постдипломной подготовки, кафедра психиатрии. 

**Частная клиника психотерапии и восточной медицины “Урусвати”.

Сегодня не секрет, что врачи всех специальностей, а особенно психиатры, испытывают психоэмоциональные перегрузки, часто ведущие к возникновению заболеваний, снижению трудоспособности и активного периода жизнедеятельности. В психологии появился новый термин: “эмоциональное выгорание” и активно развиваются методики, позволяющие его выявить.

Целью проведенного нами  исследования было изучение личностной деформации у врачей-психиатров для создания профилактических и психокоррекционных программ. В исследованиях, наряду с психологическим тестированием и анкетированием, проводились измерения на аппарате  “GDV-CAMERA“.

Анонимно было протестировано 70 врачей-психиатров со стажем работы от 1месяца до 38 лет. Были использованы: "Методика диагностики уровня эмоционального выгорания" по В.В. Бойко и данные оригинальной анкеты, отражающей социально-психологические характеристики респондентов.

 В результате проведенных исследований выявлена корреляционная связь личностной деформации со стажем работы в психиатрии и профилем отделения. Степень выраженности синдрома “выгорания” коррелирует с терапевтической идеологией - у психотерапевтически ориентированных специалистов менее выражена личностная деформация. Отмечена также гендерная связь: личностная деформация  и синдром “выгорания” более выражены у мужчин.

При анализе данных, полученных при анкетировании, обращают на себя внимание некоторые тенденции, коррелирующие со степенью выраженности синдрома “эмоционального выгорания”. Так, у респондентов, характеризующих свое психологическое состояние и настроение как “преобладающе плохое” с тревогой и неуверенностью в завтрашнем дне, отмечается более выраженный синдром “эмоционального выгорания” и наличие суицидальных мыслей.   

В тоже время выявлена корреляционная связь энергопотенциала  врачей и наличие синдрома выгорания и несомненная польза проведения психокоррекцонной работы среди врачей. Наиболее наглядно мы можем проследить динамическую картину энергетики на диаграмме на примере 10 врачей психиатров интернов. Учитывался только один показатель – общая площадь засветки (состояние энергетики) –  утром, до работы (1-исследование), после трехчасовой работы (2) и после релаксации в течение десяти минут (3).


[image: image3.wmf]0

5000

10000

15000

20000

25000

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1- исследование

2 - исследование

3 - исследование

 

При анализе полученных данных мы видим, что у 50% врачей до работы энергетический потенциал ниже нижнего уровня нормы (15000). 60% врачей реагируют на общение с пациентами снижением уровня энергетики, 40% – повышением, в одном случае - значительным повышением.  Отрадно, что 90% реагируют повышением уровня энергетики на проведение релаксации.

Выводы: 

Полученные данные легли в основу создания дифференцированных профилактических и психокоррекционных программ для лиц, работающих в сфере охраны психического здоровья.

РОЛЬ ПОДБОРА ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПИТАНИЯ В ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ЧЕЛОВЕКА
В.Л. Воейков
Биологический факультет МГУ им. М.В. Ломоносова 
Во второй половине 20-го века в развитых странах существенно увеличился процент людей, страдающих тяжкими хроническими заболеваниями. Значительную роль в их  широком распространении играет потребляемая человеком пища, поскольку некоторые из продуктов могут вызывать у индивидуума патологические реакции, которые существенно влияют на состояние его здоровья в долговременном плане. Неправильная структура питания урбанизированного человека сочетается с другими неблагоприятными факторами внешней среды, но трудно ожидать, что в ближайшее время среда обитания человека существенно улучшится. В то же время снятие с защитных систем организма постоянного стресса, который вызывает потребление противопоказанной пищи, может повысить его адаптивные возможности. Нами разработана тест-система, основанная на анализе экстрактов пищевых продуктов на реакцию оседания эритроцитов, позволяющая выявить индивидуальную чувствительность к разным продуктам питания. Тест прошло более 700 больных с различными хроническими заболеваниями. Практически во всех случаях исключение из рациона питания продуктов, экстракты которых повлияли на РОЭ, сопровождалось существенным и стойким улучшением состояния здоровья больных, в том числе и с очень тяжелыми патологиями.

Впервые обнаружено, что в хлорированной водопроводной воде присутствуют относительно устойчивые свободно-радикальные частицы, которые в течение длительного времени могут поддерживать протекание свободно-радикальных цепных реакций. Высказано предположение, что, данные макрорадикалы представляют собой то патогенное начало, которое может провоцировать развитие разнообразных хронических заболеваний у лиц, регулярно потребляющих воду, дезинфицированную путем хлорирования. Предложен метод анализ свойств, воды, позволяющей количественно оценивать ее свободно-радикальную активность. Предложены направления поиска методов устранения свободно-радикальных частиц из хлорированной водопроводной воды.

Безусловно, нормальный пищевой рацион не может служить гарантией крепкого здоровья в условиях, когда на человека действуют другие стрессирующие факторы окружающей его среды, но он, без сомнения, повышает адаптивные возможности организма, столь необходимые для противостояния таким факторам.

О РАСПОЗНАВАНИИ ОБРАЗОВ
Ревин Д.В., Щевелев М.И.
Воронежский Государственный Педагогический Университет
Проблема распознавания образов давно привлекала внимание различных специалистов: психологов, физиков, инженеров, математиков. В настоящее время интерес к этой проблеме не ослабевает. Прежде всего, развитие данного направления для распознавания графических и звуковых образов способствовало бы еще более широкому применению ЭВМ в различных сферах человеческой деятельности. Сами методы и устройства, с помощью которых эти методы реализуются, могли бы найти широкое применение в различных областях науки и техники. 
Рассмотрим основные принципы, по которым можно классифицировать задачи распознавания образов. Для начала необходимо выяснить смысл некоторых терминов.

· Под образом понимают наименование области в пространстве признаков, в которой отображается множество объектов или явлений, выделенное в соответствии с заданной целью.

· В зависимости от цели можно выделить различные пространства или области в пространстве признаков, в результате чего одна и та же пара объектов может быть отнесена как к одному и тому же, так и к различным образам.
· Признак – это количественное описание того или иного свойства исследуемого объекта. В геометрической интерпретации под образом понимается область в n-мерном выбранном пространстве, координатами в котором являются значения параметров.

· Описание области является эталоном, а отдельная точка в ней – реализацией образа.

· Перечень фиксированных областей, на которые разделено выбранное пространство – это алфавит объектов распознавания (или алфавит образов). В любой задаче распознавания число элементов алфавита конечно и не меньше двух.

При разборе и реализации распознающего устройства В необходимо рассматривать и устройство распознавания А, основные характеристики которого с той или иной степенью точности должны быть реализованы в устройстве В. Для того, чтобы дать оценку правильности выбора алфавита и надежности распознавания устройства В проводят анализ целевого назначения и характеристик устройства А. при решении практических задач распределения генеральных совокупностей, как правило, неизвестны. Исходные данные (обучающая последовательность) представлены конечной выборкой.
Считая частоту встречаемости реализации образа как априорную вероятность его появления, можно выделить два случая:

1. В любой точке выборочного пространства устройства S с ненулевой вероятностью могут появляться реализации только одного образа.

2. Хотя бы в одной точке выборочного пространства устройства В с ненулевой априорной вероятностью могут появляться реализации, относимые устройством А к различным образам.
Ситуацию для первого случая называют детерминистской, а для второго - вероятностной. Что касается распознавания контрольной последовательности, т.е. реализаций, не совпадающих с реализациями обучающей выборки, то в обоих случаях делаются предположения о характере распределения генеральной совокупности, или о структуре множества обучающих и контрольных реализаций, или о типе допустимых правил принятия решений.

В настоящее время получил широкое распространение метод (например, в медицине для диагностики заболеваний), основанный на эффекте газоразрядной визуализации (ГРВ), реализация этого метода сводится к обработке и анализу газоразрядных изображений. Главной задачей обработки ГРВ изображений (ГРВ-грамм) является расшифровка заложенной в них информации о состоянии объекта. Используемые в настоящее время программы для обработки изображений не могут использоваться для обработки ГРВ-грамм в связи с особенностями задачи и необходимостью проведения обработки на уровне интеллектуальных систем принятия решений. Для этих целей и была создана специальная программная среда для обработки информации, полученной из ГРВ-грамм. Выделяют следующие основные задачи, стоящие перед системами обработки ГРВ-грамм.
· Разработка на базе широко распространенной операционной системы Windows программной среды для решения задач по обработке ГРВ-грамм, с которой могли бы успешно работать непрофессиональные пользователи.
· Фильтрация значимого изображения с сохранением информационных элементов.

· Введение псевдоокрашивания по определенным правилам в соответствии со спектром распределения яркости элементов изображения.

· Фильтрация «шумовой» компоненты изображения с вычислением мощности и спектральной плотности шума.

· Расчет для ГРВ-грамм значимых элементов: автоматизированное вписывание внутренних овалов, угловых секторов в соответствии с диагностическими таблицами, пропорциональных и квантильных областей.
· Вычисление параметров ГРВ-грамм, связанных с типом извлекаемой информации и характером последующей обработки.

· Построение по данным ГРВ-грамм пальцев рук человека модели распределения физических полей вокруг тела человека в многомерной проекции

· Автоматизированное заполнение диагностических секторных таблиц в соответствии с диагностическими медицинскими картами.
· Обобщение данных и печать результатов обработки с максимально информативным представлением значимой информации.

· Разработка программных средств метрологического тестирования работоспособности комплекса.

· Разработка автоматизированной системы классификации ГРВ-грамм на базе самообучающейся интеллектуальной системы нечетко структурируемых информационных баз данных.

Решение поставленных задач, на наш взгляд, практически обеспечит рассмотрение проблемы обработки информации, получаемой из ГРВ-грамм.

ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ
Принципы иммунотерапии и иммунореабилитации рецидивирующих респираторных заболеваний

А. В. Караулов, д.м.н., профессор, С. И. Сокуренко, к.м.н., Г. В. Бармотин, к.м.н.

ММА им И.М. Сеченова, поликлиника МИД РФ, ММА им И. М. Сеченова, поликлиника МИД РФ
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В каких случаях при респираторных инфекциях стоит назначать иммуномодуляторы? Нужно ли сопровождать антибиотикотерапию назначением иммуно- модуляторов? Какова эффективность препарата IRS-19 при респираторных инфекциях?

Одним из главных достижений современной медицины являются научные разработки в области иммунологии. Раскрытие роли иммунной системы в физиологических и патофизиологических процессах в организме человека привело к созданию методов профилактики, лечения и реабилитации, основанных на направленной регуляции иммунных реакций. Применение иммунотропных лекарственных средств становится определяющим фактором в лечении многих соматических и инфекционных заболеваний. Ежегодно создаются и внедряются новые лекарственные и иммунобиологические препараты, используемые для иммунопрофилактики и иммунотерапии.

К числу заболеваний, исход и течение которых определяется направленной иммунотерапией, относятся респираторные инфекции. Отсутствие массовой адекватной иммунопрофилактики приводит к постоянному росту этих заболеваний, которые только по официальной статистике составляют треть из числа регистрируемых при обращении больных к врачу общей практики. В то же время даже новые антибактериальные и противовоспалительные средства не только не решают проблему, но и создают основу для хронизации и постоянного рецидивирования. Причины такого состояния вполне очевидны для большинства клинических иммунологов. Как известно, местная иммунная система, ответственная за защиту от инфекций на поверхности слизистых оболочек, подвергается различным негативным воздействиям [1].

Наряду с первичным нарушением иммунной системы вторичные нарушения являются наиболее частой причиной хронических рецидивирующих инфекций дыхательных путей. Риск инфекции многократно повышается в силу того, что факторы, ответственные за нарушение мукоцилиарной системы, одновременно ухудшают и иммунную защиту. Это касается как ингаляционных, так и инфекционных патогенных факторов, к которым относятся микоплазмы или вирусы. При дисбалансе в системе иммунитета макроорганизма под действием бактерий может произойти угнетение иммунной системы, обусловленное как продуктами секреции бактерий, так и эндотоксинами, освобождаемыми в процессе бактериолизиса. При этом иммуностимуляции, усиливающейся с ростом числа бактерий, противостоит обусловленная ими иммуносупрессия. В основе механизма иммуносупрессии лежит сниженная способность лимфоцитов периферической крови человека к репарации ДНК и накопление повреждений ДНК, что приводит к генетической нестабильности [2]. Этот длительный процесс, усиливающийся под влиянием антибактериальной терапии, может быть ослаблен при применении иммуномодуляторов. При отсутствии иммунологической поддержки возникает опасность развития рецидива и угроза перехода заболевания из острой формы в хроническую. С учетом этого обстоятельства представляется целесообразным иммунопрофилактика и иммунотерапия с помощью препаратов, содержащих бактериальные антигены. Такая терапия должна проводиться в каждом случае заболевания респираторной инфекцией. Если все же врач принимает решение о проведении антибиотикотерапии, то иммунотерапия абсолютно необходима во избежание возникновения иммунологической недостаточности ятрогенной природы.

Имея многолетний опыт работы с больными, у которых диагностированы поражения дыхательных путей, мы, исходя из современных представлений патогенеза респираторных заболеваний, провели клиническое исследование препарата IRS-19, одного из эффективных средств иммунопрофилактики и иммунотерапии при рецидивирующих респираторных заболеваниях (РРЗ). IRS-19 (Solvay Farma) представляет собой аэрозоль для интраназального применения, содержащий антигенные детерминанты 19 штаммов микроорганизмов, которые являются наиболее частыми возбудителями инфекций дыхательных путей.

Под нашим наблюдением находились 12 детей и 15 взрослых, подверженных РРЗ с клиническими проявлениями верхнечелюстного синусита и бронхита. Детям препарат назначался с профилактической целью по одной ингаляции эндоназально два раза в сутки в течение 14 дней, взрослым — в острый период заболевания по одной ингаляции в обе ноздри до пяти раз в сутки с прекращением лечения при стихании симптомов инфекции. Группы сравнения составляли больные с РРЗ, не получавшие IRS-19.

Эффективность терапии анализировалась по частоте и длительности инфекционных эпизодов, объему дополнительно применяемых противомикробных средств. Оценка иммунной системы включала определение СД3+, СД4+, СД8+, 3F3+ лимфоцитов, сывороточных иммуноглобулинов A, M, G, секреторного иммуноглобулина А, фагоцитарной активности нейтрофилов.

Установлено, что у 86% детей, получавших IRS-19, частота заболеваемости по сравнению с контрольной группой снизилась в 2,4 раза (р<0,001); в случае возникновения эпизода РРЗ родители этих детей отмечали, что характер заболевания качественно изменился — дети легко и быстро переносили болезнь и их состояние не требовало применения противомикробных препаратов. Использование сопутствующей терапии (жаропонижающие, бронхо- и муколитические средства) проводилось эпизодически и в меньшем объеме, чем до лечения IRS-19.

Терапевтические меры в отношении взрослого контингента также дали положительные результаты: продолжительность респираторной инфекции была короче, чем в группе сравнения, на 3,8±0,3 дня (р<0,01); исследуемая группа выгодно отличалась и по выраженности клинической симптоматики и длительности применения противовоспалительной терапии.

Характер иммунологических изменений при лечении IRS-19 был идентичными у детей и взрослых и заключался в увеличении относительного и абсолютного содержания CД+ лимфоцитов, уровня секреторного IgA и повышения фагоцитарной активности нейтрофилов. Динамика других иммунологических параметров не выявлена. Отмечалась корреляция положительных клинических и иммунологических результатов (r = 0,65).

Переносимость препарата расценена как хорошая, побочных и нежелательных эффектов у исследуемых больных не зафиксировано; установлено, что IRS-19 прекрасно сочетается с традиционным общепринятым лечением РРЗ.

Клинический эффект проведенной терапии назальным аэрозолем IRS-19 демонстрирует важность направленного воздействия на иммунитет при РРЗ и позволяет рекомендовать данный препарат в комплексном лечении и профилактике респираторных инфекций.
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КАК МИКРОБЫ СТАНОВЯТСЯ ПАТОГЕННЫМИ
 Марина Мелконян
Доктор медицинских наук Юрий Федорович Белый, возглавляющий в НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи РАМН лабораторию молекулярных основ патогенности, находится еще в том возрасте, когда к слову «ученый» без натяжки можно добавить прилагательное «молодой». И институт для Белого — второй университет. В его стенах под руководством ныне покойного академика РАМН С.В. Прозоровского прошел аспирантуру, защитил диссертации. И все годы занимался познанием природы инфекции на молекулярном уровне. С этих позиций исследовал малоизученный у нас легионеллез. И в какой-то мере логическим продолжением кандидатской диссертации стало определение в его докторской работе роли различных белковых молекул в патогенезе инфекций. В заново, по сути дела, созданную лабораторию, руководителем которой стал год назад, пришел, как и ряд других ведущих ее сотрудников, с солидным научным багажом в области изучения патогенности возбудителей инфекций. 

Известно, что микроб далеко не всегда враг. Все зависит от того, в какую среду он попадает. Известно также, что существуют две группы бактерий, вызывающих инфекционный процесс. Те, которые торпедируют фагоциты — клетки иммунной системы, подавляющие чужеродные микроорганизмы. И те, которые непосредственно проникают в фагоциты, размножаются там и блокируют их изнутри. Первые — это внеклеточные, вторые — внутриклеточные патогены. Наукой, в том числе на основании работ НИИ эпидемиологии и микробиологии, установлено, что тот и другой тип микроорганизмов вершат черное дело. Предмет же исследований лаборатории — изучение взаимодействия этих разновекторных бактерий и поиск путей нейтрализации вырабатываемых ими продуктов. 

Итак, известно, что обе группы патогенных микробов нарушают процесс фагоцитоза и воздействуют на актиновый аппарат, или иначе, на белки, способствующие усиленному перемещению фагоцитов в тканях и биологических средах и тем самым участвующие в самом процессе фагоцитоза. Но влияние внутри- и внеклеточного патогенеза на актиновый аппарат неодинаково. Внеклеточные патогены, блокируя актиновый аппарат, поражают фагоциты, подавляя иммунные силы, и оставляют организм как бы без прикрытия. Тем самым возникают благоприятные условия для размножения микробов в тканях и органах и превращения их в возбудителя инфекции. Этот вывод был сделан коллегами Белого — профессором Игорем Тартаковским, докторами медицинских наук Юрием Вертиевым и Геннадием Алешкиным еще до создания новой лаборатории. И стал он своеобразной стартовой площадкой для дальнейших исследований. 

В то же время в лаборатории установили, что внутриклеточные патогены, воздействуя на тот же актиновый аппарат, в десятки раз активизируют фагоцитоз, и тем самым микробы ускоренно проникают в клетки организма. И это тоже далеко не безобидный процесс. По образному сравнению Юрия Белого, фагоциты в данной ситуации выступают в роли троянского коня. Нашинкованные микробами, они легко перемещаются в тканях, разнося их по организму. Причем в этих условиях микробы так быстро размножаются, что фагоциты уже не в состоянии вместить их, они «лопаются» и микробы легко проникают в другие фагоциты, еще не столь обремененные ими. И все начинается снова. Так беспрепятственно развивается инфекционный процесс. Обосновать эту любопытную гипотезу Юрию Белому и его коллегам удалось благодаря использованию самых современных лабораторно-экспериментальных технологий. 

Но от того, кто сказал «а», ждут следующих шагов. И они, по-видимому, связаны с проблемой повышения роли фагоцитоза в организме. Как? По мнению Юрия Федоровича, опять-таки существуют два пути. Один уже практически раскрыт наукой. Это — воздействие на актиновый аппарат бактериальными ферментами. Процесс можно себе представить примерно так: бактерии вырабатывают фермент, а он, вводимый в организм, активирует весь цикл фагоцитоза. В лаборатории доктора Белого как раз занимаются получением веществ сложной белковой природы, с помощью которых удалось бы управлять фагоцитозом. Пока речь идет о воздействии на группу инфекций, вызываемых внеклеточными патогенами. К ним относятся холера, другие кишечные инфекции, столбняк, газовая гангрена, еще ряд заболеваний. 

Один из ферментов этого ряда в чистом виде уже получен методом клонирования гена, ответственного за синтез данного активатора. Изучение такого типа белковых молекул ведется на клеточных фагоцитарных линиях — из крови экспериментального животного выделяются фагоциты и на них воздействуют синтезированным ферментом. Исследования эти институт имени Н.Ф. Гамалеи проводит совместно с учеными парижского Института Пастера и медицинской школы университета в Чикаго. Раздел работы коллектива, возглавляемого Ю. Белым, — создание совершенных методов получения таких ферментов. 

В лаборатории, видимо, не без оснований предполагают, что некоторые из них удастся использовать и в качестве лечебных препаратов. Логика проста: поскольку состояние иммунного статуса находится в прямой зависимости от интенсивности фагоцитоза, вполне вероятно, ферменты, воздействующие на него, смогут управлять не только развитием инфекционного процесса, но также и другими заболеваниями неинфекционной природы, связанными с недостаточностью иммунной системы, предположим, онкологическими. Но это пока чисто теоретический посыл. 

А вот готового ответа, как оседлать внутриклеточные патогены, у ученых пока нет. Эта группа микроорганизмов вызывает такие болезни, как листериоз, туляремию, все вирусные инфекции, болезнь легионеров. Но поскольку на клеточном уровне все взаимосвязано, Юрий Федорович пока робко, может, даже интуитивно, высказывает мысль, что ферментами, которые подавляют фагоцитоз, при определенных условиях удастся подавить «шествие троянского коня» и поставить заслон распространению внутриклеточных патогенных микроорганизмов. Кстати, докторская диссертация Белого как раз была посвящена роли различных белковых молекул в развитии инфекций, вызываемых этими патогенами. С другой стороны, именно потому, что Юрий Федорович владеет проблемой, он великолепно отдает себе отчет, что процесс взаимодействия микроба с клетками сложный, неоднозначный и увлекаться подавлением фагоцитов тоже опасно. Это палка о двух концах, одним из которых можно удушить всю иммунную систему. В любом случае, все, что связано с пониманием механизма внутриклеточных патогенов, требует дальнейшего изучения и осмысления. 
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ГИПОТЕЗЫ
ЧТЕНИЕ АУРЫ ДЛЯ НАЧИНАЮЩИХ

Ричард Вебстер

Развитие сверхчувственных способностей
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У вас перед глазами книга известного экстрасенса Ричарда Вебстера, с помощью которой вы овладеете искусством видеть собственную ауру и энергетические эманации других людей. 

Вы научитесь чувствовать ауру, различать и интерпретировать ее цвета; контролировать и поддерживать в гармоничном состоянии свои энергетические центры (чакры); проявлять свои желания и надежды в аурическом свечении, предвосхищая то, что должно произойти в будущем. 

Этому и многому другому вас научит книга "Чтение ауры для начинающих". Коротко об авторе: Известный новозеландский парапсихолог Ричард Вебстер выступает с лекциями по всему миру и является организатором эзотерических семинаров во многих странах. 

Его перу принадлежат следующие книги: "Фен-шуй для начинающих", "Чуткие руки", "Знамения, огамы и оракулы", "Семь секретов успеха", "Магия талисманов" и "Волшебная лоза". 

Вступление

Посвящается моему старшему внуку Идену

В детстве я посещал приходскую школу. По четвергам, перед занятиями, мы отправлялись к заутренней службе в часовню. Я очень любил музыку и делал всё возможное, чтобы сесть поближе к органисту, мистеру Кардеру. Этот человек был не только замечательным музыкантом, но и прекрасным учителем. 

Однажды утром, наблюдая за тем, как он играет Баха, я увидел волшебное сияние, распространявшееся от музыканта и восходящее к сводчатому потолку часовни. 

- Взгляни-ка на чудесное свечение, - толкнул я локтем своего приятеля. Мальчик посмотрел, но ничего не заметил. Не помню точно, что он сказал, но этого было достаточно для того, чтобы я прекратил разговор. 

С этого памятного дня я видел свечение вокруг мистера Кардера всякий раз, как он садился за орган. Впрочем, я воспринимал это как должное, несмотря на то, что никогда ранее не видел цветового ореола вокруг других людей, включая школьного падре. 

Много лет спустя, после лекции, один из моих слушателей заявил, что, возможно, я видел отражение церковных витражей. Однако я счел его предположение неубедительным, так как слишком хорошо помнил игру света в часовне. Тем не менее, я решил проверить эту гипотезу и убедился, что орган установлен в месте, исключающем прямое попадание солнечного света, проходящего сквозь цветное стекло. 

Мой детский опыт был первым видением ауры. При этом, мне несомненно повезло в том, что я увидел ауру в цвете с первого раза. Как правило, новички видят лишь бесцветное свечение и только со временем начинают различать цвета. Как и всякий ребенок, я воспринял произошедшее как должное и не придал значения тому, что мой приятель ничего не заметил. Тогда мне и в голову не приходило анализировать свои впечатления; более того, я вспоминал увиденное крайне редко. Время от времени мне удавалось видеть свечение над головой мистера Кардера, когда он играл на пианино. Однако, во время занятий ничего подобного не происходило. 

Через пару лет он стал преподавать в нашем классе. По пятницам, поощряя класс за примерное поведение, учитель читал нам вслух свою любимую детскую книгу. Читая, он бережно переворачивал ее ветхие потрепанные страницы. Сюжет был поистине захватывающий; мы слушали, затаив дыхание, и дисциплина в классе улучшалась от пятницы к пятнице. Не удивительно, что нам было намного интереснее следить за тем, как разворачиваются события приключенческого романа, чем корпеть над математическими задачами. Во время чтения аура мистера Кардера значительно увеличивалась в размерах и превращалось в ослепительное радужное сияние. 

Уже подростком я, неожиданно для самого себя, обнаружил, что вижу ауру вокруг людей, которые либо оживленно разговаривают, либо чем-то возбуждены. Впрочем, такое случалось не часто. У меня не было специального намерения видеть ауру, но когда такое происходило, я воспринимал это как должное. 

В семнадцать лет я прослушал курс лекций Теософского общества и узнал многое из того, о чем ранее и не подозревал. К своему удивлению я обнаружил, что большинство присутствовавших на занятиях прилагали невероятные усилия для того, чтобы достичь результатов, подобных моим. Слушая такие разговоры, мне очень хотелось вмешаться и объяснить ненужность усилий и какого-либо напряжения сил. Нужно было лишь расслабиться и позволить этому случиться. Однако, в то время я был очень стеснительным и замкнутым. 

Я и поныне уверен, что искусству видеть ауру следует учиться непринужденно, как бы играючи. Жесткая целенаправленность и сосредоточенные усилия лишают процесс обучения привлекательности, и сама цель становится практически недостижимой. 

В качестве примера я могу привести случай, произошедший много лет назад и заставивший меня убедиться в справедливости такого предположения. В то время я впервые решил испытать себя как организатор семинара по развитию психических способностей. Одна из моих учениц буквально потеряла надежду когда-нибудь обрести способность видеть ауру. Невзирая на мои советы, она выполняла каждое упражнение так, как будто бы от этого зависела ее жизнь. По мере того как другие ученики, один за другим, начинали видеть ауру, ее эмоциональное напряжение все более и более возрастало. 

Однажды после занятий она отнесла свои конспекты домой. Вечером муж незадачливой леди случайно прочитал оставленные на столе записи, выпил для храбрости и, ради смеха, решил испытать свои возможности. Жена отнеслась к такому намерению скептически, так как он не раз заявлял о своем полном неверии в подобную "чепуху". Тем не менее, она решила ему подыграть и заявила о своем участии в эксперименте. К ее удивлению, она практически сразу увидела ауру. Еще более ее поразило то, что супруг также преуспел. Опыт был настолько ошеломляющим, что он не на шутку испугался и рискнул повторить упражнение лишь много месяцев спустя. 

В этой истории примечательно то, что во время групповых занятий дама относилась к поставленной цели слишком серьезно, что и стало причиной неудачи, а дома, в непринужденной семейной обстановке, то есть, полностью расслабившись, она легко добилась желаемого эффекта. 

В этой книге приведены все упражнения, которые выполняют мои ученики. Если вы воспользуетесь этой методикой и будете выполнять упражнения легко и беззаботно, я гарантирую вам полный успех. 

Нет никаких сомнений в том, что люди наблюдали аурическое свечение еще в незапамятные времена. Этот факт находит подтверждение в многочисленных образчиках наскальной живописи - на некоторых древних рисунках люди изображаются с необычным ореолом вокруг головы. В частности, на севере Италии обнаружены воистину потрясающие свидетельства, позволившие некоторым ученым сделать вывод о некоем инопланетном вторжении, имевшем место в далеком прошлом. Что ж, я и не пытаюсь опровергать эту гипотезу, но более вероятно, что эти рисунки, особенно те из них, где вокруг головы изображен огненный круг, являются примитивным изображением ауры. Головные уборы индейских вождей также наводят на мысль о попытке условно обозначить аурические очертания. То же самое можно сказать и о весьма выразительных плюмажах жрецов майя. 
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Еще в дохристианскую эпоху святых изображали с характерным переливающимся или золотым свечением вокруг головы. Подобные гало, фактически являющиеся изображением ауры, можно обнаружить на произведениях искусства Древнего Египта, Индии, Греции и Италии. 

Аура упоминается практически во всех священных книгах. Так, в Библии сказано: 

"29 Когда сходил Моисей с горы Синая, и две скрижали откровения были в руке у Моисея при сошествии его с горы, то Моисей не знал, что лице его стало сиять лучами оттого, что Бог говорил с ним. 

30 И увидел Моисея Аарон и все сыновья Израилевы, и вот, лице его сияет, и боялись подойти к нему." (Исход 34) 

Гомер описывал ауру как "светящуюся дымку, излучаемую божественной сущностью и символизирующую могущество." Первые упоминания об ауре появились в трудах пифагорейцев, приблизительно 2600 лет назад. 

Испокон веков люди были уверены в том, что аура является областью сосредоточения жизненной силы. Индусы называли эту энергию "праной"; гунны - "маной"; Парацельс - "муной"; Месмер - "животным магнетизмом". Барон фон Рейхенбах назвал эту силу "одической", а некоторые современные парапсихологи именуют ее "эфирной". 

Средневековые святые и мистики различали четыре вида ауры: Нимб, Гало, Ореол (Небесный Венец) и Славу. Первые два окружают голову, Ореол - тело, а Слава объединяет их в одно целое. Совершенно очевидно, что аура святых и других высокодуховных людей имела весьма внушительные параметры (Принято считать, что аура Будды имела в диаметре более 5 км, а аура Христа и того более. - Здесь и далее прим. пер.), что и было замечено, а затем изображено древними художниками. 

Первым европейцем, написавшем об ауре, был известный швейцарский философ и врач Парацельс (1493-1541). Окончив университет, он отправился в путешествие по Европе и провел немало времени в компании цыган и алхимиков. Изучая траволечение, стоматологию и теософию, он пришел к выводу о том, что существует некая жизненная сила, "внутренние и внешние эманации которой подобны светящейся сфере." Свое открытие Парацельс пытался применять на практике, используя магнетическое влияние этой силы при лечении пациентов. Однако учение было признано еретическим, и в 1528 году ему пришлось оставить должность "профессора медицины и хирургии". Ученый умер в 1541 году от травм, полученных в результате падения из окна второго этажа, случившегося по милости слуги врача-ортодокса. 

Имя великого физика и математика, сэра Исаака Ньютона (1642-1727) ассоциируется с эпизодом о падающем на землю яблоке, который послужил поводом для открытия трех фундаментальных законов механики, впоследствии положенных в основу закона всемирного тяготения. Однако таланты сэра Исаака этим не ограничивались, а круг его интересов был необычайно многообразен. Математика обогатилась теорией исчисления бесконечно малых величин, а физики получили представление о составе света. Ученый не пренебрегал и гражданской службой - Ньютон был смотрителем Королевского монетного двора. Как философ, в 1666 году он выдвинул концепцию силового поля или "силовых волн", окружающих тела живых существ. Он стал первым человеком, пропустившим световой луч сквозь две призмы; этот опыт положил начало открытию законов отражения и преломления. Его теория "силовых волн" и эксперименты с оптическими феноменами позволяют назвать ученого одним из первых исследователей ауры. 

Венский врач, Фридрих Антон Месмер (1734-1815), разработавший теорию "животного магнетизма", осуществлял ее на практике, при лечении различных болезней воздействием магнитных полей. Месмер считал, что сила, присущая магниту, аналогична энергетическому полю человека. На эту тему в 1775 году он опубликовал работу под названием "Диссертация по поводу открытия животного магнетизма". Популяризируя свое открытие несколько театральными и весьма эксцентричными демонстрациями, Месмер вызвал резкое неприятие теории "животного магнетизма" в научных кругах того времени. В 1784 году Бенджамин Франклин возглавил комиссию, которая объявила врача-новатора мошенником и шарлатаном. 

Еще одним исследователем ауры можно назвать человека, открывшего креозот, барона Карла фон Рейхенбаха (1788-1869). Современники весьма неохотно воспринимали идеи немецкого промышленника и металлурга. Желая обратиться к общественному мнению напрямую, барон готовит к публикации серию очерков под общим названием "Од и магнетизм". Под словом "од" [от греч. "одос" - "проход" или прохождение той силы, которая развивается различными меньшими силами или посредниками, такими как магниты, химические или жизненные действия, тепло, свет и т.д." - Е.П.Б.] он подразумевал вселенскую энергию, на излучение которой способны "настраиваться" особо чувствительные люди, в частности, медиумы. Он верил, что "одическая сила", названная в честь верховного божества скандинавов - Одина - свойственна магнитам, кристаллам и людям. При определенных условиях люди с восприимчивой психикой способны не только ощущать, но и видеть ее проявление. Например, он обнаружил, что сенсетивы, взяв в руки кристалл, чувствуют приятную прохладу его вершины и раздражающую теплоту его основания. 

В 1844 году Рейхенбах, заручившись содействием молодой одаренной девицы, Анжелики Штурманн, проводит серию экспериментов. Девушку поместили в абсолютно темную комнату, где находился кристалл. Через некоторое время она сообщила, что видит голубоватое свечение, распространяющееся от вершины кристалла. Свет пульсировал и время от времени менял свою интенсивность. Затем Рейхенбах перевернул кристалл, и Анжелика увидела отчетливую желтовато-красную дымку. Экспериментатор был вполне доволен результатами опыта. Можно себе представить, какую радость испытал бы барон, узнай он о том, что его подопечная стала первой в многотысячном списке людей, которые впоследствии наблюдали световые эманации, излучаемые "кристаллами Рейхенбаха". Другим достижением Рейхенбаха стало открытие полярных энергетических потенциалов человеческого тела. Он обнаружил, что левая сторона тела соответствует отрицательному заряду, а правая - положительному. 

В своих многочисленных статьях барон фон Рейхенбах предлагал читателям убедиться на собственном опыте в эффективности того или иного опыта. Его сенсационные опыты буквально потрясли Европу. Сотни тысяч людей экспериментировали в надежде увидеть одическую силу. "Умоляю, сделайте это сами!" - взывал он со страниц газет и журналов. 

В 1908 году д-р Дж. Уолтер Килнер (1847-1920) разработал методику, с помощью которой каждый человек мог увидеть ауру. Его книга "Человеческая аура" была пророческой, предвосхищая то время, когда фотографирование ауры стало возможным. Опыт Килнера состоял в использовании определённых фильтров, содержащих раствор голубого красителя, дицианина. Устройство позволяло человеку видеть ультрафиолетовое излучение. [Эти голубые фильтры использовались следующим образом: через более темный фильтр сначала смотрели против света в течение полминуты, после чего, через более светлый фильтр или даже без него смотрели на подопытного, который находился перед черным экраном. Вокруг человека можно было наблюдать нечто вроде голубоватой дымки]. 

Таким образом, люди, не обладающие сверхчувственными способностями, смогли увидеть аурическое свечение. По свидетельству Килнера, первой подопытной была двадцатитрехлетняя женщина, вокруг тела, которой он увидел серо-голубоватое свечение. Доктор Килнер не избежал участи большинства исследователей психических явлений - медицинское братство восприняло его открытие как забавную шутку. В 1912 году "Британский медицинский журнал" сравнил результаты его экспериментов с "воображаемым кинжалом Макбета". Невзирая на нападки коллег, Килнер верил, что каждый врач может использовать его устройство для диагностики болезненных участков на теле человека (С легкой руки Килнера появился термин "аура здоровья").* Эксперименты были продолжены, и в 1921 году вышла его заключительная книга "Атмосфера человеческого тела". 

Следующий научный труд, посвященный исследованию ауры, появился в печати лишь в 1937 году. Это была книга "Природа и свойства человеческой ауры" Оскара Бэгнелла. Он модернизировал фильтр Килнера так, что его стало возможным использовать как солнцезащитные очки. Такого рода приспособления имеются в продаже и в настоящее время. 

[image: image11.jpg]korrect
W



В конце 30-х русский ученый Семен Кирлиан случайно открыл способ, позволявший фотографировать ауру. Это случилось во время наблюдения за разрядом электрического тока при лечении душевнобольного шокотерапией. Попытавшись сфотографировать свечение между кожей пациента и электродом, Кирлиан получил ожог, но боль была забыта, когда на фотопластине проявилось аурическое поле. 

Вместе со своей женой Валентиной Семен Кирлиан более двадцати лет экспериментировал в убогой двухкомнатной квартирке и на собственные средства. Со временем весть об открытии распространилась по всему миру, и в 1960 году советское Министерство здравоохранения наконец таки решило профинансировать исследования. Супруги поставили множество экспериментов; наиболее впечатляющим был опыт фотографирования двух листьев, которые на первый взгляд ничем не отличались друг от друга. Однако, на фотоснимке один из них излучал отчетливый ореол, а второй имел безжизненную и не выразительную ауру. Первый лист был здоровым, а второй - болезненным. 

Фотографии, полученные супругами Кирлиан, представляли несомненный интерес, и, когда о них узнали на Западе, парапсихологические круги испытали эффект разорвавшейся бомбы. Однако восторги поутихли, когда ученые заявили, что результаты были получены за счет эффекта коронирования. Насколько это верно, мы не знаем и поныне. При фотографировании Кирлиан не пользовались камерой. Объект помещался между двумя металлическими пластинами, через которые пропускали электрический ток частотой порядка 200000 Гц. Ладони и пальцы фотографировались наложением на светочувствительную поверхность заряженной металлической пластины. 

В 1953 году ленинградский хирург Михаил Кузьмич Гайкин прочел статью о методе Кирлиана. Последующий просмотр фотографий напомнил ему события Второй мировой войны. Работая фронтовым хирургом, доктор Гайкин познакомился с китайскими врачами, лечившими людей с помощью иглоукалывания. Китайские целители указали ему на более чем 700 точек на коже человека, воздействие на которые стимулировало жизненные силы пациента. Он неоднократно наблюдал, как китайцы, меняя направление энергетических потоков при помощи акупунктуры, добивались поразительных результатов. 

После тщательного изучения фотографий в скромной лаборатории супругов Кирлиан, он пришел выводу о том, что на снимках наиболее яркие светящиеся участки соответствуют жизненно-важным точкам, известным китайским медикам в течение тысячелетий. Это открытие облегчало поиск акупунктурных точек. В сотрудничестве с ленинградским инженером Владиславом Михалевским доктор Гайкин создал электронный прибор, позволяющий определять эти точки с точностью до одной десятой миллиметра. 

В действительности, русские ученые не были первыми, кто сфотографировал ауру. В девятнадцатом веке, в Германии, существовало "устройство Шлирена" для выявления пороков стекла. Не исключено, что с его помощью было возможно фиксировать аурическое свечение, хотя ученые того времени называли побочные эффекты конвекционными течениями. Как бы там не было, в наше время как ученые, так и парапсихологи имеют возможность наблюдать ауру при просмотре видеозаписей и идентифицируют ее как "пульсирующее полевое свечение вокруг человеческого тела". 

В наши дни многие парапсихологические центры предлагают сделать фотографию вашей ауры. К сожалению, подобные фотоснимки воспроизводят электронный аналог ауры и не могут считаться фактическим изображением энергетического поля человека. Такие снимки делают, подключая к коже фотографируемого человека специальные сенсорные устройства. Сенсоры фиксируют электрическое сопротивление кожи, и сигнал поступает на электронный процессор, который моделирует ореол излучения. Смеха ради можно и заплатить за такой снимок, хотя он и не является настоящей фотографией вашей ауры. 

С того времени, когда древние художники изображали ауру на стенах пещер, человечество проделало немалый путь в своем развитии. Сегодня люди располагают сложными устройствами, использование которых не оставляет сомнения в существовании ауры. И все же, несмотря на очевидные доказательства этого факта, найдется немного желающих тратить время на развитие в себе способностей, позволяющих видеть и читать ауру. Тех же, кто пытлив и настойчив, приглашаю в увлекательное и плодотворное путешествие. 

Что же такое аура?

В соответствии с энциклопедическим толкованием аура представляет собой невидимое [неискушенным] глазом излучение, или энергетическую полевую "оболочку" (Границы (особенно верхнюю) энергетического поля следует понимать условно, в скромных рамках человеческого восприятия), окружающую живые тела. В действительности ауру можно увидеть вокруг любого предмета, будь то камень или кухонный стол. Аура не ограничивается внешними границами и проникает в каждую клетку тела, отражая ее характеристики на тонких полевых уровнях. Поэтому, более правильно рассматривать ауру как органичное "продолжение" тела, его неотъемлемую составляющую. 

Термин "аура" происходит от греческого слова "авра", обозначающего "дуновение", "бриз". Энергии, излучаемые аурой, содержат информацию о личности, образе ее жизни, мыслях и чувствах. С фотографической точностью аура отражает умственное, физическое и психическое здоровье человека. 

Некоторые люди склонны считать ауру чем-то вроде электромагнитного излучения и поэтому не уделяют этому феномену внимание. По мнению других, аура воплощает "божественную искру сознания", наше высшее "Я", без которого само существование человека было бы невозможным. Есть точка зрения, согласно которой аура является своего рода банком данных о личности и содержит информацию об ее прошлом, настоящем и будущем. На самом деле, все перечисленные мнения справедливы, так как аура содержит все указанные признаки. 

Современные ученые согласны с тем, что все люди обладают тем, что принято называть "физической аурой", то есть материей (в данном случае физическим телом), окруженной энергетическими полями. Разница между температурными режимами организма и окружающей среды приводит к возникновению воздушных потоков на границе физического тела. Точно также человека окружают электростатические и ионные поля. Кроме того, наши тела излучают низкочастотные электромагнитные колебания (радиоволны) порядка ста килогерц. 

Однако, неотъемлемым качеством ауры является цветовая характеристика, то есть оптическое свойство, обусловленное разложением белого света на составляющие. В 1666 году сэр Исаак Ньютон первым продемонстрировал искусственную радугу, пропустив солнечный свет сквозь призму. Это открытие было поистине революционным, так как ранее цвет считался присущим качеством конкретных объектов. Подобно всем людям, опережающим свое время, сэр Исаак подвергся нападкам со стороны консервативных ученых. Тем не менее, он продолжил свои эксперименты и увеличил количество призм до двух. Пройдя сквозь первую призму, свет превращался в радугу, эффект которой пропадал после прохождения через вторую. Это был достойный ответ критикам, утверждавшим, что цвет уже находился внутри стеклянной призмы и радужный эффект возникал лишь как результат воздействия солнечных лучей. 

Этот опыт привел к открытию закона преломления. Проходя сквозь призму, свет преломлялся или менял свое направление, причем красный луч был наиболее "устойчивым" к преломлению, так как обладал наибольшей длиной волны. Наименьшей длиной волны и, соответственно, наименьшим преломлением характеризовался фиолетовый цвет. Несмотря на то, что белый и черный принято называть цветами, они являются лишь противоположными полюсами цветового спектра. Неудивительно, что Ньютону удалось доказать, что белый цвет содержит все остальные цвета радуги. 

Не случайно Гёте писал: "Мученья света порождают цвет", - имея в виду, что как только вибрационный уровень белого света понижается, взору наблюдателя является весь цветовой спектр. 
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Как только свет достигает поверхности предмета, некоторые цветовые волны поглощаются, и человек видит лишь отраженную часть спектра. Следовательно, зеленый лист кажется нам таковым лишь в силу того, что его поверхность поглотила все остальные цвета. 

Темная поверхность поглощает намного интенсивнее, чем светлая. Именно поэтому, в летний сезон принято носить светлую одежду. Один из моих друзей всегда одевается в черное, и, невзирая на то, что летом носит одежду из тончайшей ткани, сполна расплачивается за свой снобизм, изнемогая от жары. Это и неудивительно, так как черный материал поглощает все цвета радуги. 

Свет распространяется в пространстве со скоростью 299 792,5 км/с. Некоторые световые волны имеют длину более чем 180 000 км, в то время как длина других чрезвычайно мала. То, что мы видим - это лишь малая часть часть светового спектра. 

Скорость света была определена лишь в 1676 году датским астрономом Оле Рёмером. Для того времени это открытие было выдающимся, так как считалось, что свет не имеет временной протяженности. 

Принимая во внимание все вышесказанное, спешу заинтриговать читателя заявлением о том, что аура человека не является какой-либо формой света. Несмотря на то, что современные приборы способны распознавать любую часть светового спектра, они практически не реагируют на ауру. Способность аурической идентификации лежит в области ясновидения. Сразу же хочу успокоить людей, считающих этот дар исключительным или сверхъестественным. Ясновидение является врожденной способностью любого человека. 

В 60-х годах ведущий исследователь в области оптических явлений Джон Отт обнаружил, что глаз человека выполняет две совершенно различных функции. Свет воспринимается глазом, далее сигнал поступает в мозг через глазничный нерв, и осуществляется то, что, мы называем "зрением". Джон Отт обнаружил, что свет также воспринимается рецепторами сетчатки, и, в этом случае, информация передается непосредственно на гипоталамус, который отвечает за такие жизненно-важные функции как чувство равновесия, сексуальное возбуждение, чувство тяжести и осуществляет контроль над стрессовой нагрузкой. Также гипоталамус воздействует на гипофиз, который, в свою очередь, влияет на работу эндокринных желез. Отт выдвинул гипотезу, согласно которой световой сигнал, воспринятый гипофизом, на подсознательном уровне влияет на рост и здоровье человека. Это открытие нашло широкое применение в лечении цветом и интерпретации ауры здоровья. 

Хотя в терминах современного научного знания аура и не является оптическим феноменом, для ее восприятия свет необходим. На солнце она расширяется, а при искусственном освещении сужается. Поэтому, в абсолютной темноте аурическое излучение едва заметно и воспринимается как легкое голубоватое свечение в виде силовых линий. В детстве, с головой накрывшись одеялом, я не раз любовался, как световые сполохи "перебегают" между пальцами сдвинутых рук. 

История знает немало случаев, когда люди видели ауру. Однако лишь в последнее время ученые смогли убедиться в существовании "невидимой оболочки", которую всегда видели особо чувствительные люди. 

Известно, что в детстве многие люди видят ауру, но с возрастом утрачивают эту способность. Когда я впервые увидел ауру учителя музыки, мой опыт не был чем-то из ряда вон выходящим; как и всякий ребенок, я принял его как должное. Взрослея, мы убеждаем себя в том, что такие вещи нереальны и, как результат, фактически утрачиваем способность к экстрасенсорному восприятию [ЭСВ]. К счастью, современные родители и учителя более терпимо относятся к проявлением сверхчувственных способностей у ребенка и даже поощряют их. Однако на этом пути предстоит преодолеть еще немало барьеров. 

По мере развития способности к ЭСВ, время от времени, видение ауры других людей будет осуществляться спонтанно, хотя и при наличии определенных условий. Например, вы страстно желаете встретиться со своим знакомым, и когда это неожиданно происходит, совершенно непроизвольно видите окружающую его ауру. Она может оказаться тусклой, и тогда это служит своего рода предупреждением. Аурическая дымка грязновато-красного оттенка будет сопровождать разгневанного человека. И напротив, великодушный поступок или благородный порыв приводят к тому, что аура человека на мгновение становится яркой, отчетливой и объемной. Порой способность к ясновидению становится тягостной. Много лет тому назад я присутствовал на вечеринке и обратил внимание на тусклую и невыразительную ауру одного из гостей. Все говорило о том, что это человек болен, и действительно, через пару дней стало известно о том, что он умер. Долгое время спустя я размышлял над тем, почему я увидел только эту ауру, в то время как свечения вокруг других гостей не наблюдалось. С течением времени я понял, что увидел знамение, говорившее о том, что тот человек стоял на пороге новой инкарнации. 

Видение ауры бывает разным. Как правило, ее наблюдают как совокупность энергетических полей, полностью окружающих тело человека подобно огромному яйцу. 

Энергетические уровни ауры:[image: image13.png]



1 - физическое тело;

2 - эфирное тело;

3 - астральное тело;

4 - ментальное тело;

5 - каузальное тело [тело причинности]. 

(Всего уровней семь; автор сознательно опускает два верхних, соответствующих высшим человеческим принципам - духовному и божественному, так как видение последних мало кому до(Всего уровней семь; автор сознательно опускает два верхних, соответствующих высшим человеческим принципам - духовному и божественному, так как видение последних мало кому доступно). 

В большинстве случаев аура видна расстоянии одного-полутора метров вокруг тела. Принято считать, что чем человек духовнее, тем объемнее его аура. Например, аура Будды распространялась на расстояние в несколько километров. 

Итак, внутри упомянутого "яйца" видны силовые линии, излучающие энергию во всех направлениях. Сама конфигурация и ее наполнение позволяют судить о мыслях, чувствах, здоровье человека и его возможностях. 

Излучение аурической энергии

Составляющие ауру энергетические поля пересекаются под прямым углом. Первое поле распространяется вертикально, вверх и вниз. Силовые линии других полей излучаются телом в горизонтальной плоскости. И, наконец, волны эманируют от головы и позвоночника и проявляются как внешние границы ауры. Поля взаимодействуют и создают ткань того, что принято называть магнетической [биологической] энергией. 

Аура состоит из нескольких слоев. Некоторые ясновидящие способны видеть практически все уровни излучения, известные как тонкие тела, а большинство людей, получив соответствующие навыки, видят, по крайней мере три слоя. Принято считать, что аурические слои отражают различные аспекты человеческой жизни. Например, ментальное тело отвечает за мыслительный процесс, а астральное - за эмоциональную сферу. Однако в повседневной реальности все уровни взаимодействуют и влияют на поведение человека комплексно. Мысль неотделима от чувства, и даже чисто эмоциональный порыв подразумевает ее наличие. Мы будем придерживаться целостного подхода и рассматривать ауру как неотъемлемое качество природы вещей. 

Единственным исключением является эфирный двойник. Эфирное тело представляет собой тонкоэнергетическую субстанцию, видимую на расстоянии до 7 см от поверхности тела. Во время сна это поле увеличивается в размерах и, соответственно, сжимается в часы бодрствования. Этот процесс можно сравнить с ночной подзарядкой аккумулятора. 
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Сорок законов физики симпатических вибраций

Джон Кили

Предисловие

Одним из величайших итогов творческой деятельности Джона Кили было открытие сорока Законов, управляющих вибрациями. Эти Законы явились фундаментом созданной им физики симпатических вибраций, данная область исследований, где Джон Кили был одиноким пионером, рассматривает внутреннюю природу вибрационных феноменов, основанную на симпатических, то есть резонансных взаимодействиях. Одной из важнейших характеристик вибраций является частота, благодаря которой вибрации могут взаимодействовать друг с другом. Это взаимодействие иллюстрирует основное положение физики симпатических вибраций: каждая сила творит соответственную реакцию. Существует активная сила, воспринимающая сила и область их взаимодействий. Согласные колебания образуют гармоничные частоты, что приводит к притяжению субатомных частиц друг к другу. Диссонансные колебания вызывают разъединение или взрыв частицы или агрегата. Законы Джона Кили постулируют единство силы и материи и принципиальную бесконечность делимости последней. В Законах выявлены определённые взаимоотношения между электричеством, магнетизмом и гравитацией. Одной из ошибок современной науки является рассмотрение одних феноменов в изоляции от других, физика симпатических биораций открывает нам бесконечность мироздания, в которой все предметы и явления - части Единого Целого.

Термины законов физики симпатических вибраций в собственной интерпретации Джона Кили*

Атомоли - элементарные частицы материи, однородные в размере и весе и существующие в твёрдых, жидких, газообразных и изолированных формах.

Атомолини - первичные единицы атомолей; в жидком состоянии они являются средой для передачи гравизма. Из этого следует вывод: материя способна к бесконечной делимости и агрегации.

Атомы - множественные комбинации атомолей; они также существуют в твёрдых, жидких, газообразных и изолированных формах.

Простые молекулы - образуются путём соединения двух одинаковых атомов.

Составные молекулы - соединение двух различных атомов.

Сложные молекулы - соединение молекул с другими молекулами или атомами.

Высота тона - относительная частота вибраций*.

Вибрация - ритмичное движение тела внутри самого себя.

Колебания - ритмичные возвратно-поступательные передвижения.

Передающая энергия - ритмичное чередование сжатий и разрежений, создаваемых вибрирующим или колеблющимся телом в среде, в которую оно погружено.

Притяжение - взаимное приближение совокупности элементов, обусловленное концентрическими волнами гармонической энергии, стремящимися двигаться по линии наименьшего сопротивления и образовать центр для одного ряда концентрических волн вместо двух и более рядов.

Гармония - одновременное вибрирование двух и более тел, чьи гармоники* не образуют диссонанс и чьи основные тона являются гармониками наинизшего тона или образуют унисон с двумя или более результирующими тонами или обертонами, либо частями тона.

Эфир - атомолярная жидкость, плотность которой выше плотности стали в 986 000 раз.

Электричество - колебание атомолей в атоме. 

Индукция - передающая сила электрических вибраций в эфире.

Магнетизм - взаимное притяжение близлежащих тел, вибрирующих в унисон или в любом другом гармоническом соотношении электрических тонов.

Гравитация - взаимное притяжение атомолей.

Гравизм - форма передачи в среде из атомолей в четвёртом состоянии* или в среде, состоящей из атомолиней.

* Продолжаем публикацию материалов о гениальном американском изобретателе Джоне Кили .который работал с энергией Эфира. Начало см. в "Дельфисе" №№ 2(18),3(19),4(20) за 1999 г. и №№ 1(21),2(22) за 2000 г. - Прим. ред.

* Терминология Джона Кили своеобразна, как считает Дейл Понд - редактор и составитель книги "Universal Laws Never Before Revealed: Keely's Secrets". Материалы о Джоне Кили даются в переводах из этой книги. - Прим. пер.

* Далее этот термин "высота тона" (pitch) переводится как "тон" или "частота". - Прим. пер.

* Гармоника (обертон, частичный тон) - гармоническое колебание, частота которого в целое число раз больше основной частоты данного колебания. - Прим. ред.

* "Четвёртое состояние" - это, по-видимому, то, что в физике называется "критическим состоянием" или единством всех трёх состояний (твёрдого,жидкого и газообразного), то есть та "середина", которая делает возможным переход на следующий, более глубокий уровень материи. - Прим. пер.

Закон Единства*

Не существует разделения материи и силы на два различных понятия, поскольку они оба суть Едины. Сила есть освобожденная материя. Материя есть связанная сила.

Закон материи и силы

В основе всей материи находится бесконечное и неизменное число атомолей, со-беспредельных с пространством и со-вечных с продолжительностью; они находятся в постоянном вибрационном движении, бесконечны в протяжении, неизменны в количестве и являются первоначалом всех форм энергии.

Закон вибрации тел

Все когерентные агрегаты* изолированные от себе подобных тел, либо погруженные в среду, состоящую из материи в различных состояниях, вибрируют с установленным определённым тоном.

Закон колебания тел

Все когерентные агрегаты, не изолированные от себе подобных тел, колеблются с периодом-частотой*, которая гармонически соотносится с основным тоном вибрирующего тела; этот тон кратен тону атомоля.

Закон гармонических вибраций

Все когерентные агрегаты постоянно вибрируют с периодом-частотой, которая гармонически соотносится с основным тоном вибрирующего тела; этот тон кратен тону атомоля.

Закон передачи вибрационной энергии

Все колеблющиеся и вибрирующие когерентные агрегаты создают в среде, в которую они погружены, распространяющиеся вовне концентрические волны чередующихся сжатий и разрежений с периодом-частотой, равной тону агрегата.

Закон симпатических колебаний

Любой когерентный агрегат, погруженный в среду, пульсирующую с частотой, равной собственной частоте агрегата, колеблется совместно со средой с той же частотой независимо от того, составляет ли тон среды унисон или какую-либо гармонику основного тона колеблющегося агрегата.

Закон притяжения

Ближайшие когерентные агрегаты, вибрирующие в унисон или с гармоническим соотношением частот, взаимно притягиваются.

Закон отталкивания

Ближайшие когерентные агрегаты, вибрирующие в диссонансе, взаимно отталкиваются.

Закон циклов

Гармонически связанные когерентные агрегаты образуют центры вибраций, которые соотносятся с основным тоном, но не являются кратными к гармоникам, а вторичные соединения между ними порождают диссонансные тона независимо от того, являются ли они унисонами или обертонами к первоначальному тону. Так из гармонии рождается дисгармония, неизбежная причина бесконечных превращений.

Закон гармоник

Любой агрегат в состоянии вибрации создаёт, дополнительно к своему основному тону, ряд вибраций из симметричных дробных долей самого себя, составляющих одно-, двух-, трёх- или многократное соотношение с основным тоном.

Закон силы

Энергия проявляет себя в трёх формах: ПОРОЖДАЮЩЕЙ (вибрирующий агрегат), ПЕРЕДАЮЩЕЙ (распространение изохронных волн в среде, в которую он погружен), ПРИТЯГИВАЮЩЕЙ (его воздействие на другие агрегаты, способные вибрировать в унисон или гармонически с ним).

Закон колебания атомарной субстанции

Когерентная атомарная субстанция способна колебаться с тоном, изменяющимся прямо пропорционально плотности и обратно пропорционально линейным размерам в пределах частот от одного периода в единицу времени (для 1-й октавы) вплоть до частоты 21-й октавы, создавая порождающую силу Звучания (Sonity), чья передающая сила (Звук) распространяется в твёрдых, жидких и газообразных средах, а её статическое воздействие (Звучность - Sonism) создаёт притяжение или отталкивание между симпатически вибрирующими телами в соответствии с Законом Гармонического Притяжения или Отталкивания.

Закон звукотеплотности

Внутренние вибрации атомарных субстанций и атомарных молекул способны вибрировать с периодом-частотой, прямо пропорциональной их плотности, обратно пропорциональной их линейным размерам и прямо пропорциональной их целостности* в пределах от 21-й до 42-й октавы. При этом создаётся порождающая сила Звукотеплотность (Sono-thermity), чья передающая сила Звукотеплота (Sono-therm)* распространяется в твёрдых, жидких, газообразных и сверхгазообразных средах и статически создаёт сцепление и объединение молекул или их распад в соответствии с Законом Притяжения и Отталкивания.

* В этом универсальном Законе,который не входит в число последующих сорока Законов, Джон Кили объясняет отношение между материей и силой. - Прим. ред.

* Этим термином (coherent aggregates) Кили, по-видимому, обозначает любую целостную систему, состоящую из нескольких связанных между собой частей. - Прим. пер.

* Значение этого термина разъясняется в "Законе преобразования сил". - Прим. пер.

* В оригинале - tension; другие варианты перевода: "напряжение связности", "степень единства". - Прим. пер.

Закон колебания атомов

Все атомы в состоянии целостности (tension) способны колебаться с частотой, обратно пропорциональной кубу их атомных весов и прямо пропорциональной степени их целостности, в пределах от 42-й до 63-й октавы в секунду. При этом создаётся порождающая сила, Теплотность (Thermity), чья передающая сила, Рад-энергия (Radenergy)*, распространяется в твёрдом, жидком, газообразном эфире и производит статическое воздействие (Cohesion and Chemism - Сцепление и Химизм) на другие атомы, вызывая их соединение или распад в соответствии с Законом Гармонического Притяжения и Отталкивания.

Комментарий*: Скрытое тепло начинает излучаться при температуре абсолютного нуля и продолжается через излучение световых, химических, фиолетовых, ультрафиолетовых и инфрафиолетовых лучей вплоть до диссоциации всех молекул в пределах 63-й октавы.

Закон вибраций атомолярных субстанций

Атомы способны вибрировать внутри себя с частотой, обратно пропорциональной Дину (локальному коэффициенту гравитации) и атомному объёму и прямо пропорциональной атомному весу. При этом создаётся порождающая сила (Электричество), чья передающая сила распространяется в атомолярных твёрдых, жидких, газообразных средах и создаёт индукционное и статическое магнитное воздействие на другие атомы, вызывая их притяжение или отталкивание в соответствии с Законом Гармонического Притяжения и Отталкивания.

Комментарий: Явление динамического электричества в металлическом проводнике и явление индукции идентичны*. В металлическом проводнике передача (электричества) происходит от атома к атому через соответственные промежутки, заполненные эфиром и представляющие собой малые участки, находящиеся в тесной близости друг к другу. В кристаллических структурах нагрев, расширяющий атомы посредством их кручения, образует складки неравномерностей в структуре, увеличивает сопротивление и т.д. Между параллельными проводниками и через воздух индукция передаётся на большие расстояния через разреженную среду, состоящую из смеси субстанций, чьи атомы разделены волнами отталкивания различных тонов, образующих диссонансы с электрическими вибрациями; эти атомы симпатическим образом поглощают вибрации и испускают из себя, как из центров, концентрические волны электрической энергии, порождающие теплоту и гравизм.

Закон колебания атомолей

Атомоли, колеблющиеся с одинаковым тоном (определяемым их одинаковыми размерами и весом), создают порождающую силу Атомоляцию (Atomolity), чья передающая форма, Гравизм, распространяется в более разряженной среде и производит статическое воздействие на все другие атомоли, именуемое Гравитацией (Gravity).

Закон преобразования сил

Все силы являются различными формами Универсальной Энергии, которые отличаются своими периодами-частотами, переходящими друг в друга через неразличимые приращения; при этом каждая форма занимает диапазон в 21 октаву. Каждую форму или тон можно преобразовать в эквивалентную высоту другого тона, расположенного выше или ниже на шкале из 105 октав. Данное преобразование может осуществляться только через статическое воздействие, развиваемое либо вибрациями гармонических тонов, выше и ниже их основного тона, либо близлежащими системами при сложении и вычитании их тонов, или каким-то третьим образом, в зависимости от конкретных условий.

Комментарий: Таблица интервалов и гармоник обычной гармонической шкалы укажет соотношения, в соответствии с которыми будет происходить преобразование сил.

Закон атомного тона

Каждый атом имеет свой собственный определённый тон естественной вибрации.

Комментарий 1: Атомный тон определяется непосредственно из его простого спектра.

Комментарий 2: Атомный тон определяется вычислением, исходя из его собственного спектра и спектров всех других атомов, если они известны.

Комментарий 3: Атомный тон является более значимой рабочей величиной, нежели атомный вес; таблицы атомных тонов должны быть точными.

Закон изменения атомного тона посредством Рад-энергии

Высота тона высших гармоник и обертонов излучаемой Рад-энергии достаточна для того, чтобы вызвать расширение атома; это же воздействие, побуждая атомоли непрерывно вибрировать, вызывает сжатие атома; таким образом, через изменение объёма меняется тон атома.

Закон изменения атомного тона посредством электричества и магнетизма

Электричество и магнетизм порождают внутренние вибрации в атоме, которые сопровождаются пропорциональными изменениями его объёма, и, следовательно, тона.

* Термины Кили образованы от лат. "соно" - звучать и греч. "термо" - теплота. - Прим. пер.

* Термин "Рад-энергия" образован, по-видимому, от лат. "radiare" - "излучать" и может быть переведён также как

* тепловое излучение". - Прим. пер.

* Комментарии Джона Кили. - Прим. ред.

* Кили здесь использует термин "индукция" для статического электричества. - Прим. пер.

Перевод с английского Г.И.Михайлова, "Дельфис" N3/2000 г.
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Рыбий жир надолго сохранит интеллект 
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Предупредить старческий маразм помогает рыба. Как установили французские ученые в ходе наблюдения за здоровьем более чем полутора тысяч пожилых людей, те, в чьем недельном рационе присутствовало хотя бы одно блюдо из рыбы или морепродуктов, значительно менее были подвержены различным формам возрастного снижения интеллекта. В ходе исследования ученые из Университета Виктора Сегалена в Бордо оценивали потребление рыбы и морепродуктов среди 1674 человек в возрасте 68 лет и старше, не страдающих деменцией и проживающих на юго-западе Франции. Спустя два, пять и семь лет они повторно обследовались и в случае неудовлетворительных результатов мини-тестирования направлялись к врачу. 

Сообщается, что за время наблюдения было выявлено 170 новых случаев снижения интеллекта, из которых 135 относились к болезни Альцгеймера, или старческому слабоумию. Однако выяснилось, что при употреблении рыбы и морепродуктов не реже одного раза в неделю, вероятность развития подобных состояний в течение семи лет была значительно ниже. 

Как пояснили исследователи, статистическая обработка данных показала, что частично защитный эффект потребления даров моря можно было объяснить более высоким образовательным уровнем тех, кто включал их в свой рацион. Однако, как полагают авторы работы, важную роль играют и содержащиеся в рыбьем жире полиненасыщенные жирные кислоты, которые способствуют уменьшению воспалительных процессов. 

Авторы отмечают, что полученные результаты соответствуют данным, полученным в ходе аналогичного роттердамского исследования, однако, там период наблюдения был значительно меньшим – в среднем чуть более двух лет. Отчет о настоящем исследовании французские ученые опубликовали в свежем номере British Medical Journal.
www.mednovosti.ru

Ученые научились прогнозировать шансы человека заразиться ВИЧ 
Несмотря на постоянные предупреждения, почти каждый человек хоть раз в жизни сталкивается с риском заражения ВИЧ. К счастью, лишь в незначительном проценте случаев вирус все-таки проникает в кровь, а еще реже заражение переходит в синдром иммунодефицита, то есть СПИД. И, наверное, любой из нас хотел бы знать, каковы его шансы «противостоять» смертельно опасной инфекции. 

Первый шаг к созданию недорогого метода экспресс-оценки чувствительности организма к ВИЧ-инфекции сделали ученые из Медицинской школы Университета Джона Хопкинса (Балтимор, США). Они разработали новую диагностическую систему, позволяющую за несколько минут оценить вероятность перехода латентной ВИЧ-инфекции в СПИД. В отличие от традиционных способов диагностики активности инфекционного процесса, основанных на определении содержания в крови вирионов ВИЧ или CD4-лейкоцитов (основных мишеней вируса), он базируется на выявлении белка p24, входящего в состав вирусных частиц. Концентрация p24 в крови считается одним из самых точных прогностических факторов при определении течения ВИЧ-инфекции. 

Клинические испытания нового метода, проведенные при участии 494 ВИЧ-инфицированных пациентов, показали, что его эффективность не уступает стандартным методам диагностики. Однако существенным преимуществом анализа на р24 является его низкая стоимость – порядка 20-30 долларов за один тест-комплект (диагностический набор для определения CD4-лейкоцитов стоит около 90 долларов, а комплект для выявления вирионов ВИЧ – около 150 долларов). Кроме того, препараты для определения содержания в крови р24 более стабильны и транспортабельны, чем обычные диагностические комплекты. 

«Мы рассчитываем, что разработанный нами метод прогноза течения ВИЧ-инфекции благодаря своей низкой стоимости найдет широкое применение в развивающихся странах, - заявил в интервью корреспонденту «Reuters» профессор Тимоти Стерлинг, один из разработчиков нового метода. – Правда, для этого необходимо провести дополнительные клинические исследования с учетом особенностей штаммов ВИЧ, характерных для Африки и Азии.» 
www.medvestnik.ru 

Антибиотики вредят детям
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Антибиотики вызывают у детей астму и экзему

Масштабное исследование британских детей показало, что у женщин, которые перенесли инфекцию или принимали антибиотики во время беременности, дети чаще подвержены астме, сенной лихорадке и экземе. Тем не менее, это открытие не означает, что женщины во время беременности не должны принимать антибиотики. Об этом сообщил доктор Майкл Дж. Уелч (Michael J. Welch), педиатр из города Сан-Диего (San Diego), штат Калифорния и представитель Американкой академии педиатров (American Academy of Pediatrics). Исследование показало, что инфекции мочеполовых путей могут повысить риск преждевременных родов, смерти плода или задержки психического развития ребенка, если вовремя не провести терапию антибиотиками. 

«Это исследование крайне интересно, однако еще не все ясно, поэтому беременные женщины не должны менять антибиотикотерапию», – сообщил Уэлч в интервью Reuters Health. 

В ходе исследования Трисия МакКивер (Tricia McKeever) и ее коллеги из Университета Ноттингема (University of Nottingham) проанализировали истории болезней около 25 тысяч британских детей и их матерей. 

У детей, подвергшихся действию антибиотиков в утробе матери, гораздо выше риск развития астмы, сенной лихорадки и экземы, чем у детей, матери которых не принимали лекарств в течение беременности. 

«Около одной трети матерей проходят один или более курсов антибиотикотерапии во время беременности. Это привело к росту числа возникновения аллергических состояний», – сообщают авторы исследования. 

Исследователи обнаружили, что инфекции, развившиеся во время беременности, были также связаны с небольшим повышением риска развития аллергии у будущего ребенка. 

Так как иммунная система человека формируется в эмбриональном периоде, некоторые эксперты полагают, что «факторы, модифицирующие микробное влияние в этот момент развития могут привести к долговременным последствиям, влияющим на риск развития аллергических состояний". Однако исследований в этой области достаточно мало. 

Американцы объяснили проблемы переходного возраста

Психологические проблемы переходного возраста имеют вполне конкретную причину на уровне функционирования клеток головного мозга. Как установили американские исследователи, подростковые страхи, вспышки агрессии, раздражительность и грубость обусловлены повышением активности передачи нервных импульсов в некоторых частях мозга, главным образом, в префронтальной коре. 

Процессы, которые происходят в мозгу с началом периода полового созревания, приводят к нарушению обработки информации и правильной оценки возникающих социальных ситуаций. Как утверждают неврологи, работавшие под руководством Роберта МакГиверна (Robert McGivern) из Государственного университета Сан-Диего, у ребенка в этом возрасте резко снижается способность понимать чужие эмоции. 

Ученые исследовали способность различать эмоции, изображаемые картинками и словами, у людей в возрасте от десяти до 22 лет. Они обнаружили, что к 11 годам скорость распознания чувств, таких как гнев или радость, снижалась до 20 процентов. С каждым годом показатель улучшался и достигал нормы в 18 лет. По словам МакГиверна, в момент встречи с непривычными ситуациями мозг «перестраивается». 

Он рассказал, что изменения в мозгу подростков, вступивших в период половой зрелости, влияют на понимание социальных связей и на планирование и контроль собственного поведения в обществе. «В результате они воспринимают эмоциональные ситуации более запутанными, что ведет к раздражительному, вздорному поведению, так характерному для подростков», - добавляет МакГиверн. 
Результаты исследования появились в журнале New Scientist.
www.gradusnik.ru 

Еще раз о пользе... ступенек 

Эта забавная и поучительная история приключилась в городке Спрингфилд штата Орегон. Эрвин Эшли жаловался на боли при ходьбе и даже испытывал трудности, вставая со стула. 

Когда 90-летний Эшли пожаловался на свои ноги местному доктору, тот порекомендовал ему обязательно немного ходить по лестничным ступенькам, а чтобы было веселее это делать – считать ступеньки. НО… доктор ничего не сказал о том, что нужно останавливаться. 

Уже больше года упорный Эрвин проводит "индивидуальную экспедицию" по восхождению на лестницу, расположенную с тыльной стороны здания муниципалитета Спрингфилда. Он поднимается на тысячу шагов в день, пять дней в неделю. И он считает только ступеньки, идущие вверх. 

"Я не решаюсь бросить это дело", - сказал Эрвин, которому 1 ноября исполняется 91 год. "Некоторые люди думают, что я – сумасшедший, считающий шаги, но это позволило мне вновь почувствовать себя хорошо". 

Когда он только начинал свои подъемы, Эрвин мог подниматься всего на несколько сот ступеней. В сентябре он сделал 2.000 шагов. 

Эрвин Эшли хочет, чтобы люди осознали важность физических упражнений. По его словам, он был знаком с человеком, который отпраздновал выход на пенсию сигаретами, сидением перед телевизором на стуле и чтением шести ежедневных газет. Приятель протянул в таком режиме всего года и… помер. Трудяге Эшли это не грозит.

http://MIGnews.ru 

НОВОСТИ
Цены на лекарства вырастут на 11,5 процентов 
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Рост цен в российских аптеках по итогам 2002 года в связи с введением 10-процентного НДС на лекарственные средства может составить 11-11,5 процентов. Об этом, по сообщению Интерфакса, заявил заместитель министра здравоохранения Антон Катлинский на пресс-конференции в понедельник. Пресс-конференция была посвящена открытию выставки «Аптека-2002» и Медико-фармацевтического форума. По словам замминистра, с момента введения НДС на лекарственные препараты реальный рост цен составил 11,2 процента. Однако, как уточнил президент Российской фармацевтической ассоциации Александр Апазов, данные Катлинского не учитывают инфляцию, рост цен на энергоносители, предоплату оптовиков за закупаемые лекарства, что также входит в стоимость препаратов. 

По его оценке, реальный рост цен на лекарства составил 15-17 процентов. «НДС наносит удар по российской промышленности, так как к 2005 году фармацевтические предприятия должны перейти на международный стандарт качества продукции GMP, а ввод этого налога не дает такой возможности», - отметил Апазов. Он заявил, что налог значительно обременил отечественную фармпромышленность, сообщает ИТАР-ТАСС. 

Заместитель министра здравоохранения рассказал журналистам, что обложение лекарств НДС значительно увеличило размеры теневого рынка, который предоставляет более дешевые некачественные или незаконно приобретенные медикаменты. При этом доля отечественных лекарств на российском рынке составляет лишь 30 процентов, в то время как большая его часть занята импортными препаратами. 

Международная специализированная выставка «Аптека-2002», как сообщается, пройдет в Москве с 29 октября по 1 ноября. В работе выставки примут участие 350 фирм-участниц, 70 процентов которых - российские.
www.mednovosti.ru

Употребление алкоголя в России в 2001 году выросло в полтора раза 
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По данным Минздрава, за 2001 год в России значительно выросло употребление алкоголя - с 5,3 до 8,3 литра на человека. Как передает РИА "Новости", такие цифры прозвучали во вторник на Всероссийском совещании по проблемам алкогольного рынка. Работников министерства здравоохранения очень беспокоит «алкоголизация населения». По их данным, за последние 3 года среди подростков показатель заболевания алкоголизмом увеличился на 15 процентов. Кроме того, уменьшился возраст начала потребления спиртных напитков. На данный момент он составляет уже 14-15 лет. Увеличилась продажа пива, которое стало особенно популярно среди молодежи. 

Как отмечали участники совещания, сейчас на рынке России очень большой ассортимент импортной продукции, среди которой встречается не только опасная, но и запрещенная к употреблению в других странах. 

Представители Госстандарта заявили, что необходимо привести российские стандарты алкогольной продукции в соответствие с международными стандартами. В настоящий момент в России существует 66 стандартов, регламентирующих производство, хранение, упаковку, перевозку, а также качество алкогольной продукции. 

Одним из приоритетов работы Госстандарта в настоящее время является разработка стандартов, которая бы позволила с помощью экспресс-анализов устанавливать подлинность алкогольной продукции и ее безопасность.
www.mednovosti.ru

Немецкий авангардист использует русские трупы

В Новосибирске продолжается судебный процесс по факту отправки из Новосибирска в Германию 56 человеческих тел и 400 препаратов головного мозга. Предъявлено обвинение начальнику Новосибирского областного бюро судебной медицинской экспертизы Владимиру Новоселову. Он подозревается в незаконных поставках человеческих тел немецкому художнику-авангардисту Гюнтеру фон Хагенсу. 

Официально трупы отсылались на адрес некоего «Гейдельбергского института пластинации». Отправки тел осуществлялись на основании договора, заключенного между одним из медицинских учреждений Новосибирска и Гейдельбергским институтом пластинации. 

Директор этого института доктор фон Хагенc более известен на Западе как скандальный художник-авангардист, использующий трупы и их составные части в композициях. 

Экспонаты доктора Хагенса представляют собой умерших людей, которые были мумифицированы и выставлены полностью, либо в расчлененном виде. Метод пластинации профессор изобрел в 1977 году. Этот процесс включает в себя вымачивание трупов в формальдегиде, а также их замораживание с последующим размораживанием. Затем из трупов удаляют жир и воду и заменяют их пластиком. 

Впервые его выставка мертвого тела была показала в феврале 2002 года, однако еще в 2000 году Хагенс демонстрировал в Германии проект под названием «Конь и всадник». Тогда был показан настоящий мумифицированный конь, человека профессор выставлял пластикового. 

В Великобритании выставка «Мир тела» вызвала неоднозначную реакцию. Против нее выступили семьи умерших, части тел которых были без согласия родственников ампутированы в больницах и украдены. Ее называли сенсационной и вуайеристской. Вскоре после открытия в марте один из экспонатов подвергся нападению. Однако ее устроитель говорит, что его работа имеет как образовательную ценность, как и художественную, поскольку, «когда вы заглядываете себе под кожу, вы видите, как вы хрупки». 

По словам профессора, у него была договоренность с Новосибирским университетом о том, чтобы при помощи специальной методики консервации поработать над телами в его институте в городе Хайдельберг и затем вернуть их в Сибирь, где их будут использовать в медицинских исследованиях. По некоторым данным, профессору были переданы тела скончавшихся преступников, бездомных и психически больных россиян.
www.lenta.ru

Эпидемия гриппа начнется в декабре и продлится 10 недель 
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В этом году в России эпидемия гриппа, скорее всего, начнется в середине декабря, а продлится около десяти недель. Об этом корреспонденту РИА «Новости» сообщил заведующий лабораторией гриппа и ОРЗ НИИ гриппа РАМН Иван Маринич. В то же время, специалисты не исключают, что эпидемия начнется только в январе по окончании школьных каникул. Эпидемия будет носить умеренный характер и, прежде всего, в группу риска по этому заболеванию попадут дети. Как сообщили специалисты, в этом году медикам предстоит бороться с вирусом гриппа A, который в прошлом сезоне был основным возбудителем гриппа в Северном полушарии. В нашей стране его, однако, не было уже два года: в 2001 году эпидемия остановилась у западных границ. 

Как отмечают сотрудники НИИ гриппа, прививки целесообразно проводить до конца ноября, поскольку с момента вакцинации до завершения формирования иммунитета к гриппу проходит около четырех недель. 

Как сообщает корреспондент Mednovosti.Ru, директор института Олег Киселев высказал также мнение, что в следующем году нас ожидает пандемия гриппа B. Она распространится из Австралии и Юго-Восточной Азии. В нашей стране распространение эпидемии гриппа начнется с Дальнего Востока.
www.mednovosti.ru
Знахари создали свой профсоюз для борьбы с Минздравом 
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В Москве учрежден профсоюз целителей и экстрасенсов. Его члены собираются бороться за признание народного целительства такой же обычной профессией, как и любая другая. Андрей Горюнов, вице-президент Профессиональной медицинской ассоциации народной медицины в интервью программе «24» телекомпании REN-TV сказал: «Мы хотим создать нормальную профсоюзную систему, как в любой другой профессии. Это образование, пенсионное обеспечение, взаимоотношения с работодателями». 

По официальным данным только в Москве насчитывается более пяти тысяч людей, практикующих народную медицину, которая для них является основным источником доходов. Знахарство никогда не признавалось официальными властями - ни до революции, ни, тем более, после. Сейчас целительство, как профессия, прописано в законе о Здравоохранении и перечне профессий при КЗОТе. Тем не менее, подавляющее большинство врачевателей с юридической точки зрения работают незаконно, без диплома и, соответственно, без лицензии. 

По словам целительницы из города Иваново Елены Кузнецовой, целители прячутся. «Кто просто сидит дома и не афиширует, что к нему идет народ. Есть такие, которые прячутся за дипломами психологов, массажистов», - сообщила она корреспонденту программы «24». 

Профсоюз создан в первую очередь для борьбы с российским Минздравом, чиновники которого уже много лет отказываются ставить свои подписи и печати на целительских дипломах. Мотивируется это, как правило, отсутствием у знахарей медицинского образования. Дескать, странно выдавать дипломы на профессию, у которой нет государственной программы образования и тарифной сетки.
www.mednovosti.ru
НОВЫЕ ИЗДАНИЯ
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Антимикробные материалы в профилактике инфекционных болезней 
Всероссийский центр медицины катастроф 'Защита' представляет книгу 'Антимикробные материалы в профилактике инфекционных болезней' 

В книге приводятся обобщенные сведения и профилактике гнойно-воспалительных и грибковых заболеваний кожного покрова. 

Рассматриваются вопросы технологии получения современных антимикробых материалов, применения изделий из них в качестве средства профилактики внутрибольничных инфекций в лечебных учреждениях хирургического, ожогового и дерматологического профиля, а также для снижения риска возникновения инфекционных заболеваний при работе человека в гермообъеме, в экстремальных условиях и при ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций. 

Книга 'Антимикробные материалы в профилактике инфекционных болезней' предназначена как для научных работников, так и для практиков-гигиенистов, а также для эпидемиологов, санитарных врачей, хирургов, комбустиологов, дерматологов. 
www.mednovosti.ru
Жизнь после инсульта 
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Человек перенес инсульт. Что дальше? Реакция со стороны больного и его близких наблюдается самая разная. Одни впадают в отчаянье, другие, особенно если последствия инсульта относительно легкие, наоборот, быстро успокаиваются, как будто бы ничего особенного не произошло. Поведение тех и других неадекватное. 

Жизнь после инсульта продолжается. Но даже после относительно легкого инсульта, в том числе после микроинсульта (так называемого “малого инсульта” с полным восстановлением функции в течение первых трех недель) не нужно поддаваться оптимизму. Любой инсульт - это грозное предупреждение о неблагополучии в организме. И надо предпринимать меры по предупреждению повторного инсульта. 

О том, как бороться с последствиями инсульта, как предупредить повторные эпизоды, и написано это пособие для больных и их близких. Книга отвечает на многие вопросы, связанные с данным заболеванием, помогает правильно организовать жизнь больного после инсульта, дает ряд практических советов, следуя которым можно добиться более быстрого и полного восстановления утраченных или нарушенных функций.
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