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ГРВ БИОЭЛЕКТРОГРАФИЯ
ДЫХАТЕЛЬНЫЕ И БИОФИЗИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ПРОГРАММЫ

“ИСКУССТВО ЖИТЬ ” НА ЕЕ УЧАСТНИКОВ. 
Андрей Трампуж (1), Игорь Кононенко (2), Велко С. Рус (1), 
Университет Любляны, Словения. 
(1) Философский факультет, отделение Психологии 

(2)Факультет Компьютерных и Информационных Исследований 

КРАТКО

В последнее время наметились новые тенденции в сфере развития потенциалов человеческой личности, охраны здоровья и улучшения психофизического состояния. Они холистически ориентированы и пропагандируют гармонию между различными сферами человеческой деятельности. Одной из самых авторитетных организаций в этой области является Фонд “Искусство жить”, который реализует свои программы по всему миру. В Словении его представляет Институт Улучшения Человеческих Достоинств (как для частных лиц, так и для организаций, в числе которых Министерство Внутренних Дел, Министерство Юстиции, Институт Реабилитации в Республике Словения и т. д.)

Эта статья нацелена на то, чтобы продемонстрировать результаты нашего исследования влияния программы “Искусство жить” на ее участников. Мы принимали во внимание влияние программы как на установленные биофизические, так и на психологические факторы. Мы использовали новую, недавно изобретенную, технологию для записи электромагнитного поля человека, на основе технологии Газоразрядной Визуализации (ГРВ), которая предоставляет новую информацию о биофизическом и психологическом состоянии человека. Кроме этого, мы также использовали ряд других систем оценки. 
1. Введение .

1.1 Краткая теоретическая справка. 
Одной из причин, побудивших нас представить этот проект, было бурное развитие в последнее время технологий, которые позволяют сделать новые открытия в области биофизических исследований и, которые могут быть использованы также для анализа результатов сложных социальных взаимодействий, когда критерии развития личности относят к биофизическим и психологическим факторам. Другой причиной явились некоторые показатели, которые демонстрируют достаточно высокую эффективность, программы “Искусство жить” в качестве комплексной программы, основанной на социальном взаимодействии и специальной методике, направленной на оздоровление, повышение качества жизни и развитие потенциала личности. Также наше внимание привлекли большое число участников по всему миру (более 500 тыс.чел.) и широкое применение программы в различных социальных группах (Фонд “ИЖ” Первоначальное Оздоровление, 1999 год): программы “Искусство жить” разработаны для различных людей и реализуются в настоящее время в более чем 85 странах по всему миру. Целью программы “ИЖ” было улучшить качество жизни человека, как в сфере физического состояния, так и в области его эмоционального, умственного и психологического благополучия (Фонд “ИЖ” Первоначальное Оздоровление, 1999 год).

Программа стремится достичь этих целей с помощью специальной методики, которая помимо прочих достижений, включает уникальный комплекс дыхательных упражнений. Эти упражнения считаются эффективным средством для улучшения состояния здоровья участников, их умственной деятельности, способности противостоять стрессам и уничтожать их воздействие, что все вместе ведет к более успешной жизни, дарящей радость, и к улучшению отношений между людьми. Первый этап программы “ИЖ” – это шестидневный вводный семинар, который дает участникам базовые знания, техники и навыки. После этого участники могут углубить полученные знания на регулярных занятиях и начать более глубокое изучение. Программы “ИЖ” (Фонд “ИЖ” Первоначальное Оздоровление, 1999 год) разработаны не только для основной массы населения, но и для групп, которые подвержены стрессу особо, в связи с их медицинским, психологическим или социально-экономическим статусом. Например, существуют программы для тяжелобольных людей: больных раком 1, людей, страдающих рассеянным склерозом 2, больных СПИДом, людей с психическими расстройствами 3 и т.д., для людей, страдающих от зависимости, для менеджеров и других сотрудников компаний 4, учеников старших классов и студентов 5 Вузов, для страдающих посттравматическим синдромом 6, для осужденных и работников тюрем 7, для малолетних преступников, полицейских 8 и других. Помимо программ для взрослых, разработаны программы для детей и подростков. Эффективность программ лучше всего показывают воспоминания о забавных происшествиях у людей, связанных с программой “ИЖ”, как ее участников 9 (см. Уитман, 1996 год), так и специалистов (см. Фонд “ИЖ”, 1996 и 1997 года), особенно докторов и врачей общей практики (в их опытах в программе и в их работе с пациентами), также эффективность показывают изучения большого числа случаев (см. Фонд “ИЖ”, 1996 и 1997 года).

Кроме того, некоторые исследования, проведенные опытным путем, были реализованы на практике. Хотя бы о двух таких случаях стоит рассказать. 
Такие результаты в лечении 

1 в США в Онкологическом Центре Высокой Пустыни, Дополнительной Клинике Шарлоты Максвелл. 

2 в Словении в Институте Реабилитации в Республике Словения. 

3 в Национальном Институте Психического здоровья и Невропатологии (НИПЗН), Бангалор, Индия, существует обширная программа по лечению пациентов, страдающих от депрессивных расстройств. 
4, 5 в Юго-восточном Университете США программа включена в учебный план университета; в Словении это проводится через Организацию Студентов Любляны и Организацию Студентов старших классов. 
6 в Хорватии в Муниципалитете Бухе существовала программы для жертв войны. 
7 широкомасштабная программа ля служащих тюрем в США (Северо-западный Центр подготовки к освобождению в Кливленде, Исправительный дом в округе Барнстабл и т. д.). 
8 в Словении в Министерстве Внутренних Дел. 
9 в Словении они были записаны с рассказов полицейских, работников, занимающих руководящие должности, работников тюрем и заключенных и студентов Вузов и старших классов.
В Институте Реабилитации в Республике Словения было проведено исследование влияния программы “ИЖ” на состояние жизнедеятельности пациентов, страдающих рассеянным склерозом (Эръявек и Кошорок, 1998 год). Использование специальных дыхательных упражнений значительно улучшило показатели, несмотря на то, что упражнения делались в течение короткого периода времени. Расстояние, которое пациент мог преодолеть за 5 минут, увеличилось. 
Улучшение также было зафиксировано в самом дыхании (брюшном и грудном) и дыхательных способностях в целом (замеры в литрах при вдохе и выдохе), что не только имеет положительный эффект, но и облегчает отхаркивание. Принимая во внимание результаты этих пробных исследований, Институт надеется на еще большее улучшение состояния жизнедеятельности тех, кто регулярно использовал упомянутые дыхательные упражнения. 
В Национальном Институте Психического здоровья и Невропатологии (НИПЗН) (Бангалор , Индия ) также было проведено несколько исследований , которые включали в себя независимое клиническое и лабораторное изучение невропсихилогических эффектов , терапевтические свойства и клиническую пригодность программы “ИЖ” и связанных с ней циклов для больных, страдающих от депрессии (см. “Мурси и авторы”, 1997 и 1998 г., “Джанакирмайах и авторы ”, 1998 г., “Мети и авторы ”, 1996 г.). Эти исследования были проведены мультидисциплинарной командой экспертов НИПЗН. Основные открытия, сделанные в ходе этих исследований, были сформулированы Ньюманом (1998): различные комплексы, входящие в программу “ИЖ”, продемонстрировали свою высокую эффективность в лечении пациентов, страдающих от депрессии. Улучшение состояния было зарегистрировано в 68-73 процентах случаев (притом, что результат впечатляет уже в 50%). Улучшение состояния при всех изучаемых формах депрессии произошло довольно быстро – заметное облегчение проявлялось уже на третьей неделе. С течением времени полученные результаты сохранялись – состояние пациентов было стабильным и асимптоматичным в течение последующих трех месяцев. Депрессии были достигнуты вне зависимости от того, насколько глубокой была депрессия, как долго пациент пребывал в состоянии депрессии, объем стрессовых ситуаций в его текущей жизни, и от того, осуществлялось ли лечение в больнице или амбулаторно. Исследования, проведенные с целью сравнить результаты лечения с помощью антидепрессантов и с помощью электрошока с результатами применения комплексов программы “ИЖ”, показали, что только комплексные программы являются наиболее эффективными. В ходе других исследований эти комплексы оказали благотворное воздействие на мозг и эндокринную систему. Джанакирмайах, руководитель исследовательской группы в НИПЗН, заключил, что комплексы программы “ИЖ” обладают значительным терапевтическим эффектом, пригодны к клиническому применению, эффективны и, возможно, в скором времени станут основными способами лечения пациентов, страдающих слабой формой хронической депрессии, а также лечения слабых и средних форм других видов депрессии. 

1.1 Проблема, основные цели и основная гипотеза. 
Нам была интересна проблема влияния программы “ИЖ” на биопсихологический статус ее участников. Было проведено три различных опыта. Два из них были проведены над экспериментальной и контролируемой группами. А третий был проведен квази-экспериментальным способом: две группы (“участники” и “не участники”) сравнивались по абсолютно отстраненным показателям. Исследование имело несколько целей: кроме изучения влияния Программы “ИЖ”, нашей целью было также применить новые, сложные и холистические критерии эффективности сложного социального взаимодействия, которая указывается в программе. Эти критерии относятся к биопсихологическим и принимают во внимание факторы, относящиеся к различным областям науки. Этот подход имеет также различные дополнительные свойства, особенно при утверждении комплексных программ оздоровления, повышения качества жизни и развития человеческого потенциала. 
Экспериментальной гипотезой первого и второго исследований было: изменение (“до” и “после”) определенных биопсихологиических индикаторов (биофизических и психологических). Было установлено, что они существенно различаются в экспериментальной и контрольной группах, в пользу экспериментальной. Квази-экспериментальной гипотезой третьего исследования было: группа “участников ” программы “ИЖ” существенно отличается от группы “не участников” по определенным биопсихологическим показателям, в пользу первой группы. 
2. Метод .

2.1 План исследования и его предмет. 
В ходе первого исследования рассматривалась первая ступень программы “ИЖ” - шестидневный вводный семинар общий для всех участников – и его результаты. Также нам были интересны основные комплексы упражнений “ИЖ”, которые используются на обычных занятиях “ИЖ” (длительностью 2-3 часа). Эти комплексы были предметом изучения во время второго исследования. Целью же третьего – было выяснить, влияет ли обычное участие в программе “ИЖ” на изучаемые индикаторы психофизического состояния. 
В ходе первых двух исследований во внимание принимались два фактора. Мы сравнивали участников по тому, были ли они включены в экспериментальную и контрольную группу, и по тому, как изменилось состояние участников после программы в сравнении с состоянием до участия в ней. Временной фактор (до и после лечения) был внутри субъектным, в то время как фактор принадлежности к той или иной группе был межсубъектным. Третье исследование было обычным сравнением двух групп: участников и не участников программы. 
Сравниваемые группы были объединены по следующим факторам: полу, образованию, возрасту, уровню культурного развития и сходству образа жизни, а также по нескольким выбранным параметрам психофизического состояния. Численность экспериментальной группы первого исследования составляла 21 человек, контрольной группы 20 человек; во втором участвовали: 20 человек в экспериментальной группе и 10 в контрольной. В третьем исследовании рассматривались 35 человек, которые участвуют в программе, и 36 не участвующих. В группах были и мужчины, и женщины в возрасте от 19 до 48 лет, причем большинству было от 19 до 28. Уровень образования варьировался, от начального до высшего, но большинство участников были студентами. Исследование проводилось в Хорватии, в основном в районе Загреба, где найти участников было проще, чем в Словении. Хотя, принимая во внимание тот факт, что программа применяется по всему миру, национальность не оказывает какого -либо влияния на результаты.

2.1 Используемое оборудование, сбор данных и их обработка. 
Не так давно разработанные технологии для записи биоэлектрического поля человека используют способ Газоразрядной Визуализации (ГРВ) (Коротков, 1998) и предоставляют информацию о биофизическом и психическом состоянии человека, которая может быть в последствии полезной. Коротков (1998) и его команда, работающие в Санкт-Петербурге, разработали прибор, «Crown-TV», который можно использовать в обычных условиях. Это открывает новые возможности изучения полей человека и различных объектов. Кроме изучения неживых объектов (таких как: вода, различные жидкости, минералы) можно проводить широкомасштабное изучение живых организмов: растений (листьев, семян и т. д.), животных и, разумеется, человека. При изучении человека наиболее широко используются записи биоэлектрического поля пальцев и результаты анализа крови (Гурвиц и Коротков).

Эти данные ГРВ описываются с помощью 610 параметров, до 70 для каждого пальца (см. Кононенко, 1999 в его Книге по краткому описанию параметров). Опыт профессора Короткова (1998) и его команды, а также некоторых других исследований (например, Чалко, 1999) показывает, что Площадь S (F1), Яркость (F2), Форма (F3) и Фрактальная величина (F4) на кончиках пальцев непосредственно связаны как с физическим, так и с психическим состоянием человека. Чем обширнее Площадь и Форма и чем меньше Фрактальная Величина и Яркость, тем лучше биоэлектрическое поле и психофизическое состояние человека. Поэтому в дальнейшем мы будем ограничиваться только этими параметрами. 
Прибор «Корона ТВ» был использован во всех трех исследованиях. В первом кроме него еще использовались четыре шкалы самостоятельной оценки (с единицы до пяти) для оценки физического и психического состояния, настроения и степени усталости. 
Все данные собирались индивидуально. В первых двух исследованиях мы записывали показания всех десяти пальцев до начала программы и после нее. Для третьего исследования мы использовали данные до программы, собранные в ходе первых двух, и разделили их по принципу, участвовал ли уже человек в программе “ИЖ” или нет. 
Данные обрабатывались Microsoft Excel и SPSS. Мы вывели средний числовой показатель по всем десяти пальцам. В первых двух исследованиях мы оценивали как существенность изменений и их направление, так и их статистическое значение в соотношении к фактору времени и в экспериментальной, и в контрольной группе. Чтобы оценить статистическое значение мы использовали парный t-тест, который имел вероятность, что разница будет чистой случайностью. Мы также оценивали статистическое значение взаимодействия других факторов – период и членство в группе – двумя способами: с помощью многовариативного анализа изменений при смешанном изучении и с помощью оценки значения разности изменений (после минус до) в экспериментальной и контрольной группах, применяя T-тест. И оба исследования дали один и тот же результат. В ходе третьего исследования мы оценивали статистическое значение разницы между “участниками” и “не участниками” при помощи t-теста. 
3. Результаты. 
Результаты представлены в Таблице 1. 
Каждая колонка соответствует одному из предложенных параметров ГРВ или самооценки. В первом и втором исследованиях первые две строки показывают соотношение изменения среднего арифметического ко времени (после минус до) и его статистическое значение в экспериментальной группе. Следующие две строки показывают то же самое, но уже для контрольной группы. Последняя строка показывает значение взаимодействия факторов времени и членства в группе. В графе третьего исследования первые две строки показывают изменение среднего арифметического в соотношении к участию в Программе (участники минус не участники) и его статистическое значение. В выделенных ячейках находятся статистически значимые результаты, ячейки с двойной рамкой p<0,05 и с обычной рамкой –0,05<p<0,10. Цифра 1 является средним арифметическим для параметра S (который обычно считается наиболее значимым по отношению к времени и членству в группе для всех трех исследований).

4. Выводы. 
Результаты первого исследования (изучалась эффективность базового шестидневного “ИЖ” курса) показали, что параметры S, Форма, Фрактальная Величина и Яркость в экспериментальной группе существенно различаются до и после курса и, что в контрольной группе между параметрами до и после нет существенной разницы. Если предположить, что S, Форма, Фрактальная Величина и Яркость действительно напрямую связаны с психофизическим состоянием человека (как это было предложено другими исследователями) наши результаты четко доказывают, что базовый курс программы “ИЖ” значительно улучшает психофизическое состояние людей. Данные шкалы самостоятельной оценки показывают, что все оценки психофизического состояния (физического и психического состояния, настроения и степени усталости) существенно улучшились после курса в сравнении с периодом до него. В контрольной же группе таких результатов обнаружено не было. Мы также выяснили, что на результаты самостоятельной оценки своего психического состояния, настроение и степени усталости статистически существенно влияет эффект взаимодействия времени и фактор членства в группе. Эти результаты подтверждают данные, полученные при помощи ГРВ метода. 
Результаты второго исследования (изучалось влияние одного стандартного двухчасового группового занятия программы “ИЖ”) показали, что S существенно отличается в экспериментальной группе до и после, а Фрактальная Величина существенно отличается в контрольной группе. Мы обнаружили статистически значительное воздействие времени и фактора членства в группе на S и Фрактальную Величину. Однако, разницу параметров Фрактальной Величины нужно объяснять существенными изменениями, произошедшими в группе. То есть, наши результаты, полученные на основе данных о Фрактальной величине, не доказывают, что одно стандартное двухчасовое групповое занятие программы “ИЖ” значительно влияет на психофизическое состояние человека. Хотя, параметр S, который считается самым существенным, показывает, что одно занятие программы улучшает биоэлектрическое поле человека. 
Результаты третьего исследования (сравнивались участники программы “ИЖ” и те, кто в ней не участвует) показали, что у этих двух групп существенно различаются параметры S, Фрактальной Величины и Яркости; у участников программы шире S, а Фрактальная Величина и Яркость ниже. Это четко доказывает, что программы “ИЖ” на самом деле приводит к улучшению биоэлектрического поля, как и показывали данные ГРВ метода. Анализируя также Число Фрагментов (F7), Среднюю площадь фрагментов (F8) и Относительную площадь (F10), обнаруживаются подтверждения того, что участники программы “ИЖ” имеют лучшее (менее фрагментарное и с большей площадью) биоэлектрическое поле.

5. Заключение. 
Все три исследования ясно продемонстрировали эффективность воздействия программы “Искусство жить” на биоэлектрическое поле человека. Если предположить, что Площадь, Яркость, Фрактальная Величина и Форма на самом деле связаны с психофизическим состоянием человека, тогда наше исследование подтверждает влияние программы “Искусство жить” на улучшение состояния человека, что также подтверждено улучшением самостоятельной оценки психофизического состояния после курса “Искусство жить”. Кроме этого, программа “Искусство жить” имеет еще несколько плюсов: метод достаточно дешев, без вмешательства, как предупреждающий, так и лечащий и достаточно не сложен для понимания и использования. Он способствует тому, чтобы человек больше заботился об улучшении своего здоровья и качества жизни. Он также улучшает не только физическое состояние, но и приносит гармонию в другие сферы жизни. 
Исследование биоэлектрографических коррелятов измененных состояний сознания на базе оценки психо–физиологической соревновательной готовности спортсменов. 
Бундзен П. В., Коротков К. Г., Коллодий О. В., Баландин В. А.,

Загрантцев В. В., Машьянова Т. В., Масанова Ф. Д. 
Определение готовности высококвалифицированых спортсменов для соревновательной активности является одной из актуальных проблем спортивной психофизиологии и психологии. Учитывая то, что психофизиологическая готовность спортсменов к соревнованиям определяется в основном двумя базовыми факторами [Puni]: специфическим характером ментального состояния атлета и уровнем психофизиологических резервов, был развит метод оценки состояния спортсменов в целях оценки и прогноза успеха соревновательной активности. 
Методы исследования:
1. Методы субъективной и объктивной оценки психоэмоционального состояния и прогноза успеха соревновательной активности [Unestahl].

2. Метод субъективной оценки психоэнергетического состояния высококвалифицированных спортсменов (метод «профиль настроения» POMS [McNair]).

3. Методы тестирования физической работоспособности атлетов (потребление кислорода, пульс, время удержания нагрузки).

4. Методы ГРВ .

5. Метод оценки функционального состояния меридиональных акупунктурных точек путем регистрации кси-потенциала [Bundzen].

6. Экспертная оценка тренерами готовности атлета к соревнованиям .

7. Статистическая обработка экспериментальных данных на основе корреляционного и факторного анализа. 
Предмет исследований. 
Были обследованы 54 спортсмена Школы Олимпийского Резерва (С Петербург), СЗ Центра Олимпийской подготовки, 17 мастеров спорта и 37 к.м.с., возраст 17-22 года. Контрольной группой служили студенты Академии спорта им. Лесгафта в количестве 70 человек.

Результаты исследований. 
Использование 23-х параметров для определения психоэмоционального состояния и прогноза успеха соревновательной активности позволило дать предварительную классификацию уровня психофизиологической готовности спортсменов (УПФГС).

Все атлеты были разделены на 3 группы по 11 человек в каждой группе. 
1 группа – атлеты с высоким УПФГС;
2 группа – атлеты со средним УПФГС;
3 группа – атлеты с низким УПФГС. 
Сравнение уровня готовности атлетов по методу POMS выявило статистически значимую разницу между атлетами 1-й и 3-й групп. Статистически значимая разница была выявлена при сопоставлении параметров ГРВ-грамм атлетов первой и третьей групп. Эта разница была продемонстрирована для следующих параметров:

1. Площадь ГРВ-грамм всех пальцев правой и левой руки. 
2. Площадь различных секторов ГРВ-грамм четвертого пальца обеих рук. 
3. Фрактальные параметры ГРВ-грамм. 
4. Типы ГРВ-грамм в соответствии с классификацией Короткова в зависимости от уровня деструктуризации или увеличения фрактальности. 
Было установлено, что в состоянии покоя ГРВ-граммы атлетов третьей группы с низким УПФГС типичны для здоровых людей того же возраста и в основном принадлежат к R-типу. Для атлетов первой группы ГРВ-граммы в покое гораздо менее структурированы и принадлежат в основном к L типу со значительным процентом N типа. После физической нагрузки для всех атлетов обнаружен переход к более худшему типу ГРВ-грамм, а именно, L типу для третьей группы и N типу для первой группы с определенным процентом N и S типов соответственно. Для атлетов со средним УПФГС наблюдалась комбинация R и L типов в покое, c доминированием L, N типов после физической нагрузки. Эти результаты подтверждают заключение наших многолетних исследований ГРВ-грамм спортсменов высокого уровня: доминантный тип ГРВ-граммы в покое этих спортсменов существенно отличается от типов ГРВ-грамм относительно здоровых людей и ухудшается после тренировки и, особенно в процессе спортивных соревнований. В совокупности с данными других исследований [Bundzen] это может быть интерпретировано как доказательство перехода спортсменов высокого уровня в состояние измененного сознания [Unestahl-Bundzen] во время соревнований. Естественно, эта гипотеза нуждается в дальнейшем подтверждении. Также важно, что группы атлетов, отличающиеся по УПФГС, имеют существенную разницу в картинах ГРВ. 
Атлеты, имеющие высокие и низкие УПФГС также отмечены различной реактивностью акупунктурных точек и Янь меридианов (TR, G). Для этих меридианов рективность акупунктурных точек существенно выше для атлетов с низким УПФГС. Корреляционный и факторный анализ результатов с использованием всей совокупности исследованных параметров (N=28, N=44) позволил выделить четыре основных фактора, дисперсия которых составляет соответственно 72% и 61%. Доминирующий вес для первого фактора приходится на комплексный параметр УПФГС (0,87). В этом случае статистически значимыми компонентами первого фактора является:
- все параметры POMS, включая индекс активность - беспокойство;
- ГРВ параметры 8 пальцев на обеих руках;
- Параметр билатеральной асимметрии реактивности акупунктурных точек четырех пальцев;
- Параметр максимального удержания нагрузки в минутах. 
Таким образом, имеет смысл функционально интерпретировать данный фактор, как фактор психофизиологической активности атлета. 
Второй фактор с надежностью (p<0,01) включает параметры ассиметрии акупунктурных точек, параметр реактивности акупунктурных точек TR и площадь ГРВ-грамм всех пальцев обеих рук. В соответствии с комбинацией параметров данный фактор может быть интерпретирован как фактор, отражающий некоторые особенности системного биоэнергетического гомеостаза организма. 
Третий и четвертый факторы отражают корреляцию параметров POMS с функциональным состоянием акупунктурных точек и емкостью центральной нервной системы, которая определяется в соответствии со скоростью и точностью психомоторных реакций. 
В целом в результате статистического анализа подтверждается факт, что комплекс параметров, выбранный для оценки УПФГС действительно является взаимодополняющим; что подтверждает адекватность использования метода УПФГС в спортивной психодиагностике с акцентом на параметры ГРВ и кси-потенциал. В то же время, очевидно, что параметры ГРВ отражают в основном психоэмоциональное состояние атлета, но они не адекватны для оценки физического состояния спортсмена. Исследование влияния специальных функциональных нагрузок (ментальное моделирование соревновательной активности и дозированная физическая нагрузка) на характер ГРВ-грамм выявило их направленные изменения в процессе упражнений. Это создает предпосылки для создания методики оценки психоэнергетического потенциала атлета при подготовке к соревнованиям. 
Важность разработки технологии объективной оценки УПФГС и предсказания надежности активности высококвалифицированных атлетов не составляет никаких сомнений. 
Заключение:
1. Паттерны ГРВ-грамм пальцев рук спортсменов высокой квалификации имеют специфические характеристики, коррелирующие с психоэмоциональным статусом и психофизической готовностью атлетов к соревновательной деятельности. 
2. Результаты исследования системного гомеостаза и трансформации ГРВ-паттернов в ходе моделирования готовности атлетов к соревнованиям дает основание предположить высокоинформативную значимость и перспективность использования современной компьютеризированной ГРВ технологии в спортивной психодиагностике. 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДА ГАЗОРАЗРЯДНОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭНЕРГОИНФОРМАЦИОННОГО СОСТОЯНИЯ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ИМ УПРАЖНЕНИЙ ПО СИСТЕМЕ ЦИГУН
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Метод газоразрядной визуализации (ГРВ), основанный на эффекте Кирлиан (свечение объекта в поле высоковольтного разряда), применяется нами в современном аппаратурном оформлении (прибор Г.К. Короткова «Корона-ТВ») для целей практической медицины и растениеводства, а также для получения нетрадиционных данных по системам энергоинформационного взаимодействия «человек-человек», «человек-растение», «Вселенная-Человек-Земля». В настоящем сообщении приводятся первые результаты по использованию метода для оценки состояний медитации и концентрации при выполнении человеком некоторых упражнений ЦИГУН и реакции человека на энергоинформационное воздействие. Обнаружены существенные изменения параметров ГРВ - а) интенсивности, площади и фрактальности ауры или свечения (ИС, ПС, ФС) пальцев левой и правой рук; б) полученные после компьютерной обработки этого свечения ИС, ПС и ФС тела, в) показатели диаграммы состояния органов и систем организма. Подготовительные упражнения к упражнению <Большое Дерево> и упражнение <Большое Дерево> способствуют в целом увеличению ИС, ПС и уменьшению ФС. Изменения в ауре фиксируются уже при настрое человека на выполнение упражнений, затем усиливаются с некоторой спецификой для каждого упражнения и становятся наиболее выраженными после <Большого Дерева>. Эффект особенно четко проявляется при неблагоприятном исходном физиологическом или психологическом состояния объекта. После выполнения упражнений энергоинформационного лечения отдельных органов по I и П ступеням ЦИГУН параметры ГРВ этих органов существенно улучшаются. Эффект имеет разный уровень устойчивости, Мысленное воздействие оператора на перципиента при визуальном и телепатическом контактах между ними сопровождается изменением параметров ГРВ либо только у приемника, либо одновременно у обоих участников опыта (взаимное увеличение ауры или ее выравнивание по типу сообщающихся сосудов). При создании оператором мысленной копив (энергоинформационного двойника-фантома) фактора воздействия (например, цилиндра, конуса, пирамиды) наблюдаемое изменение ауры оператора и приемника качественно аналогично изменению ауры при воздействии на объект фактора-оригинала.

ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ
ИНЫЕ ЛЕКАРСТВА ОПАСНЕЕ САМИХ БОЛЕЗНЕЙ

 Ольга ФЕДОТОВА
Недавно в Российской академии медицинских наук прошла ежегодная пресс-конференция, посвященная актуальным вопросам профилактики и лечения простудных заболеваний и гриппа. На встрече с журналистами участвовали главный инфекционист Минздрава РФ академик РАМН, В.В. МАЛЕЕВ, академик РАМН, президент Российской гастроэнтерологической ассоциации В.Т.ИВАШКИН, главный педиатр профессор Минздрава РФ А.Д. ЦАРЕГОРОДЦЕВ, профессора А.Л. ВЕРТКИН, А.А. ШЕПТУЛИН, В.В. ДЛИН. В преддверии осенне-зимнего сезона, на который приходится пик простудных заболеваний, ведущие российские специалисты попытались ответить на вопрос, есть ли шанс избежать сезонных недомоганий, а также осветить современные проблемы вакцинации и лечения простудных заболеваний и гриппа у детей и взрослых. 


РОССИЯ, КОНЕЧНО, НЕ МАДАГАСКАР, НО…

По данным ВОЗ, примерно дважды в год каждому жителю планеты ставится диагноз "грипп" или "ОРВИ". Заболеваемость ими не прекращается круглый год: когда у нас лето, болеют в Южном полушарии, и наоборот. Вспомнить хотя бы вспышку гриппа на Мадагаскаре, где в июле этого года заболели 23 тысячи человек, из которых 700 умерли в короткое время. Уровень летальности составил 3%, что достаточно много. 

С наступлением осени проблема простудных заболеваний становится все более актуальной для нашего полушария. По информации Центра госсанэпиднадзора Москвы, за последнюю неделю с подобным диагнозом к врачам обратились 35 тысяч человек. Это не так много, если учесть, что эпидемический порог в столице составляет 70-80 тысяч заболевших. И в то же время вызывает опасение, потому что основной пик заболеваемости гриппом в России ожидается в декабре-январе. В прошлом году, например, респираторными инфекциями переболела треть москвичей, 19 человек - с летальным исходом. И это несмотря на то, что на закупку вакцин Москва затратила 16 млн. рублей. 

В этом году в борьбе с массовыми заболеваниями ученые, как и прежде, делают ставку на вакцинацию. В отношении гриппа наиболее эффективной считается специфическая профилактика современными генноинженерными вакцинами. В настоящее время насчитывается около 20 разновидностей вирусов гриппа, а вирусов, вызывающих другие гриппоподобные заболевания, более 100. Сложность заключается в том, что каждая вакцина эффективна лишь в отношении нескольких таких вирусов, и нельзя дать гарантии, что, сделав прививку, человек не заболеет другими простудными заболеваниями. 

К тому же вакцины от гриппа недешевы, а расходы по их приобретению, как правило, ложатся на плечи скудных местных бюджетов. И все же без вакцинации не обойтись. Проводить ее рекомендуется, прежде всего, в группах повышенного риска тяжелых осложнений, возможных при токсическом течении заболевания. К ним относятся дети из дошкольных и школьных учреждений, поскольку риск передачи инфекции в закрытых помещениях очень велик, и пожилые люди с хроническими заболеваниями, у которых особенно высока вероятность тяжелых осложнений. 


ЧТОБЫ НЕ СТАТЬ "КРОВАВОЙ" ЖЕРТВОЙ АНАЛЬГИНА

Однако если человек уже заболел простудой или гриппом, на первый план выступает не профилактика, а симптоматическое лечение. И тут ведущие специалисты призывают практических врачей и самих пациентов быть особенно осторожными. Очень популярные в народе и отпускаемые в аптеках без рецепта жаропонижающие анальгетики-антипиретики, содержащие в качестве действующего компонента нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), такие как ацетилсалициловая кислота (аспирин), ибупрофен и другие, способны вызвать тяжелые желудочно-кишечные кровотечения. Даже разовый прием этих лекарств может оказаться для чувствительного человека смертельным. Нередко популяция выходит из эпидемии гриппа с минимальным количеством погибших собственно от гриппа, и с очень высоким числом погибших от желудочного кровотечения. 

За последние несколько лет за рубежом частота кровотечений, обусловленных язвенными поражениями желудка, увеличилась почти в три раза. Ежегодно в США по этой причине умирают 16,5 тысячи человек, в Великобритании - более 2 тысяч. Сходная ситуация наблюдается и в нашей стране. По данным Российской гастроэнтерологической ассоциации, в 1999 году были госпитализированы 64045 больных с желудочно-кишечными кровотечениями, что в 2,2 раза превысило число таких пациентов (28913), госпитализированных в 1990 году. Исследования показывают, что у 50% больных кровотечение связано с приемом НПВП. Разумеется, эти официальные цифры являют собой только верхушку айсберга. На самом деле "кровавых" жертв анальгина и аспирина было гораздо больше. Приведенная учеными на пресс-конференции статистика говорит о том, что риск желудочно-кишечных кровотечений у больных, принимающих НПВП, возрастает в 3 раза, а риск смерти от осложнений, обусловленных поражением желудочно-кишечного тракта, в 8 раз! Поэтому Российская гастроэнтерологическая ассоциация в случае простуды или гриппа рекомендует своим больным принимать парацетамол - препарат, обладающий обезболивающим и жаропонижающим действием, но не вызывающий желудочно-кишечного кровотечения. 


"БОЛИТ ГОЛОВА ПОСЛЕ ВЧЕРАШНЕГО? 
ПРИМИ АСПИРИН ПАРАЦЕТАМОЛ"
Предлагая таблетку аспирина страдающему похмельным синдромом другу, помните, что вы подвергаете его смертельной опасности. Мало того, что риск развития желудочно-кишечных кровотечений у злоупотребляющих алкоголем уже сам по себе в 2,8 раза выше, чем у трезвенников. Научные исследования доказывают, что алкоголь значительно усиливает неблагоприятное влияние НПВП на слизистую оболочку желудка: у тех, кто одновременно принимает аспирин и алкоголь, риск кровотечения возрастает в 8,1 раза. 

Учитывая менталитет российских граждан, нередко страдающих головными болями вследствие алкогольного эксцесса, врачи рекомендуют им принимать парацетамол. Бытующее почему-то мнение, что парацетамол губительно действует на печень, совершенно ошибочно. Не случайно во всех клиниках мира, в том числе и российских, для борьбы с лихорадочными реакциями после инъекций интерферона у больных вирусными гепатитами применяется именно парацетамол, причем без какого-либо отрицательного влияния на печень. Это подтверждают и результаты экспертного совещания по безопасности безрецептурных анальгетиков, проходившего в США в сентябре этого года в рамках работы Американского комитета по контролю за продуктами питания и лекарствами (Food and Drug Administration), известного во всем мире своими жесткими критериями оценки безопасности лекарств. Парацетамол является обезболивающим и жаропонижающим средством выбора у больных с циррозом печени, в том числе алкогольной этиологии, именно из-за того, что НПВП могут вызвать у них желудочное кровотечение - ведущую причину смерти в этой группе больных. 


НОВОЕ ПОКОЛЕНИЕ ТОЖЕ ВЫБИРАЕТ ПАРАЦЕТАМОЛ

Известно, что чаще всего респираторными заболеваниями страдают дети. Заболеваемость ОРВИ на тысячу детского населения составляет порядка 970-980 - за счет того, что некоторые дети болеют не один, а пять, шесть, иногда до восьми раз в год. ОРВИ опасны своими осложнениями, наиболее частое из них - пневмония, уровень летальности при которой очень высок. Причем у 40% детей, погибших от воспаления легких, летальность наступает уже в первые сутки. 

Разумеется, при лечении простуды и гриппа у детей без применения жаропонижающих средств не обойтись. При этом ключевым моментом в выборе лекарств является безопасность. Согласно рекомендациям ВОЗ, парацетамол - наиболее безопасное средство выбора для симптоматического лечения лихорадки у детей. Это единственное жаропонижающее средство, разрешенное для применения детям с трехмесячного возраста. Именно об этом, обращаясь к педиатрам, фармацевтам, провизорам и родителям, уже не первый год не просто говорят, а кричат Российская ассоциация педиатрических центров и Государственный фармакологический комитет со страниц специальных журналов и в СМИ. Между тем в детских клинических учреждениях в 2001-2002 годах наблюдается неоправданно широкое применение аспирина и анальгина - 15 и 25%, соответственно, от всех использованных антипиретиков. Риск возникновения опасных для жизни осложнений при их приеме чрезвычайно высок: аспирин может вызвать развитие синдрома Рея, летальность при котором превышает 50%, а анальгин - анафилактический шок и агранулоцитоз со смертельным исходом. 

ИД «Медицинский вестник» № 11(1)
Память и ее развитие 

Известно, что каждое наше переживание, впечатление или движение составляют известный след, который может сохраняться достаточно длительное время, и при соответствующих условиях проявляться вновь и становиться предметом сознания. 

Таким образом, память - это сложный психический процесс, состоящий из нескольких частных процессов, связанных друг с другом. Память необходима человеку. Она позволяет ему накапливать, сохранять и впоследствии использовать личный жизненный опыт. Человеческая память - это не просто какая-то единая функция. В ней участвует много различных процессов. Существуют три совершенно различных типа памяти: 1) как "непосредственный отпечаток" сенсорной информации; 2) кратковременная память; 3) долговременная память. 

Непосредственный отпечаток сенсорной информации. Эта система удерживает довольно точную и полную картину мира, воспринимаемую органами чувств. Длительность сохранения картины очень невелика - 0,1-0,5 с. Закройте глаза, затем откройте их на мгновение и закройте снова. Проследите за тем, как увиденная вами четкая, ясная картина сохраняется некоторое время, а затем медленно исчезает. 

Кратковременная память удерживает материал иного типа. В данном случае удерживаемая информация представляет собой не полное отображение событий, которые произошли на сенсорном уровне, а непосредственную интерпретацию этих событий. Например, если при вас произнесли какую-то фразу, вы запомните не столько составляющие ее звуки, сколько слова. Обычно запоминается лишь 5-6 слов. Сделав сознательное усилие, вновь и вновь повторяя материал, можно удержать его в кратковременной памяти на неопределенно долгое время. Непосредственные отпечатки сенсорной памяти невозможно повторять, они сохраняются лишь несколько десятых долей секунды и продлить их нет возможности. 

Долговременная память. Существует явное и убедительное различие между памятью и только что случившимся событии и событиях далекого прошлого. Долговременная память - наиболее важная и наиболее сложная из систем памяти. Емкость первых названных систем памяти очень ограничена: первая состоит из нескольких десятых секунд, вторая - несколько единиц хранения. Емкость же долговременной памяти практически безгранична. Все, что удерживается на протяжении более чем несколько минут, должно находиться в системе долговременной памяти. Главный источник трудностей, связанных с долговременной памятью - это проблема поиска информации. 

В памяти выделяют три процесса: запоминание (ввод информации в память), сохранение (удержание) и воспроизведение. Эти процессы взаимосвязаны. Организация запоминания влияет на сохранение. Качество сохранения определяет воспроизведение. 

Процесс запоминания может протекать как мгновенное запечатление - импринтинг. Состояние импринтинга у человека возникает в момент высокого эмоционального напряжения. Вероятна его связь с периодами сенситивного развития психических функций. При многократном повторении одного и того же раздражителя происходит его запечатление без сознательной установки на это. Намерение сохранить материал в памяти характеризует произвольное запоминание. 

Организованное повторение материала с целью его запоминания называется заучиванием. Значительный рост способности к заучиванию падает на возраст от 8 до 10 лет и особенно возрастает с 11 до 13 лет. С 13 лет наблюдается относительное снижение в темпах развития памяти. Новый рост начинается с 16 лет. В возрасте 20-25 лет память человека, занятого умственным трудом, достигает высшего уровня. 

По механизму выделяют логическое и механическое запоминание. По результату - дословное и смысловое. 

Сама по себе направленность на запоминание не дает должного эффекта. Ее отсутствие может быть компенсировано высокими формами интеллектуальной активности, даже если сама по себе эта деятельность и не была направлена на запоминание. И только сочетание этих двух составляющих создает прочную основу максимально успешного заучивания, делает запоминание продуктивным. 

Лучше всего запоминается то, что возникает в качестве препятствия, затруднения в деятельности. Запоминание материала, данного в готовом виде, осуществляется с меньшим успехом, чем запоминание материала, найденного самостоятельно, в ходе активной деятельности. То, что запоминается хотя бы и непроизвольно, но в процессе активной интеллектуальной деятельности, сохраняется в памяти прочнее, чем то, что запоминалось произвольно. 

Результат запоминания выше при опоре на наглядный, образный материал. Однако продуктивность запоминания при опоре на слова с возрастом увеличивается, чем при опоре на картинки. Поэтому разница в использовании тех и др. опор с возрастом уменьшается. При самостоятельном придумывании словесные опоры становятся более действенным средством запоминания, чем готовые картинки. 

В широком смысле опорой запоминания может быть все, с чем мы связываем то, что нами запоминается или что само "всплывает" в нас как связанное с ним. Смысловой опорой является некоторая точка, т.е. нечто краткое, сжатое, служащее опорой какого-то более широкого содержания, замещающего его собой. Наиболее развернутой формой смысловых опорных пунктов являются тезисы, как краткое выражение основной мысли каждого раздела. Чаще в качестве опорного пункта выступают заглавия разделов. 

Материал запоминается лучше и забывается меньше в тех случаях, когда опорные пункты были выделены в процессе запоминания. Сила опорного пункта зависит от того, насколько глубоко и основательно мы осмысливаем благодаря ему содержание раздела. Смысловой опорный пункт - это опорный пункт понимания. Для нас наиболее важны не опорные пункты, а та смысловая деятельность, которая необходима для выделения. 

http://www.azps.ru
ГИПОТЕЗЫ
Циклопические сооружения наших предков

Виктор БОБРОВ.

- Циклопические сооружения наших предков, - рассказал академик Авраменко, - пирамиды (египетские и майя), английские хэнджи и менгиры (каменные столбы и "бабы") уже давно вызывают огромный интерес ученых. Какая жизненно важная задача заставляла людей сооружать их? С исключительной точностью обрабатывать и устанавливать десятки тысяч каменных глыб в различных точках планеты? 

Странные события, связанные с египетскими пирамидами, широко известны. Но мало кто знает, что пирамидальный чум северных народов также порождает необычные явления - светящиеся столбы в атмосфере, "спонтанное" перемещение предметов... 

Согласно преданиям, хэнджи - кольцевые каменные сооружения диаметром в сотни метров, созданные не без помощи легендарного волшебника Мерлина, - могли помогать людям излечиваться "от всех болезней". 

Римилий Авраменко: "Для эффективного освоения наследия древних ученых нужно как адекватное теоретическое осмысление принципов действия пирамид и хэнджей (начиная с их предшественника - библейской скинии Моисея), так и создание средств для объективного измерения "эффектов пирамид". Пирамиды, как и хэнджи, могут перераспределять электронные волны, создавая в определенных геометрических местах их высокую концентрацию, а в других - почти полное их отсутствие. 

Последним обстоятельством и пользовались древние египтяне для "вечного сохранения мумий". Они знали, что без электронной "ауры" организм погибает от бактерий. 

Должен предупредить: не следует самим строить такие пирамиды на даче и в других местах, пить не аттестованную специалистами воду, обработанную в случайной пирамиде, - все это очень опасно. После получасового пребывания в одном из углов пирамиды Голода температура тела у меня упала до 35 градусов и держалась на этом уровне трое суток". 

Новые загадки перуанских мумий

Более 500 пет мумии скрывали секрет цивилизации белокожих людей в Перу. Недавно американские археологи обнаружили древние захоронения в пещерах высоких гор, затерянных в перуанских лесах около озера Кондоров. Найденные тела забальзамированы в необычных позах: их руки прикрывают глаза, как будто заслоняют от чего-то страшного. Иногда мумии сидят, уткнув лицо в колени. 

Как гласят местные легенды, эти мумии оставлены несуществующей в настоящее время цивилизацией светловолосых людей высокого роста и необычайной красоты По оценкам археологов, эти люди были современниками инков, и их существование способно поставить под сомнение факт длительной изоляции Нового Света. 

Подобное заявление может показаться очередной выдумкой, однако о существовании народа чапачоя, или Заоблачныхлюдей, сохранились письменные свидетельства. Когда-то инки вели против них войны, а потом сами были порабощены испанскими конкистадорами. Так вот, в испанских хрониках упоминаются белокожие Заоблачные люди, чьи женщины были настолько прекрасны, что поражали местную знать. 

В 1964 году археологи во главе с американским исследователем Жином Савойем обнаружили на земле чапачоя в северной части Перу огромную крепость с крепостным валом и каменными стенами протяженностью около километра Это сооружение - одно из самых примечательных на всей территории Южной Америки. При строительстве крепости использовалось в два раза больше гранитных блоков, чем при строительстве пирамиды Хеопса в Египте! 

Спустя 21 год группа Савойя сделала еще более потрясающее открытие. Недалеко от крепости под густым покровом растительности она обнаружила гигантский метрополис площадью около 80 квадратных километров, чья архитектура совсем не похожа на стиль инков. Жин Савой относит его строительство к 800 году нашей эры. Во время своих исследований археологу часто доводилось встречать среди местного населения высоких голубоглазых блондинов и блондинок "Они были весьма суеверными и считали найденные руины заколдованными Многие из них рассказывали о семиглавой змее, которая оплетала каждого, кто пытался проникнуть в древнее поселение, после чего люди превращались в камень", - рассказывал Савой. 

Однако наиболее удивительной и загадочной находкой ознаменовался для Савойя 1986 год. Еще ранее до него доходили слухи о "говорящих камнях", спрятанных народом чапачоя в пещерах во время испанских вторжений Историки не верили в эти предания, заявляя, что в древнем Перу не было письменности. Однажды, карабкаясь по скале над метрополисом, Савой наткнулся на древнюю гробницу, скрывавшую в себе многочисленные кости и кусочки керамики. В стены гробницы были вделаны три каменные плиты с надписями. Савой и его спутники были поражены, тщательно изучив их. По мнению исследователей, перед ними были слова древнееврейского языка, судя по всему, из древних египетских, израильских и финикийских источников. Савой считает, что эти слова взяты из "Офира" - классического произведения Древней Палестины, относящегося ко временам царя Соломона. 

Найденные письмена поставили перед археологами массу вопросов. Как в городе цивилизации чапачоя, построенном в 800 году, могли оказаться слова из произведений времен Старого Завета, относящихся к 1 тысячелетию до нашей эры? Как объяснить особенности внешности Заоблачных людей - ведь ни Египет, ни Израиль не славились рослым и белокожим населением, хотя считается, что родословная финикийцев восходит к народам Северной Европы. 

Можно, конечно, предположить, что чапачоя были викингами, перекочевавшими в Перу с берегов залива Святого Лаврентия в Канаде, куда Лейф Эйрекссон снаряжал экспедицию из Гренландии Однако викинги осели в Гренландии лишь в 986 году, а экспедиция Эйрекссона состоялась через два года, то есть почти спустя 200 лет поМожно, конечно, предположить, что чапачоя были викингами, перекочевавшими в Перу с берегов залива Святого Лаврентия в Канаде, куда Лейф Эйрекссон снаряжал экспедицию из Гренландии Однако викинги осели в Гренландии лишь в 986 году, а экспедиция Эйрекссона состоялась через два года, то есть почти спустя 200 лет после основания чапачоя своего города. 

Возможно, разгадка еще впереди. В настоящее время планируется проанализировать ДНК найденных мумий и сравнить их с генетическим материалом современных жителей Перу и государств Востока. И вполне возможно, что придется пересмотреть до сих пор принятую точку зрения об изоляции Старого и Нового Света.
www.rainstar.boom.ru

Экспериментальное исследование физических эффектов в динамической магнитной системе

Владимир РОЩИН, Сергей ГОДИН
Институт высоких температур РАН, Москва
Наблюдаемые эффекты 

Конвертор был установлен в лабораторном помещении на трёх бетонных опорах на уровне земли. Высота потолка в помещении была 2,5 метра. Кроме железобетонных потолочных перекрытий, в непосредственной близости от магнитной системы находился обыкновенный электродинамический генератор и электродвигатель, которые содержали несколько десятков килограмм железа и потенциально могли искажать картину наблюдаемых полей.

Установка запускалась в действие путём раскрутки ротора с помощью электродвигателя. Обороты плавно наращивались до тех пор, пока амперметр, включённый в цепь питания электродвигателя, не начинал показывать нулевое значение потребляемого тока и наличие обратного тока. Эта соответствовало примерно 550 об/мин, при этом, магнитный датчик перемещения платформы 14 начинал фиксировать изменение веса платформы уже при 200 об/мин. Далее, с помощью электромагнитной обгонной муфты электродвигатель полностью отключался и к основному валу устройства через электромагнитную муфту подсоединялся обыкновенный электродинамический генератор. При достижении критического режима, который наступает около 550 об/мин, обороты ротора резко, с большим ускорением, возрастают с одновременным замедлением текущего изменения веса. В этот момент подключалась первая нагрузка в 1 кВт. Сразу же после подключения первой нагрузки обороты начинают падать, а ΔG продолжает расти и т.д., в соответствии с рис. 4.
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Рис. 4. Режимы работы магнито-гравитационного конвертора

Изменение веса зависит и от отводимой в активную нагрузку мощности (в качестве нагрузки был использован набор из десяти обыкновенных электрические нагревателей для воды по 1 кВт) и от приложенного поляризационного напряжения. При максимальной отводимой мощности в 7 кВт изменение веса ΔG всей платформы весом в 350 кг достигает 35% от веса в неподвижном состоянии (при пересчете на чистый вес рабочего тела конвертора ΔGPT составит около 50%). Нагрузка более 7 кВт приводит к постепенному снижению оборотов и выходу из режима самогенерации с последующей полной остановкой вращения ротора.

Весом платформы можно управлять подачей высокого напряжения на сотовые кольцевые электроды, расположенные расстоянии 10 мм от внешней поверхности роликов. При подаче высокого напряжения 20 кВ (отрицательный полюс на электродах) наращивание отводимой мощности в цепи основного генератора свыше 6 кВт не влияет на ΔG, при уменьшении оборотов до 400 об/мин., наблюдается «затягивание» эффекта и явление типа «остаточной индукции» по ΔG. Режимы работы конвертора иллюстрируются экспериментальными графиками, приведёнными на рис. 4 и рис. 5.

Эффект изменения веса обратим относительно направления вращения ротора, и имеет некоторый гистерезис. При вращении по часовой стрелке критический режим наступает в районе 550 об/мин и создается тяга против направления вектора гравитации, а при вращении против часовой стрелки, критический режим наступает в районе 600 об/мин и создается тяга по направлению вектора гравитации. Наблюдается различие в наступлении критического режима на 50...60 об/мин. Следует отметить, что, вероятно, существуют и другие резонансные режимы, соответствующие более высоким оборотам ротора и предположений, зависимость выделяемой механической энергии от внутренних параметров магнитной системы конвертора и скорости вращения ротора носит нелинейный характер и полученные эффекты не являются оптимальными. С этой точки зрения, выявление максимальной мощности, максимального изменения веса и ресурса конвертора представляет большой практический и научный интерес. В рассматриваемом варианте конвертора использование более высоких оборотов было недопустимо из-за соображений механической прочности магнитной системы, склеенной из отдельных элементов.
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Рис. 5. Разгонная стадия конвертора

Рис. 5 подробно поясняет зависимость оборотов ротора конвертора и веса платформы от отводимой в активную нагрузку мощности. Графики построены для случая с включённым (верхний график) и выключенным (нижний график) поляризационным напряжением. Время от момента включения пускового двигателя до режима самогенерации конвертора при вращении ротора по часовой стрелке приблизительно равно 1,5 мин (пусковой двигатель мощностью 2 кВт с редукцией на валу конвертора 1/10). При достижении критического режима (550 об/мин) изменение общего веса платформы уже составляет ±30%. В точке перехода к резонансному режиму обороты резко, с большим ускорением возрастают до 590 об/мин с явным изменением по ΔG до ±35%. При этом слышен неприятный свистящий звук высокой частоты. Этот участок графика начинается сразу после критической точки (наклон кривой α1).

При достижении 590 об/мин к электрическому генератору подсоединяется первая активная нагрузка в 1 кВт. Звук сразу прекращается, обороты резко снижаются и также резко изменяется ΔG. Как только начинают снова расти обороты подключается вторая нагрузка для стабилизации оборотов ротора на уровне 590...595 об/мин, ΔG продолжает изменяться. Увеличение активной нагрузки на генераторе происходит ступенчато до суммарной мощности в 6 кВт с интервалами по времени равными 10...30 с. После этого наблюдается кратковременное увеличение оборотов и полная стабилизация режима в течение 12...15 мин. Всего было проведено более 50 пусков с абсолютной повторяемостью в течение трех значительно большим уровням полезной нагрузки. Исходя из теоретических месяцев. Необходимо отметить, что если в момент нарастания оборотов не прикладывать нагрузку к генератору, то обороты будут расти с ускорением отраженным на графике рис. 5 углами α1...α5. При этом, для возвращения на режим нужно прикладывать вдвое большую нагрузку на электрогенераторе.

Всё вышесказанное относится к режиму с включённым высоким поляризующим напряжением 20 кВ (плюс на «земле»). Без поляризующего напряжения (нижняя кривая) всё приблизительно то же, но отмечается меньшая «жёсткость» нагрузочной кривой и более быстрое изменение веса платформы при уменьшении скорости вращения ротора конвертора.
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Рис. 6. Схема коронного разряда вокруг работающего конвертора

Кроме вышеописанных, отмечался ещё ряд интересных эффектов. При работе конвертора в затемнённом помещении, вокруг него наблюдается коронный разряд в виде голубовато-розового свечения и характерный запах озона. Облако ионизации охватывает область статора и ротора и имеет, соответственно, тороидальную форму.

На фоне коронного разряда по поверхности роликов ротора отчетливо просматривается волновая картина – зоны повышенной интенсивности свечения расположены по высоте ролика так, как это бывает в высоковольтных высокочастотных индукционных накопителях энергии в предпробойном режиме.

Эти зоны имели бело-желтый цвет, но звука, характерного для дугового разряда слышно не было. Не имелось также никаких видимых эрозионных повреждений медных поверхностей статора и роликов.
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Рис. 7. Расположение конвертора в помещении лаборатории и расположение концентрических магнитных стен

Наблюдался ещё один, ранее нигде не упоминавшийся эффект – это вертикальные концентрические магнитные стены вокруг установки. Было замечено и измерено с помощью портативного магнитометра Ф4354/1 (чувствительный элемент – датчик Холла в латунном экране) нормальное постоянное магнитное поле, окружающее конвертор. Выявлены зоны повышенной напряженности магнитного поля порядка 0,05 Тл, расположенные аксиально от центра установки. Направление вектора магнитного поля в этих стенах совпадало с направлением вектора магнитного поля роликов. На рис. 7 схематически показано расположение конвертора на первом этаже лаборатории и расположение концентрических магнитных областей вокруг него. Зона максимальной ширины располагалась точно по центру магнитной системы конвертора.

Между этими зонами переносной магнитометр аномального магнитного поля не регистрировал. Слои повышенной напряженности распространяются практически без ослабления от центра магнитной системы конвертора на расстояние около 15 метров и быстро спадают на границе этой зоны. Толщина слоя 5...8 см. Граница слоя имеет резкий характер, расстояние между слоями около 50...60 см и немного нарастает по мере удаления от центра конвертора. Устойчивая картина этого поля наблюдалась также и на высоте 5 м над установкой, на втором этаже над лабораторией. Выше измерений не проводилось. Аналогичная картина наблюдалась и вне помещения лаборатории, непосредственно на улице, на земле. Концентрические стены строго вертикальны и не имеют видимых искажений.

Было обнаружено также аномальное падение температуры и в непосредственной близости от конвертора. При общем фоне в лаборатории +22°C (±2°C) измерено падение температуры на 6...8°C. То же самое явление наблюдалось и в концентрических магнитных стенах. Измерения температуры внутри магнитных стен проводились обыкновенным спиртовым термометром с инерцией измерения около 1,5 мин. В магнитных стенах отчётливо фиксируются температурные изменения даже с помощью телесных ощущений, если в толщу магнитной стены поместить руку, то сразу чувствуется холод. Аналогичная картина наблюдалась и на высоте 15 метров над установкой, на втором этаже лаборатории, несмотря на имеющиеся железобетонные потолочные перекрытия, а также на открытом воздухе вне помещения лаборатории.
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Рис. 8. Зависимость интенсивности магнитного поля и изменения температуры от скорости вращения ротора конвертора

Концентрические магнитные стены и сопутствующие тепловые эффекты начинают проявлять себя заметным образом начиная приблизительно с 200 об/мин и линейно нарастают по мере увеличения оборотов вплоть до критического режима. Дальше измерения не проводились из-за опасения разрушения магнитной системы. На рис. 8 изображён ход кривых интенсивности магнитного поля в мТ и изменение температуры в градусах Цельсия.

Заключение 

В настоящее время мы не можем дать точную картину механизма преобразования энергии магнитной системой конвертора, но совершенно очевидно, что без привлечения понятия среды, в которой распространяются взаимодействия, в понимании Фарадея – Максвелла – Бернулли мы будем совершенно неспособны дать физически содержательную теорию этих явлений.

Несколько слов в заключение следует сказать относительно вопросов безопасности людей, находящихся в зоне излучений конвертора. Эти вопросы не изучены. Наш собственный опыт позволяет сделать лишь осторожное предположение, что кратковременное пребывание в зоне работы конвертора с зафиксированной выходной мощностью 6 кВт, остаётся для людей без видимых последствий.
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Одинаковые противозачаточные средства выпустят для мужчин и женщин
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В недалеком будущем противозачаточные средства, которые будут эффективны как для мужчин, так и для женщин, будут делать из червей-паразитов. Так полагают ученые из Университета Кил (Keele) в Великобритании, которые обнаружили, что один из видов ленточных червей делает бесплодными самцов и самок рыб, в организме которых обитает. По мнению ученых, это может сработать и с человеком. 

Речь идет о плоском черве Ligula intestinalis, который выбирает в качестве хозяев пресноводных рыб из семейства карповых. Он влияет на функцию гипофиза – основной эндокринной железы организма, в результате чего прекращается выработка половых клеток. Конкретное химическое вещество пока не выделено, но в опытах на жабах ученым также удалось подтвердить "контрацептивный эффект" червя. 

Руководитель исследования Крис Арме (Chris Arme) из Центра прикладной энтомологии и паразитологии университета пояснил: "Рыбы – позвоночные, и мы - позвоночные". Он добавил, что работа нашей эндокринной и репродуктивной систем различается в важных моментах, но имеет немало общего. Согласно гипотезе, если паразит оказывает такой эффект на рыб, он должен делать это и для других позвоночных. 

На следующем этапе ученые займутся выделением активного вещества, на основе которого может быть создано противозачаточное средство, одинаково хорошо действующее на мужчин и на женщин. Автор исследования уверен, что эффект будет обратимым. Однако до выхода усовершенствованной противозачаточной пилюли остаются годы напряженной работы. 
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Хлеб становится причиной прыщей 
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Чтобы справиться с прыщами, нужно ограничивать не жирную пищу и шоколад, а очищенные углеводы, которые в большом количестве входят в рацион современного человека в виде хлеба и злаков. Как полагают американские ученые, эти углеводы запускают в организме биохимические процессы, способствующие размножению бактерий и образованию угрей. 

Это исследование было проведено группой ученых из Университета штата Колорадо в Форт-Коллинз (Fort Collins) под руководством доктора Лорен Кордейн (Loren Cordain). Другой исследователь Нейл Манн (Neil Mann) из Королевского мельбурнского технологического института теперь решил проверить эту теорию на практике и испытать диету с низким содержанием углеводов. 

"Дерматологи скажут, что если перевести человека на диету с низким содержанием углеводов, можно заметить улучшения", - рассказал доктор Манн. Он, однако, отметил, что предстоящее исследование станет первым контролируемым исследованием. В ходе него особый рацион в течение трех месяцев будут получать 60 подростков. Ученые будут наблюдать за эффектом. 

Как утверждает доктор Кордейн, есть немало подтверждений ее гипотезы. Она приводит пример с жителями Аляски, которые не страдали от угрей до того, как перешли на традиционное для западных стран питание. Подобное можно наблюдать и сейчас в некоторых местах мира, где обработка пищи сведена к минимуму, например, на некоторых островах Папуа-Новая Гвинея. 

Рассказ о готовящемся исследовании появился на страницах журнала New Scientist. 
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Медицинские сайты блокируют за порнографию 
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Программы, обеспечивающие ограничение доступа детей к сайтам со "взрослой" тематикой, часто "отрезают" и посвященные здоровью ресурсы. Исследование нескольких наиболее популярных программ, которые обязательны для установки в школах и библиотеках, показало, что на максимальном уровне безопасности, блокируется доступ примерно к четверти всех медицинских сайтов. 

В ходе исследования ученые написали программу, формирующую базу сайтов, которые находили шесть наиболее популярных поисковых систем по 24 запросам, связанным со здоровьем и вопросами сексуальности, и по шести запросам по порнографической тематике. Кроме того, в список были добавлены 586 рекомендованных для подростков сайтов о здоровье. 

В испытаниях использовалось семь программ, предназначенных для ограничения доступа к интернету: N2H2, CyberPatrol, Symantec Web Security, SmartFilter, 8e6 и Websense. В общей сложности в тестах использовалось более 3000 сайтов о здоровье и 500 порно-сайтов. Результаты регистрировались на низком, среднем и высоком уровне фильтрации нежелательного содержимого. 

Оказалось, что при использовании низкого уровня блокировались 1,4 процента сайтов о здоровье и 87 процентов порно-сайтов. При средней степени безопасности, которая фильтрует также информацию о наркотиках и оружии, блокировался доступ к пяти процентам медицинских сайтов и 90 процентам порно-сайтов. Для высокого уровня фильтрации эти показатели были равны 24 и 91 процентам соответственно. 

Таким образом, высокий уровень безопасности приводил к тому, что была недоступна почти четверть сайтов о здоровье, при этом ограничение доступа к порно-сайтам улучшалось ненамного. Ученые отметили, что даже при самых "либеральных" правилах фильтрации, блокировалось до 10 процентов сайтов, обсуждающих проблему гомосексуальности или безопасного секса. 

Особенно актуальным это исследование, проведенное учеными из Университета Мичигана по заказу семейного фонда "Кайзер", становится в свете недавнего решения Верховного суда США. Судьи решили рассмотреть доводы против федерального закона, который обязывает все библиотеки применять программное обеспечение, осуществляющее фильтрацию нежелательного для детей содержимого. 

Результаты исследования были опубликованы на страницах Journal of the American Medical Association. 
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Уральцы лечатся фальсифицированными лекарствами
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Уральцы лечатся фальсифицированными лекарствами, сообщает REGIONS.RU. Тому подтверждение – проверка 40 тысяч серий лекарственных препаратов, продаваемых в Свердловской области, которую осуществил Центр сертификации и контроля за качеством лекарственных средств. Из них 10 тысяч серий – были подвергнуты полному химическому анализу. В результате забракованы и недопущены к реализации как несоответствующие требованиям по качеству более 400 серий лекарственных средств. 

Кроме того, Центром были проведены проверки уже сертифицированных препаратов, завезенных из других территорий РФ. За 10 месяцев 2002 года проверено более 130 тысяч серий лекарственных средств, ввезенных в Свердловскую область. В итоге выявлено и предотвращено попадание на рынок фальсифицированных лекарственных средств 44 серий 22 наименований. По данным руководителя центра Екатерины Шиян, проверки показывают, что подавляющее количество фальсифицированных препаратов – зарубежные. Среди отечественных лекарств фальсифицированными признаны лишь 4,5 процента. 

Среди фальсифицированных оказались такие популярные препараты, как супрастин, фестал, мезим-форте, бисептол, ампицилинн, валокардин, цистон, трихопол. Причем, как выяснилось в ходе химических исследований этих препаратов, лекарства были не поддельными, а "точными копиями" настоящих лекарств, но продаваемых без уплаты налогов и соответствующих разрешительных процедур. 
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Российские женщины боятся стоматологов больше, чем мужчины 

Российские мужчины, в отличие от женщин, не боятся лечить зубы. Благодаря современным технологиям в медицине, около 46 процентов россиян совсем не боятся стоматологов. Однако остальные 53 процента граждан заявили, что визит к зубному врачу вызывает у них неприязнь. Эти данные получены в ходе всероссийского опроса населения, проведенного социологами ROMIR Monitoring в декабре 2002 года. 

Как выяснилось, больше всех боятся зубных врачей руководители (67 процентов) и домохозяйки (72 процента). Меньше всего страх перед зубоврачебным креслом испытывают военнослужащие (31 процент). 

Кроме того, как показывает статистика, российские мужчины смелее женщин. Посещать кабинет зубного врача боятся 60 процентов женщин. Среди мужчин эта цифра равна 45 процентам. 
www.mednovosti.ru
КОМПЬЮТЕР И ЖИЗНЬ

К 100-гигабитным оптическим сетям

В компании NTT разработана интегральная схема, которая позволит увеличить скорость передачи данных по оптическим сетям до 100 Гбит/с, что в десять раз больше по сравнению с самыми быстрыми из существующих коммерческих сетей. ИС представляет собой мультиплексор на транзисторах с высокой подвижностью электронов, выполненный в кристалле фосфида индия. ИС преобразует несколько низкоскоростных потоков в высокоскоростной поток по принципу временного мультиплексирования. После передачи оригинальный сигнал воссоздается соответствующим демультиплексором. В NTT также разработана схема, способная осуществлять коммутацию на скорости 100 Гбит/с без ошибок. В настоящее время в ряде компаний идет разработка технологии оптической передачи данных на скорости 40 Гбит/с. В начале года Fujitsu объявила о создании микросхемы 90-гигабитного мультиплексора. В NTT рассчитывают усовершенствовать свою технологию и достичь скорости в 160 Гбит/с. 
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Синдром хронической усталости и иммунной дисфункции
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В издании отражена история изучения синдрома хронической усталости и иммунной дисфункции (СХУ). Показана необходимость систематизации накопленных знаний и разработки новых подходов к изучению и классификации этого заболевания. 

Приведены концептуальная схема диагностики, разработанная Международной группой изучения СХУ, и рекомендации для дифференциальной диагностики больных с жалобами на хроническую усталость. Изложены основные гипотезы патогенеза данного заболевания, представлены возможные методы лечения больных с СХУ. Освещены современные подходы к информационному поиску по обсуждаемой проблеме. 
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