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технологии газоразрядной визуализации В ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И ПРИКЛАДНОЙ ПСИХОФИЗИОЛОГИИ.

Бундзен П.В. и  Коротков К.Г.

СПб НИИ физической культуры,

СПб ИТМО (ТУ)

В последние годы технология газоразрядной визуализации (ГРВ), разработанная в Технологическом университете г. Санкт – Петербурга (Коротков К.Г.,  1999), устойчиво вошла в комплекс биоэлектрографических методов, используемых в фундаментальных и прикладных научных исследованиях. Учитывая специфику феномена ГРВ, отражающего особенности энергоинформационного обеспечения жизнедеятельности организма человека и, в частности, психической деятельности, очевидно, что одной из наиболее адекватных сфер применения новой биоэлектрографической технологии является теоретическая и прикладная психофизиология. 

На основании обобщения отечественного и зарубежного опыта, накопленного в настоящее время по использованию ГРВ в теоретической психофизиологии и психодиагностике, представляется возможность выделить следующие основные “проблемные ниши”, в решении которых ГРВ приобретает уникальное значение.
Прежде всего это познание энергоинформационных механизмов сознания и, в том числе, механизмов измененных состояний сознания (самогипноз, гипноз, различные виды транса).

Как свидетельствуют результаты исследований, проведенных в этом направлении (Bundzen P., Unestahl L.-E., 1999; Kolmakow S. еt al., 1999; Коротков К.Г., 1999; и др.), использование технологии ГРВ существенно расширяет аналитические возможности за счет объективизации полевого эффекта ментальной деятельности. В частности, в ходе этих исследований был обнаружен феномен фазической модуляции паттернов энергоэмиссионных процессов (БЭО – грамм), выражающийся в условиях формирования измененных состояний сознаний в виде паттернов “дистантной эмиссии”. Существенно отметить, что выявленные модуляции БЭО – грамм непосредственно связаны с формированием испытуемыми ярких психических образов. 

Естественно возникает вопрос о физической природе обнаруженного феномена и, в том числе,  о возможности его сведения к процессу взаимодействия “субстратного” уровня обеспечения психической деятельности – головного мозга с так называемыми «тонкими телами», то есть  собственно к процессам энергоинформационного обмена. Решение этого вопроса, несомненно, требует дальнейшего тщательного изучения, однако теоретическая значимость полученных данных для психофизиологии неоспорима и состоит, прежде всего, в прямом экспериментальном доказательстве несводимости биоэлектрических коррелят и механизмов психической деятельности к субстратному уровню головного мозга.

С практической точки зрения, выявленные биоэлектрографические корреляты полевого эффекта ментальной деятельности существенно расширяют возможности психодиагностики. Так, в исследованиях, проведенных на высококвалифицированных спортсменах в Северо-Западном Олимпийском центре России, было показано (Бундзен П.В., Коротков К.Г. с соавт.,1999), что именно феномен “дистантной эмиссии” позволяет объективно контролировать уровень собственно ментальной готовности атлетов к ответственным соревнованиям. Речь, в данном случае, идет о диагностике способности атлета к погружению в измененное состояние сознания в момент реализации спортивного навыка, что, как известно из практики спорта, обеспечивает достижение пика результативности спортивного выступления (Unestahl L.-E.,1997).

Вопрос о том, насколько данная закономерность специфична для других сфер жизни и профессиональной деятельности, предстоит выяснить в дальнейших исследованиях. Однако не вызывает сомнений тот факт, что феномен “дистантной эмиссии” отражает процесс активной мобилизации психофизических резервов субъекта.

Одновременно в ходе проведения комплексных исследований по изучению психофизиологических резервов организма высококвалифицированных спортсменов, которые включали и современные методы генетического анализа (Рогозкин В.А.,1999), впервые были получены данные о непосредственной связи параметров БЭО-грамм с психофизическим потенциалом личности. Крайне существенно, что в этих исследованиях была обнаружена связь интегральных параметров энергоэмиссионных процессов от генотипа ангиотензин-превращающего фермента, определяющего, как известно, переносимость индивидом систематических физических нагрузок (Montgomery H. et al., Рогозкин В.А.,1999)
Полученные факты существенно изменяют ракурс рассмотрения функциональной природы БЭО-грамм. В частности, появляются достаточные основания полагать, что параметры энергоэмиссионных процессов, по всей видимости, подчиняются иерархии факторов различной степени “жесткости”, а параметры БЭО-грамм стохастичны по своей функциональной организации и, возможно, в определенной мере подчинены генетической детерминации.

Если полученные данные найдут своё подтверждение  в последующих исследованиях, то методический арсенал психогенетики обогатится новой диагностической технологией, непосредственно базирующейся на биоэнергетической парадигме.

Заключение

Всё выше изложенное позволяет придти к заключению, что использование технологии ГРВ существенно расширяет возможности научного познания, прогресс которого, как очевидно из представленных данных, лежит на пути синтеза знаний и методологий “субстратного” и “биоэнергетического” подходов. 
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ЭНЕРГОИНФОРМАЦИОННЫЕ ЭФФЕКТЫ АКУПУНКТУРЫ У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ И ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ.

М.Я.Магидов, С.В.Зайцев, А.М.Горбатова

СПб ГМУ им.акад.И.П.Павлова

     Были проведены обследование и терапия 20 больных бронхиальной астмой легкой и средней тяжести течения и 17 больных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, в фазе затихающего обострения. Для исследования осуществлялся отбор больных без сопутствующей патологии. Возраст больных колебался от 15 до 48 лет.

     Всем больным проводилось обследование методами традиционной китайской медицины, в соответствии с которым устанавливался синдромальный диагноз и проводилось лечение. Больным проводился 10-дневный курс лечения методом акупунктуры. 

     В первый и последний день курса укалывание осуществлялось в точки общего действия. Со второго по девятый день акупунктура проводилась согласно общепринятым подходам.

     Биоэнергограммы пальцев рук регистрировались утром натощак до проведения диагностических и лечебных процедур, после этого проводился сеанс акупунктуры, и затем через 30 минут проводилась повторная регистрация изображения.

     Для характеристики биоэнергограмм использовались следующие показатели: площадь, нормализованная площадь, уровень шума, коэффициент формы, интегральная площадь.

Во время проведения курса у большинства больных клинически отмечалась положительная динамика. При статистической обработке биоэнергограмм были получены следующие данные. 

У больных бронхиальной астмой наиболее существенными и достоверно значимыми оказались изменения интегральной площади, этот показатель возрастал по мере проведения курса иглоукалывания. В первый день курса до сеанса интегральная площадь составляла –0,42 ± 0,77 на левой руке и –0,37±0,83 на правой, на десятый день этот показатель до процедуры достоверно возрастал до 0,18 ± 0,27 и 0,19 ± 0,21 соответственно (р < 0,01). После сеанса в первый день интегральная площадь равнялась –0,31 ± 0,78 слева и –0,17 ± 0,68 справа, на десятый день после сеанса она составила 0,29 ± 0,16 и 0,28 ± 0,21 соответственно (р < 0,01). 

У больных язвенной болезнью наиболее значимыми оказались изменения площади изображения, а также показателей нормализованной и интегральной площади. 

В начале курса терапии, средняя площадь изображения составляла 8006±1570 пикселей, в конце курса  10783 ± 1430 пикселей  (р < 0,02), нормализованная площадь возросла с 2,13 ± 1,2 до 3,15 ± 1,6 (р < 0,02).

  Показатели интегральной площади в первый день курса были равны -0,64 ± 0,5 на левой руке и -0,6 3± 0,4 на правой. В конце курса, эти показатели достоверно возросли: -0,03  ± 0,39 и –0,15 ± 0,34 соответствено (р < 0,02).

Таким образом, клиническое улучшение после курса акупунктуры сопровождается достоверными изменениями энергетического статуса организма.

КОРРЕЛЯЦИЯ БЭО-ГРАФИИ И РИТМОКАРДИОГАФИИ В УСЛОВИЯХ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДЫХАТЕЛЬНОГО ТРЕНАЖЕРА ФРОЛОВА ТДИ-01.

Цирельников Н.И.,    Степанова Т.В.,  Харитонова О.В.

Научный центр клинической и экспериментальной медицины Сибирского отделения  РАМН,   Медицинский Центр  фирмы  "Динамика". Новосибирск.

В последние годы возобновился интерес к  изучению альтернативных методов диагностики и лечения человека, в том числе исследованию биологических полей, детектируемых различными приборами и системами. Широко используемые методы электроэнцефалографического, электрокардиографического (томография, термография, миография, реография,  магнитографии и д.т.) дополняются  сегодня  современными технологиями,  создание которых обусловлено новейшими достижениям  электроники и возможностью их компьютерного анализа.  Среди которых следует назвать метод ГРВ (газоразрядная визуализация, БЭО-графия)  проф. К.Короткова,  в основе которого лежит, открытый ранее  факт,  зарегистрированный  супругами  Кирлиан и заключающийся  в появлении специфического свечения живых тканей в переменном электрическом поле.   Было показано,  что   интенсивность, характер и структура свечения во многом зависит от  исходного состояния биологического обьекта,   уровня его жизненных процессов и, как  обнаружено сегодня,  - функционального состояния отдельных органов и тканей,  а также  специфики патологических процессов, протекающих в организме  при тех или иных заболеваниях  (Коротков К.,1999),

В настоящей работе было изучено взаимодействие  результатов,  полученных с помощью  метода  ГРВ  и    данных  спектрального  анализа  кардиоритмов   ( по методу   А.Н. Флейшмана )  в условиях  проведения  дыхательных упражнений на аппарате ТДИ-01, выпускаемого фирмой "Динамика".  

В результате проведенной работы было показано, что  в процессе  дыхания  существенно изменяется  спектр и характер  свечения,   регистрируемый с помощью метода ГРВ, и отражающий  наличие как положительных  (при правильном проведении  упражнений), так и негативных, возникающих при  нарушении индивидуально подобранной  программы тренировочных упражнений на аппарате Фролова.  Особенно следует подчеркнуть   важность   диагностического исследования на характер и разработку программы проведения  упражнений  с учетом   изменения   паттерна   дыхательного акта  (метода четырех переменных)  на   формирование позитивного  эффекта  при лечении  патологии легких,  сердечно-сосудистой системы,  нарушений обмена  и эндокринопатий.   Сочетание  метода ГРВ и кардиоспектроскопии  позволяет не только обнаружить те или иные изменения функционального состояния органов и тканей  (ГРВ), но и вскрыть нарушения межсистемных   взаимоотношений, диагносцируемых  методом  спектрального анализа медленных  колебаний  в организме.  

ГРВ-ГРАММА У БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ И КАРДИАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Н.А.Филиппова, И.Д. Петровский, Р.А.Александрова

СПбГМУ им.акад. И.П.Павлова, кафедра госпитальной терапии

      С целью оценки влияния сопутствующей патологии сердечно-сосудистой системы на особенности ГРВ-граммы больных бронхиальной астмой обследовано 20  здоровых лиц,  10 больных бронхиальной астмой,  20 пациентов с ИБС и гипертонической болезнью,   и  16 - с сочетанной патологией дыхательной и сердечно-сосудистой систем. В последней группе также оценивалось влияние на ГРВ-грамму различных форм изосорбида динитрата и фолиевой кислоты. Фолиевая кислота в данном исследовании применялась в качестве «условного плацебо», не обладающего нитратоподобным действием, но внешне напоминающая нитросорбид. Анализ параметров ГРВ-граммы проводился с помощью пакета прикладных программ («GDV-Processor» и «GDV-Diagram»), а статистическая обработка - с помощью программного комплекса «ОМИС» (Фирма «Интеллектуальные Системы», Санкт-Петербург). 

Выявлены достоверно большие значения общей и интегральной площади у больных ИБС и сочетанной патологией по сравнению с больными бронхиальной астмой без сердечно-сосудистых заболеваний и здоровыми лицами.  Определялась достоверная положительная корреляция площади ГРВ-граммы с уровнем артериального давления (систолического и диастолического) и частотой пульса, а также клиническими признаками ДВС-синдрома (наличие геморрагий различных локализаций) и лабораторными - гиперкоагуляции. Это может объясняться задержкой клеточных элементов в микрососудах пальцев, возникающей на фоне нарушений микроциркуляции и приводящей к увеличению их электрической ёмкости. Кроме того, повышение АД и частый пульс являются составными частями китайского синдрома полноты энергии ци, который часто сопровождается увеличением площади ГРВ-граммы.  Следует отметить, что наибольшие значения площади изображения в зоне коронарных артерий и кровообращения (программа «GDV-Diagram», разбиение на сектора по К.Г.Короткову) определялось у пациентов с сочетанной патологией. Возможно, одновременное наличие заболевания дыхательной и сердечно-сосудистой системы, каждое из которых сопровождается нарушениями гемостаза и микроциркуляции, приводит к усугублению последних.  Вероятно также, что наличие локальных изменений в проекционных зонах органов обусловлено рефлекторными влияниями по типу висцеро-кожного рефлекса, приводящими к локальным изменениям электропроводности соответствующей зоны пальцев. Как подтверждение этого может рассматриваться, например, достоверно большее значение отношения площади ГРВ-граммы в зоне дыхательной системы к интегральной площади у пациентов с бронхиальной астмой (2.81 ед.) и сочетанной патологией (1.88 ед.) по сравнению с больными изолированной кардиальной патологией (1.10 ед., рAnova<0.05). Соответственно, у больных ИБС и сочетанной патологией достоверно больше отношения площадей проекционных зон коронарных сосудов и гемоциркуляции к интегральной площади ГРВ-граммы.

Характеристики ГРВ-граммы у больных ИБС в значительной степени определяются состоянием больных, завися от остроты патологии, выраженности недостаточности кровообращения и наличия аритмического синдрома. Так, у больных с хроническим течением ИБС выявлены значительно более выраженные изменения со стороны дыхательной системы, что проявляется большим значением коэффициента «площадь респираторной зоны/интегральная площадь» (1.48 и 0.67, р<0.05). В то же время при остром течении заболевания (инфаркт миокарда, пароксизм мерцания предсердий) преобладают, хотя и не так явно, изменения в проекции коронарных сосудов и гемоциркуляции (значения соответственно 0.26 и 0.30; 1.13 и 1.40, различия достоверны только про критериям F-Фишера и Q-Миллера).  Ещё более демонстративны результаты сравнения показателей у больных   ИБС в зависимости от наличия хронической недостаточности кровообращения (ХНК - у всех больных - преимущественно по малому кругу). Так, значения индекса «респираторная зона/интегральная площадь» у больных с ХНК составляли 7.01, без неё - 2.24 ед. (р<0.05). Сходная зависимость отмечалась и в отношении индекса «коронарная зона/интегральная площадь» - соответственно 5.94 и 1.74 (р<0.05). Наличие клинически значимого аритмического синдрома (групповая экстрасистолия, пароксизмы тахикардии, мерцание или трепетание предсердий) приводило к увеличению относительной площади в проекции дыхательной системы (1.21 и 0.14, р<0.05) и мало влияло на относительные площади  зон коронарных сосудов и гемоциркуляции. Возможно, это обусловлено развивающейся на фоне гемодинамически неэффективной работы сердца перегрузкой малого круга кровообращения.

Проведённый у 16  больных анализ влияния различных форм изосорбида динитрата и фолиевой кислоты у больных с сочетанной патологией показал достоверное различие влияния нитросорбида и фолиевой кислоты на параметры ГРВ-граммы. Нитросорбид оказывал отчётливое кратковременное ингибирующее действие на параметры ГРВ-граммы. Максимальный ингибирующий эффект наступал через 30 минут после приёма препарата и практически исчезал через 45 минут после приёма. В то же время приём фолиевой кислоты приводил к статистически достоверныму увеличению площади ГРВ-граммы (максимум - также через 30 минут). Пролонгированный же препарат изосорбида динитрата - кардикет-ретард - оказывал более мягкий и продолжительный положительный эффект, не приводя к снижению показателей ГРВ-граммы. 

Полученные результаты позволяют рекомендовать ГРВ-метод как для экспресс-оценки состояния больных с кардиальной и сочетанной патологией, так и для подбора фармакологических препаратов и изучения механизма их действия. Кроме того, полученные данные могут свидетельствовать о целесообразности дальнейшего изучения зональных изменений ГРВ-граммы. 

ГАЗОРАЗРЯДНАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ

ИЗ ИСТОРИИ…

В конце прошлого года прибор GDV прошел аттестацию в комиссии по новой технике Министерства Здравоохранения России:
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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

КОМИТЕТ ПО НОВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКЕ
ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА № 11

 заседание комиссии   по аппаратам и приборам, применяемым в физиотерапии

от 20. 12.1999

СЛУШАЛИ:

Рассмотрение опытных образцов и материалов на аппарат газоразрядный биоуправляемой терапии ГАБУТ "KOPPEKС", разра​ботанных НИИ ПТ "РАСТР" (г.Великий Новгород) и АОЗТ "КТИ" (г.С.-Петербург), для решения вопроса о постановке на произ​водство.

Сообщение Т.Р.Давиташвили

ПОСТАНОВИЛИ:
1. Комиссия рекомендует к постановке на производство и к применению в медицинской практике, к регистрации и внесению в Реестр разработанный НИИ ПТ "Растр" (г.Великий Новгород) и АОЗТ "КТИ" (г.С.-Петербург) аппарат под уточненным наименова​нием:

" Аппарат биоуправляемой терапии воздействия на кожу

газовым коронным разрядом "КОРРЕКС"

2. Выпуск осуществлять в соответствии с заявляемой потребностью.

3. Комиссия рекомендует разработчику совместно с медицин​ским соисполнителем составить инструкцию по применению аппа​рата "КОРРЕКС" и представить ее на рассмотрение комиссии в установленном порядке.

4.Комиссия считает необходимым рассмотреть вопрос о перерегистрации аппарата "KOPPEKС" через 10 лет, если ранее не будет проведена его модернизация.

П.П.                                               Председатель комиссии         проф. О. И. Ефанов 

Выписка верна:                               Секретарь комиссии                   А.А. Дмитриева
 ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ GDV

Аппаратная часть комплекса “GDV” позволяет получать на экране компьютера или видео монитора движущиеся изображения ГРВ свечений в реальном масштабе времени и запоминать их в виде BMP или AVI файлов. Для выявления заложенной в изображениях информации необходимо проделать некоторые операции:

· очистить изображения от фона;

· ввести значимое окрашивание;

· вычислить параметры изображений;

· сохранить преобразованные изображения;

· распечатать изображения.

Для решения этих и целого ряда дополнительных задач был создан программный комплекс «GDV», работающий в среде Win3, Win95/98.  На 01.11.99 комплекс состоял из следующих программ:

“GDVGrabber” — работа с видеобластером в реальном масштабе времени, сохранение изображений, захват и сохранение черно-белых ГРВ-грамм в формате BMP. 

“GDVProcessor” — обработка черно-белых ГРВ-грамм, вычисление числовых параметров.

“GDVAnalysis” — вычисление числовых параметров для большой группы ГРВ-грамм.

“GDV Diagram ” — вычисление параметров в диагностических секторах.

Все расчетные программы производят большой объем вычислений, поэтому они требуют компьютеров с хорошим быстродействием с частотой не ниже 160 Мгц. На более слабых компьютерах работа программ будет занимать десятки минут. Во всех программах имеются настройки, определяющие уровень обработки. рассмотрим работу 

Программа «GDV Diagram» 

Программа предназначена для вычисления параметров в выделенных секторах ГРВ-граммы. Для каждого сектора вычисляется следующий параметр отдельно для правой и левой руки:

Wk = a ln {(F/Ft)k/(F0/F t0)k}

где индекс k относится к данному сектору, a - весовой коэффициент, 

F – значение параметра оцениваемой ГРВ-граммы в данном секторе, Ft  - значение параметра ГРВ-граммы тест-объекта в данном секторе , F0 – значение параметра для части внутреннего овала в данном секторе, F t0 – значение параметра для части внутреннего овала ГРВ-граммы тест-объекта в данном секторе.

Выбор системы разбиения секторов производится либо на основе диагностических гипотез, например, системы П. Манделя, либо путем равномерного разбиения ГРВ-граммы на 8 секторов по 450.  Равномерное разбиение оказывается эффективным как при оценке состояния человека, так и для вычисления параметров ГРВ-грамм жидкостей. 

В качестве параметра F могут использоваться любые вычисляемые в программах параметры. В настоящее время выпущены программы для площади и коэффициента формы. 

Введенный параметр Wk оказался удобной мерой для оценки степени отклонения данной ГРВ-граммы от равновесной ГРВ-граммы тест-объекта, подстановка параметров которого приводит к значениям Wk = 0. Область значений условно разделена на три окружности: средняя: – 0,75 < Wk < + 0,75; внешняя: + 0,75 < Wk < +2,0; и внутренняя: –  10 < Wk < –  0,75. 

Выбранная для параметра Wk функция делает его независящим от размеров конкретного пальца, а использование в качестве F различных параметров ГРВ-грамм позволяет анализировать подобным образом нюансы их архитектоники.

Данная программа очень удобна для оценки степени неравновесия «правое-левое», слежения за изменением состояния пациента в процессе терапии, оценки стабильности и воспроизводимости ГРВ-грамм. На одном графике можно проанализировать до 10 состояний, которые отличаются цветом кривой. В ходе экспериментальных исследований оказалось, что у практически здоровых людей размер ГРВ-диаграмм меняется во времени, но она сохраняет специфические особенности. 
Комплекс “GDV” непрерывно совершенствуется. Проводится разработка новых программ и модернизация существующих. Работа с комплексом становится все более удобной и содержательной. Все вносимые корректировки и дополнения основаны на опыте применения комплекса в разных странах. На семинарах  и консультациях проводится знакомство с новыми программами. ГРВ программы позволяют обрабатывать не только ГРВ изображения, но и любые графические файлы. 

ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫЕ ПОЛЯ И БИОЛОГИЧЕСКИЕ ОБЪЕКТЫ

В настоящее время широко обсуждается концепция универсальности ЭМП как носителя информации на всех уровнях организации живого – от клетки, взаимодействующих клеточных сообществ и организмов до планетарной биосферы. 

Существуют многочисленные данные, свидетельствующие о том, что взаимодействие клеток происходит не только химическим путем (гормоны, эмбриональные индукторы, информационные молекулы) и посредством прямого (механического) контакта и конфармационного взвимодействия клеточных поверхностей и мембранных рецепторов (взаимодействие типа антиген-антитело, белки клеточной адгезии), но и физичеким путем (посредством волн различной длины).

Возможность участия ЭМП радиочастотного диапазона в процессах внутриорганизменной регуляции обсуждается в работах Пресмана А.С., Шноля С.Э., Девяткова Н.Д. и ряда других авторов. Особый интерес к этому частотному диапазону вызван возможностью осуществления передачи биологической информации на большие растояния. В качестве приемника и генератора радиочастотных сигналов рассматриваются клеточные и субклеточные структуры (мембраны, белки, чьи частоты колебаний лежат в пределах 109- 1011 Гц), затухание и возбуждение колебаний которых компенсируется энергией метаболизма.

Факт наличия сверхслабых световых потоков в биологических системах экспериментально обнаружен практически у всех исследованных клеток растений и животных. Идея об их информационной роли впервые была высказана А. Г. Гурвичем, которому принадлежит открытие в 1923 г. митогенетических лучей, относящихся к слабому ультрафиолетовому излучению диапазона от 190 – 330 нм. Исследованию этих лучей в настоящее время посвящено более 2 тысяч работ.

Многочисленные экспериментальные данные о способности организмов генерировать, воспринимать (выработка условных рефлексов на ЭМП) и реагировать (изменение физиологических показателей под действием ЭМП) на ЭМП различных диапазонов рассматривается как косвенное доказательство существования в мире животных информационных взаимодействий с помощью ЭМП.

Как показано, наибольшей биологической активностью обладают СВЧ-излучения. С энергетической точки зрения все эффекты его воздействия на биологические системы подразделяются на две группы: тепловые эффекты, возникающие при относительно высокой мощности, и нетепловые. Согласно существующим представлениям, пороги возникновения теплового эффекта в СВЧ-диапазоне (для частот порядка 1 ГГц) лежат для человека в области 5-10 мВт/см2. 

СВЧ-поля околопороговой интенсивности могут: влиять на течение биохимических реакций внутриклеточного метаболизма; влиять на ферментативную активность белков, в частности на ацетилхолин- и бутилхолинэстеразу в структурах головного мозга; вызывать комплекс резонансных явлений: резонансное поглащение ЭМП белковыми молекулами объясняют способностью молекул  белков совершать флуктуации, перходя из одного конформационного состояния в другое; влиять на процессы передачи генетической информации; усиливать локальное кровообращение; изменять метаболизм миокарда; влиять на нейрогуморальную активность; изменять динамику имунного ответа; влиять на функции центральной нервной системы (ЦНС) – снижать чувствительность человека и животных к действию других раздражителей, изменять электрическую активность мозга; изменять физико-химические свойства глии; перестраивать рисунок импульсных потоков нейронной активности; изменять АТФ-азную активность; изменять проницаемость мембран, и прежде всего для ионов Са2+ и Mg2+. 

В настоящее время установлено, что импульсные нетепловые излучения обладают большей биологической активностью, чем непрерывные. Так, изменения условных рефлексов у крыс при действии импульсных излучений наблюдаются, начиная с ППЭ 10 мкВт/см2, тогда как при непрерывном излучении они возникают при ППЭ 250 мкВт/см2 и более. О высокой биологической активности импульсных излучений свидетельствует также большая чувствительность холинергических систем мозга. Установлено, что пороговые интенсивности для микроволновых излучений, модулированные в диапазоне частот биологических ритмов, значительно ниже тех, которые являются характерными для импульсных и непрерывных излучений. Показана принципиальная возможность создания слабого высокоструктурированного ЭМП (с ППЭ ниже 10 мкВт/см2), несущего адекватную и биологически значимую для определенных структур информацию, эффективность которого связана с включением биологических механизмов усиления и основана на способности биологической системы избирательно реагировать на такие параметры ЭМП, как «пространственно-временной код» или режим модуляции.

(Хлуновский А.Н., Хлуновская Е.А. Об универсальности магнитного поля как носителя информации на всех уровнях организации биосферы. - Сб.тр.: Биомедицинская информатика и эниология. СПб. 1995. – 130-141с.; Катков В.Ф., Павловский В. Ф., Дьяков С.Е. Исследование информационных эффектов модулированных низкоинтенсивных электромагнитных полей СВЧ-диапазона. - Сб.тр.: Биомедицинская информатика и эниология. СПб. 1995. – 141-171 с.; Биоэнергетические структуры – теория и практика /В.М. Инюшин, Г.У. Ильясов, И.А. Непомнящих.- Алма-Ата: Казахстан, 1992. - 208 ).

P. S. Надеемся, что выпуск KORRECT NEWS Вам понравился. Мы ждем Ваших замечаний, пожеланий и предложений. Задавайте вопросы, – мы постараемся на них ответить. ПИШИТЕ!
Если по каким-либо причинам Вы не хотите получать KN, пожалуйста, сообщите об этом
До встречи на конференции !!!!!
