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11 –15 апреля 2001 года на базе Центрального клинического санатория им. Ф.Э. Дзержинского (г. Сочи) прошел научно-практический семинар СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ биоэлектрографии в практической медицине в рамках программы IUMAB повышения квалификации врачей «Школа практического врача». В семинаре приняли участие представители медицинских учреждений таких городов как Барнаул, Пермь, Иркутск, Самара, Днепропетровск, Чернигов, Симферополь, Севастополь, Таллинн, Москва, Санкт-Петербург. И хотя южное солнце просматривалось в основном через пелену дождя, атмосфера семинара не была этим омрачена. В соответствии с программой семинара был прочитан цикл лекций по применению метода ГРВ в медицине профессором Александровой Р. А. (СПб), проведены практические занятия по диагностике заболеваний с помощью метода ГРВ врачом - невропатологом  Волковой Т.В. (СПб), состоялись выступления некоторых участников семинара - М.В. Брижан, В.А. Рахманов и Л.Ю. Рахманова, В.Ф. Максименко, Г.И. Кальжанова. 

Благодарим всех за участие в «Школе практического врача» и надеемся на дальнейшее сотрудничество!

В ближайших выпусках Вы сможете познакомиться с докладами семинара

11-16 июля 2001 года в Санкт-Петербурге пройдет международный конгресс «Наука. Информация. Сознание 2001» (подробнее KN № 20).

В связи с разгаром туристического сезона в летний период участников конгресса просим заранее бронировать гостиницу по тел./факс (812)2344856, тел. (812)2343933 или e-mail: korrect@peterlink.ru

До встречи на конгрессе!
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Члены IUMAB 
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В 1992 году была организована Медицинская Академия Духовного Развития "МАДРА" — некоммерческая медицинская общественная организация, ставящая перед собой задачу научного обоснования и практического применения Учения Живой Этики (Агни Йога), наследия семьи Рерихов и Е.П. Блаватской, прежде всего в области медицины, науки (целенаправленно в области Газоразрядной Визуализации) и просвещения. 

Учредители, при организации Академии, ставили перед собой задачу, создать альтернативную научную организацию, не стесненную рамками существующих научных догм и правилами взаимоотношений в научной среде. "МАДРА" издаёт альманах «Арктур», проводит двух-трех дневные семинары: «Наука о человеке — настоящее и будущее», выпускает литературу, проводит Рериховские чтения, выставки. Создана тематическая библиотека.

Сотрудники Мед. Академии "МАДРА" принимают активное участие в обмене результатами своих исследований. За особый вклад в успех международного конгресса «Сознание, Информация, Духовность», проходившего в Санкт-Петербурге в мае-июне 1999 года, им вручен сертификат. 

В июне 2000 года Мед. Академией "МАДРА" на международном конгрессе по биоэлектрографии: «Энергии Земли и человека» (Санкт-Петербург) был сделан доклад: «Оценка энергоинформационных свойств воды для поиска оптимальных зон проживания человека».

www.madra.dp.ua
Выдержки из новой книги

К.Г. Короткова «Основы ГРВ Биоэлектрографии»

Принцип энтропии и его приложения к ГРВ-графии

Д. А. Короткин, К. Г. Коротков.

Одним из универсальных инструментов для описания системного функционирования биологических объектов и, в частности, организма человека является применение синергетически-вероятностного подхода с использованием обобщенного понятия энтропии. Это понятие широко используется в термодинамике для определения меры необходимого рассеяния энергии неравномерной термодинамической системы и в статистической физике в качестве меры вероятности пребывания системы в данном состоянии. В 1949 году энтропия была введена Шенноном в теорию информации как мера неопределенности исхода эксперимента [Shanon, 1988]. Оказалось, что понятие энтропии является одним из фундаментальных свойств любых систем с вероятностным поведением, обеспечивая новые уровни понимания в теории кодирования информации, лингвистике, обработке изображений, статистике, биологии [Яглом, 1960].

Энтропия непосредственно связана с понятием информации, которое математически характеризует взаимосвязь различных событий и приобретает все большее значение при исследовании функционирования биологических объектов [Stonier, 1990]. Признана необходимость при описании функционирования биологического организма, являющегося открытой диссипативной системой, учитывать процессы обмена, как энергией, fraic и информацией. Влияние внешней информации на организм может быть оценено через изменение энтропии состояния.
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В соответствии с концепциями Нобелевского Лауреата И. Пригожина в процессе роста и развития организма происходит уменьшение скорости продуцирования энтропии, отнесенной к единице массы объекта. При достижении стационарного состояния суммарное изменение энтропии можно считать равным нулю, что соответствует взаимной компенсации всех процессов, связанных с поступлением, удалением и превращением вещества, энергии и информации. И. Пригожин сформулировал основное свойство стационарного состояния открытых систем: при фиксированных внешних параметрах скорость продукции энтропии, обусловленная протеканием необратимых процессов, постоянна во времени и минимальная по величине   dS/dt —> min.

Рис. 1. Энергетические состояния биологической системы.

 Таким образом, согласно теореме Пригожина, стационарное состояние характеризуется минимальным рассеянием энтропии, что для живых систем можно сформулировать следующим образом:

Поддержание гомеостазиса требует минимального потребления энергии, т.е. организм стремиться работать в самом экономном энергетическом режиме. Отклонение от стационарного состояния - заболевание - связано с дополнительными энергетическими утратами, по компенсации врожденных или приобретенных биологических дефектов, экономным ростом энтропии.

В динамической системе может быть несколько стационарных состояний, отличающихся уровнем продукции энтропии dSk/dt. Состояние организма может быть описано в виде набора энергетических уровней (рис.1), некоторые из которых устойчивы (уровни 1 и 4), другие нестабильны (уровни 2, 3, 5). При наличии постоянно действующего внешнего или внутреннего возмущения может происходить скачкообразный переход из одного состояния в другое. Любое воспаление характеризуется увеличенным потреблением энергии: температура тела повышается, увеличивается скорость обменных процессов.
Отклонение от стационарного состояния с минимальными энергозатратами вызывает развитие внутренних процессов, стремящихся вернуть систему обратно, к уровню 1. При длительных действиях факторов система может перейти на уровень 3, в так называемую точку бифуркации [Prigogine, 1984], из которой возможно несколько исходов: возвращение на стабильный уровень 1, переход в другое устойчивое равновесное состояние 2, характеризующееся новым энергоинформационным уровнем, или «скачок» на более высокий, но нестабильный уровень 5.

Для организма это соответствует нескольким адаптационным уровням относительного здоровья или хронического заболевания с разными уровнями функционирования системы. Острое заболевание соответствует нестационарному состоянию с повышенной продукцией энтропии, т.е. неэкономному типу функционирования организма. Согласно теории катастроф В. И.Арнольда [1990, 1998], при острых заболеваниях или остро развивающихся патологических синдромах (острейшее начало тяжелой пневмонии, астматический статус, анафилактический шок и др.), необходимо скачком перевести организм из "плохого" устойчивого состояния к "хорошему". При этом целесообразно использовать большие дозы лекарственных препаратов. В фазе затихающего обострения и в ремиссии хронических болезней возрастает роль малых воздействий, например, акупунктуры и гомеопатических средств, оказывающих положительное энергоинформационное воздействие.

Мультистабильность сложных нелинейных систем, какой является организм человека, вероятностная природа его постоянного развития, и самоорганизация приводят к необходимости поиска "системообразующих факторов" [Анохин, 1980], к которым может быть отнесена энтропия.

Нами разработан метод вычисления энтропии ГРВ-грамм и создано соответствующее программное обеспечение. Эксперименты показали, что этот параметр является информативной характеристикой состояния организма и может использоваться для оценки состояния и определения направлений терапии больных. 

Энтропия биологических систем

К. Г. Коротков.

В 1945 г один из основателей квантовой механики Эрвин Шредингер опубликовал книгу "Что такое жизнь с позиции физика?", где он рассмотрел живые объекты с точки зрения термодинамики. Основные идеи были следующими.

Как развивается и существует биологический организм? Обычно мы говорим о количестве калорий, поглощаемых с пищей, витаминах, минералах, энергии воздуха и солнца. Основная идея - чем больше калорий мы поглощаем, тем больше набираем вес. Простая Западная система диет основана на подсчете и ограничении количества потребляемых калорий. Но после огромного количества опубликованных материалов и поднятого общественного интереса при тщательном изучении было обнаружено, что во многих случаях концепция калорий не работает. Организм работает гораздо сложнее, чем печка, в которой сжигаются продукты с выделением определенного количества тепла. Некоторые люди могут есть совсем немного, оставаясь энергичными и активными, в то время как другим нужно все время перерабатывать пищу, не говоря уж о постоянном чувстве голода растущих детей. А что уж говорить о народах крайнего Севера, которые питаются только мясом, не получая вообще никаких витаминов? Почему возникают такие большие различия? Почему различные люди, различные народности так отличаются по привычкам питания?

С другой стороны, только ли из пищи мы получаем энергию? Тогда как же маленькие птички могут лететь через Атлантику? Легко подсчитать механическую работу, которую они совершают, махая крыльями на определенном расстоянии, и перевести это в калории. Затем можно подсчитать, сколько калорий птицы могут извлечь из килограмма зерна. И тогда мы увидим, что каждая птичка должна нести с собой здоровенный мешок с припасами, подобно тому, как самолет несет танк с горючим. Так что с классической точки зрения перелет птиц через Атлантику невозможен! Они должны упасть на полпути и утонуть! Но ведь они летают в течение тысяч лет!

Работает ли в этом случае какая-то особая физика? Физика биологических объектов?

Мы верим, что существует только одна физика: физика Материального Мира, справедливая как для неорганических, так и биологических объектов. Разница лишь в сложности организации и характерном времени протекающих процессов. В то же время наряду с Материальным Миром мы говорим об Информационном, Духовном Мире, или Мире Сознания. Эти Миры существуют наряду с Материальным и влияют на него через Сознательную активность Человечества.

Первый принцип, отмеченный Э.Шредингером и позднее развитый И. Пригожиным и А. Хакеном, был принцип ОТКРЫТЫХ СИСТЕМ. Это значит, что биологические системы непрерывно обмениваются материальными веществами, энергией и информацией с окружающим пространством. Когда камень лежит на солнце, его температура повышается - чем больше солнца, тем выше температура. По большому счету камень можно считать пассивной закрытой системой. Когда здоровый человек остается на солнце, его температура сохраняется постоянной - 36.6 С°. Мы можем говорить, что человек поддерживает состояние гомеостазиса - баланса, активного равновесия со средой. Этот баланс возможен только благодаря двухстороннему процессу обмена. Организм поглощает энергию из пищи, солнца, воздуха, и одновременно производит энергию и рассеивает ее в пространстве. Чтобы точнее выразить дальнейшие идеи, необходимо написать несколько уравнений, достаточно простых для понимания.

Энтропия выражается в виде:

S=klnp(E)   (16.1)

где к - постоянная Больцмана, р - вероятность, Е - возможные энергетические состояния системы.

Как было показано выше, понятие энтропии широко используется в физике и все активнее внедряется в биологические и социальные науки. Энтропия - это мера разнообразия. Например, наиболее организованное общество - это армейский полк, где все носят одинаковую одежду и строго подчиняются приказам. В гражданском обществе одежда и поведение людей весьма разнообразны. Поэтому энтропия армейского подразделения намного ниже энтропии гражданского общества. Но энтропия - это еще и мера хаоса. Поэтому чем более демократично общество, тем выше энтропия, но тем выше уровень хаоса. Так что рост преступности - это плата за Демократию!

Понятие энтропии тесно связано с понятием информации. Поэтому когда мы вычисляем энтропию ГРВграмм, мы подводим строгий базис под понятия энергии и информации, в том числе применительно к ГРВ-графии !

Для живых систем можно определить изменение энтропии. Оно равно сумме "внешней" энтропии, поступающей от пищи и воды dS (food)  воздуха dS (air), света dS (light)  и "внутренней" энтропии, отдаваемой организмом в пространство dS (inter).

dS = dS(food) + dS (air) + dS (light) + dS (inter) = dS (ext) + dS (inter)           (16.2)

Это уравнение может приводить к трем различным ситуациям:

dS=dS(ext) +dS(inter)  =0

dS=dS(ext) +dS(inteг)  <0   (16.3).

dS=dS(ext) +dS(inter)   >0

Первое уравнение dS = 0 характеризует состояние гомеостазиса, или равновесия со средой, когда поглощаемый поток энтропии или энергии полностью балансируется за счет внутренних процессов организма.

dS=dS(ext)+dS(inter) =0   (16.4).

Такое состояние типично для взрослого практически здорового человека в спокойном состоянии. Иными словами, все параметры организма поддерживаются постоянными. Уравнение (16.4) может быть представлено в другом виде:

dS(ext) = -dS(inter)   (16.5).

Как следует из этого уравнения, dS(inter) должно быть отрицательным! В соответствии с терминологией Э.Шредингера, организм "производит" отрицательную энтропию. Никакого противоречия с законами физики или термодинамики при этом не происходит, потому что отрицательной оказывается не энтропия, а скорость ее производства. Это означает, что биологический организм структурирует, упорядочивает, организует энергию и информацию, и тем самым уменьшает хаос во Вселенной. Именно это свойство, по мнению Э.Шредингера, отделяет живые системы от небиологической природы. Всей своей жизнью биологические системы организуют Пространство, создают Порядок и Структуру в Беспорядочном Мире.

Но этот баланс энтропии действует только для взрослого организма в нормальном состоянии здоровья. Заболевание - это реакция организма на внешнее воздействие, сдвигающее организм из состояния равновесия. Это означает, что dS(inter) резко возрастает. Организм отвечает на внешнее воздействие увеличением продукции внутренней энергии, внутренней активности. Возрастает температура, dS(inter) увеличивается в попытке скомпенсировать dS(ext). Это сразу же сказывается на поведении: во время болезни организму нужно меньше пищи - это один из путей уменьшить потребление dS(inter). На этой стадии скорость продукции энтропии всем организмом становится отрицательной:

dS(ext) < dS(inter), =>  dS<  0     (16.6)

При этом энтропия всего организма может быть вычислена как интеграл от dS:
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 Это означает, что уравнение (16.2) определяет не величину энтропии, а угол наклона энтропийной кривой: она становится плоской при dS = 0, возрастает при dS > 0, и спадает при dS < 0. Конкретное значение энтропии в данный момент времени зависит от "истории" развития организма, от всех его предшествующих трансформаций и изменений.

При заболевании кривая энтропии вначале возрастает от равновесной линии, а затем, благодаря борьбе организма с воспалением, спадает к меньшим значениям, к большему порядку. Таким образом, организм сражается против внешних воздействий, против заболеваний, путем уменьшения общей энтропии за счет повышенной продукции внутренней "негативной" энтропии!

Подобный процесс происходит в детском возрасте: детский организм производит большой объем "негативной" энтропии за счет более активных физиологических процессов по сравнению со взрослым состоянием. Это выражается в физической активности и в повышенном потреблении информации. Попробуйте попрыгать наравне со здоровым пятилетним ребенком - через час Вы упадете на кровать без сил, а ребенок будет прыгать дальше. То же с информацией: ребенок воспринимает и перерабатывает огромное количество информации, и скорость переработки, как правило, несравнима с возможностями взрослого человека.

В чем же разница детского состояния от состояния заболевания? Разница заключается в том, что для компенсации продукции "отрицательной" энтропии детский организм потребляет большое количество энергии из окружающего пространства. Дети потребляют в несколько раз большее количество пищи на единицу веса по сравнении со взрослыми, детский организм активно перерабатывает эту энергию, и лишь малая часть ее идет на увеличение массы тела.

Можно предположить, что специальный процесс компенсации dS(inter) идет во время сна. По-видимому, это компенсация информационной компоненты потока энтропии. Во сне половины мозга активно обмениваются полученной за день информацией, оценивают ее значимость и принимают решения по ее реализации. Это то время, когда правая половина мозга, обычно подавляемая левой, приобретает "право голоса" и может вынести на поверхность 

неподтвержденную, зыбкую информацию: ощущения, интуитивные подозрения, тревоги, страхи, желания, зарождающиеся процессы. И эта информация визуализируется в виде снов, трансформируя информационные потоки в фантастические, но такие реальные образы!

Вот почему детям и больным нужно гораздо большее время для сна - это время переработки информации, переработки энтропии. Организм отключается от внешнего мира и настраивается на внутреннюю работу, во время которой происходит активный процесс формирования связей и создания информационных структур. Последите за ребенком: фаза активного сна у него существенно больше, чем у взрослого, и в этих снах ребенок перерабатывает впечатления от Огромного Непонятного Мира.

Для пожилых людей скорость производства энтропии dS(inter) уменьшается: все процессы замедляются. Соответственно уменьшается потребность в пище, в сне, в новой информации, но со временем скорость поступления энтропии извне перестает компенсироваться внутренними процессами dS(ext) > - dS(inter) и баланс становится положительным. Это соответствует тому, что суммарная энтропийная кривая начинает загибаться вверх - организму становится все сложнее наводить порядок в системе и поддерживать ее структурную организацию. В какой-то момент организм не может больше поддерживать это состояние и скачком переходит в другое организованное состояние с низкой энтропией - состояние Смерти.

Т.о. мы можем связать отмеченные выше уравнения с различными возрастами:

dS = dS(ext) + dS(inter)  = 0 взрослое состояние здоровья,

dS = dS(ext) + dS(inter)  < 0 датско-юношеский возраст или заболевание,

dS = dS(ext) + dS(inter)  > 0 пожилой возраст.

Рассмотренные свойства иллюстрируются крвивыми рис.2, которые дают упрощенный графики энтропийных изменений в течение жизни. Кривая А представляет внутреннюю продукцию "отрицательной" энтропии, кривая В - полный баланс энтропии. Точка 0 соответствует моменту рождения, после которого в течение детства (участок 1) продукция отрицательной энтропии весьма высока, скорость оттока энтропии превосходит скорость ее поступления и общая кривая имеет отрицательный наклон. Со временем ребенок переходит во взрослое состояние 2, при котором потоки энтропии практически сравниваются. Суммарная кривая флуктуирует относительно равновесного состояния в соответствие с текущим состоянием человека. Например, спорт и физическая активность связаны с производством большого количества внутренней энтропии, которая для компенсации требует дополнительных внешних ресурсов - пищи, воды и воздуха (область 3 рисунка). Заболевание связано с реакцией организма на какое-то внешнее негативное воздействие, что также приводит к увеличению производства энтропии (область 4). На результирующей кривой мы видим положительный выброс 4. Старение связано с постепенным уменьшением производства энтропии - переходом к области 5. В какой-то момент производство внутренней энтропии прекращается - это момент Смерти. После смерти требуется определенное время для перехода организма в иное состояние 7. Мы обращаем внимание, что кривые А и В не идентичны: организм получает большое количество воздействий извне и реагирует на них избирательно и с определенной задержкой.

Эти кривые, в частности, позволяют понять изменение потребности в пище в течение жизни. В детстве организму требуется большое количество внешней энергии для компенсации своей собственной продукции. Поэтому ребенок должен поглощать большое количество еды на единицу веса. Во взрослом состоянии потребление пищи зависит от активности, как физической, психической, так и ментальной, но практически определяется пищевыми обычаями и привычками. Большинство людей переедают и потребляют слишком много "бросовой59 пищи, ведущей только к загрязнению и перегрузке организма. В пожилом возрасте избыточное питание ускоряет наступление смерти: чем меньше пищи потребляет пожилой человек, тем ниже общая энтропийная кривая.

Подобный же энергетический анализ может быть приложен в эволюционном аспекте. При сопоставление низших и высших форм органической жизни мы видим, что простейшие имеют примитивную систему энергетического преобразования поступающих веществ (основной процесс преобразования - это ферментация) и большую площадь контакта с окружающей средой по сравнению с объемом организма, что увеличивает энергетические потери и усложняет контроль процессов обмена. Поэтому жизненный цикл таких организмов 

очень мал, и они выживают как вид благодаря интенсивному размножению. Для таких организмов скорость продукции негативной энтропии невелика.

По мере развития организм все более обособляет себя от окружающей среды, создавая Внутреннюю Среду со специальной системой контроля и регуляции внутренних параметров. На уровне определенных организменных систем действует принцип минимума энергетических потерь. В процессе развития параметры различных функциональных систем развивались в направлении минимизации потребления энергии, необходимой для выполнения тех или иных функций: дыхания, циркуляции крови, мышечных сокращений и т.д.

С этой точки зрения, чем более разнообразна пища, потребляемая организмом, тем проще происходит процесс обмена энтропии. Растительная пища богата минералами и микроэлементами, мясо - это источник белка и энергии непосредственно к мышцам, костям и формирующимся тканям. Поэтому в детско-юношеском возрасте мясо является неотъемлемым компонентом энтропийно-энергетического обмена: оно сохраняет силы организма для творческой деятельности. В пожилом возрасте нет необходимости в активной физической работе или создании новых структур, поэтому потребление мяса создает избыточный белок в организме, который должен быть утилизирован. А это приводит к избыточному производству негативной энтропии, задействуя и без того невеликие ресурсы организма. При этом мясо содержит негативную информацию от убитых животных. Эта информация также требует переработки, организм должен быть активным и "эгоистичным", что также в основном характерно для юношеского состояния, но зачастую проявляется в старости как побочный продукт определенного вида питания.

И опять мы должны обратить внимание на информационный аспект нашего существования. Важным моментом в биологическом развитии было разделение ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО И ИНФОРМАЦИОННОГО ОБМЕНА организма со средой. Организм потребляет не только энергию, необходимую для существования, но и информацию, определяющую сложные формы поведения. Для простейших организмов взаимодействие со средой протекает как четко определенный процесс раздражение - реакция. Чем сложнее организм, тем более комплексный характер его реакции на раздражения среды - она зависит от текущего состояния, возраста, уровня развития, взаимодействия с другими организмами. Организм постоянно потребляет, перерабатывает, анализирует, сохраняет и использует информацию. Это необходимое условие существования. Но в современной физике, как мы видели в главе 2, информация может быть выражена в терминах энтропии, поэтому мы можем говорить, что информационный обмен - это часть энтропийного обмена и все рассмотренные нами свойства энтропийных процессов полностью приложимы к процессам информационным. Поэтому мы говорим об ЭНЕРГО-ИНФОРМАЦИОННОМ ОБМЕНЕ организма со средой. Энергетический обмен принадлежит к материальным процессам и управляется материальными физическими законами, информационный обмен принадлежит к нематериальным явлениям, это не физический процесс и здесь работают правила теории информации. (При этом мы должны помнить, что переносчиками информации всегда являются материальные процессы или частицы). В этом смысле Духовные процессы — это высшая форма процессов информационных.

Организм потребляет из среды материальные вещества, энергию и информацию. Восприятие информации идет через сенсорные системы (зрение, слух, осязание) и внутренние рецепторы (химические, баро-, глюко- и др.). Информационные потоки анализируются Центральной и Периферической нервной системой и Мозгом, результаты обработки и анализа влияют на Психологическое, Физиологическое и Духовное поведение. Это ведет к формированию Решений и Программ Поведения, с одной стороны, и новой Информации, с 
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другой. Реализация Программ и Решений также создает новую Информацию. Эта внутренняя информация поступает на все вышележащие уровни и таким образом создает систему петлей биообратной связи.

Физиологическое функционирование зависит как от Внутренней, так и от Внешней Информации, также как от Психологического поведения и уровня Гомеостазиса. Поэтому, как мы видим из этой диаграммы, физиологический уровень отражает все уровни существования организма и зависит от всех этих уровней.

Как мы видим из приведенных рассуждений, различные возрастные группы характеризуются весьма различным энергетическим поведением и различным типом взаимодействия с окружающим миром. Мы полагаем, что БЭОграммы отражают состояние внутренней продукции отрицательной или НЕГ энтропии, то есть ситуацию кривой А рис. 16.1. Эта продукция зависит от функционального состояния организма и от потоков энергии и информации извне. Поэтому мы можем утверждать, что БЭОграммы отражают энерго-информационную ситуацию организма в его взаимодействии с внешним миром.
Отклонения от пунктирной кривой, представляющей равновесную ситуацию гомеостазиса, отражаются на изменениях типа параметров БЭОграмм. Все рассмотренные выше особенности анализа БЭОграмм в полной мере могут быть приложены только к состоянию взрослых людей, балансирующих вокруг пунктирной линии.

С этой точки зрения становится понятно, почему абсолютно разные ситуации оказываются представлены одним и тем же типом БЭОграмм. С типом Ш коррелируют Дистресс, Измененные Состояния Сознания, Медитация и состояние Атлетов высокого класса - то есть как позитивные, так и негативные жизненые ситуации приводят к одному и тому же типу пустых, дезорганизованных БЭОграмм! Что же общего между всеми этими состояниями?

С энергетической точки зрения все эти ситуации характеризуются резко повышенной продукцией негативной энтропии. В состоянии Дистресса организм борется с каким-то отрицательным внешним воздействием: негативной информацией или физическим агентом. Это воздействие повышает общую энтропию организма, увеличивает внутренний беспорядок, что неизбежно ведет к заболеванию. Организм увеличивает продукцию внутренней энтропии чтобы сбалансировать ситуацию.

В ИСС в результате глубокой медитации, ментального тренинга или спортивной концентрации, продукция негативной энтропии - это результат внутренних ментальных усилий, этот процесс понижает общую энтропию состояния и потому позитивно сказывается на состоянии человека. Мы говорим о людях, привычно владеющих ментальным тренингом, как о спокойных, уравновешенных, ровных в общении - но ведь это и есть первый показатель высокой внутренней организации!

Поэтому мы можем говорить, что с одной стороны, тип БЭОграммы зависит от возраста. Это типично для большинства людей. С другой стороны, как мы убедились, существует целый ряд ситуаций, когда тип БЭОграммы определяется ментальной или физической активностью человека. Мы можем говорить об энерго-информационной ситуации или состоянии. В большой степени это состояние определяется характером взаимодействия человека со средой и с другими людьми. Это обмен имеет фокальные точки, такие как рождение, детство, старость и смерть. В то же время промежуточные ситуации во многом определяются энерго-информационной ситуацией, а не только возрастом. Мы наблюдали переход от подросткового возраста к взрослому в очень широком диапазоне возрастов, от 12 до 30 лет. Этот возраст зависит от национальности, воспитания, уровня образования, психологических особенностей. В настоящее время четких корреляций еще не выявлено, мы представляем первые результаты трех лет практической работы. Надеемся, что представленные идеи помогут другим исследователям при систематическом наборе материала.

(Продолжение следует)

ГАЗОРАЗРЯДНАЯ  ВИЗУАЛИЗАЦИЯ

Новости GDV Technique. Программа GDV DATABASE.

GDV DATABASE – это интегрированная, объектно-ориентированная система управления базами данных (БД), предназначенная для накопления, хранения и статистической обработки экспериментальной информации, получаемой методом газоразрядной визуализации.
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GDV DATABASE позволяет создавать структурированное хранилище описаний объектов исследования, изображений ГРВ-грамм, дополнительной информации в виде внешних файлов данных (документы, электронные таблицы, графическая информация и пр.). Из программы GDV DATABASE возможен запуск приложений GDV Grabber, GDV Processor, GDV Aura и GDV Diagram, а также приложений ассоциированных с файлами дополнительных данных (например, MS Word, Excel, Notepad …), если эти приложения инсталлированы на компьютере пользователя. Первая версия программы предназначена для обработки изображений ГРВ-грамм пальцев рук человека, выступающего в роли объекта исследования.

Программа GDV DATABASE копирует всю информацию пользователя во внутреннее хранилище данных. Затем, по мере необходимости, пользователь может извлечь требуемые данные для просмотра или обработки. Кроме того, хранение данных осуществляется с применением алгоритмов сжатия информации, что значительно экономит дисковое пространство компьютера (в 2 – 7 раз).

Интерфейс GDV DATABASE организован по принципу картотеки или архива: существует основной каталог и Личные карточки исследуемых объектов. Кроме традиционных параметров идентификации объектов (ФИО, возраст, пол…) программа позволяет пользователю задавать категории объектов и типы съемок ГРВ-грамм. Использование этих параметров делает удобным статистическую обработку данных, проведение комплексных исследований и выявление новых классов объектов. Выбранный подход к организации работы с программой позволяет естественным образом внедрить GDV DATABASE в исследования или практическую деятельность пользователя, и существенно упростить манипулирование данными. 

GDV DATABASE предназначена для создания и ведения баз данных ГРВ-грамм и файлов дополнительной информации объектов исследования. Основная работа с базой данных (БД) ведется в главном окне, включающем область просмотра БД, главное меню и панель инструментов программы и карточках объекта, предназначенных для просмотра и добавления данных о выбранном объекте исследования. Основные операции с БД включают:

1. создание нового тома БД, упаковка и архивирование

2. редактирования списков категорий и типов съемок ГРВ-грамм

3. добавления записей о новых объектах в БД

4. добавление записей о съемках ГРВ-грамм какого-либо объекта

5. распаковка данных из БД

6. установка фильтра записей и формирование выборки.

Для работы с новой группой объектов исследования (обследуемых пациентов), проведения нового группового эксперимента, работы в новом месяце квартале и т.д. рекомендуется создавать отдельные новые тома БД. Такой подход повышает надежность хранения данных и ускоряет работу программы, так как БД с меньшим количеством записей требуют меньших вычислительных ресурсов. Также рекомендуется проводить периодическую упаковку БД, особенно, если часто выполняется операция удаления. Упаковка БД выполняет сжатие или дефрагментирование файлов БД, удаляя неиспользуемые области, возникающие после удаления информации из БД. Если необходимо перенести БД на другой компьютер или на устройство архивирования данных, то следует воспользоваться функцией записи архивных файлов. Перед созданием архивного файла рекомендуется осуществить упаковку и, если необходимо, установить фильтр.

Перед началом работы с новым томом рекомендуется определить необходимые списки категорий и типов съемок ГРВ-грамм. Однако, можно начать работу и без этих операций, воспользовавшись имеющимися по умолчанию типами и категориями. Если эти списки у нового тома должны быть такими же, как у одного из уже существующих томов БД, то проще всего воспользоваться функцией клонирования тома. Как категории, так и типы съемок введены для удобства классификации объектов, формирования выборок из БД и установки фильтров. Типы съемок являются также удобным средством планирования эксперимента или обследования.

Добавление новых записей об объектах и их съемках выполняется через специальные Мастера Добавления. Мастер добавления позволяет пользователю по шагам ввести с клавиатуры обязательные для заполнения личные данные (параметры съемки) и необязательный комментарий, назначить объекту категории и дополнительную информацию в виде внешних файлов. Пользователь может на любом шаге прервать операцию или нажать кнопку «Готово». При добавлении съемок ГРВ-грамм рекомендуется вводить и использовать различные типы съемок, даже если различие заключается в незначительном изменении состояния объекта исследования. Изображения ГРВ-грамм можно получить через программу GDV Grabber или из файлов, сохраненных на диске. Для каждой съемки, помимо исходных ГРВ-грамм, можно сохранить и различные их варианты: обработанные и расцвеченные в программе GDV Processor (до четырех вариантов). Для каждого изображения ГРВ-граммы можно сохранить его параметры, рассчитанные в GDV Processor.

Количество записей для каждого тома ограничено (по умолчанию их может быть не более 50), но этот параметр можно изменить в настройках программы. Не рекомендуется создавать тома с большим количеством записей, так как это замедляет работу и увеличивает риск потерять данные.

Распаковка данных из БД на диск осуществляется в случае, если необходимо перевести информация из формата БД в файлы стандартных текстовых (.txt) и графических (.bmp) форматов (например, для составления отчетов или передачи данных на компьютер, где не установлена программа GDV DATABASE). Во время распаковки GDV DATABASE автоматически создает необходимые папки с именами обследуемых, названиями съемок и т.п.

Если во время работы требуется работать не со всей БД, а только с некоторыми записями, то можно сформировать выборку объектов из БД. Выборка осуществляется либо при помощи установки фильтра, либо путем формирования запроса к БД. Основными критериями отбора записей из БД являются категории и типы съемок ГРВ-грамм имеющихся у объектов. Отличие фильтра от запроса состоит в том, что запрос ориентирован на статистическую обработку параметров ГРВ-грамм, а фильтр на обычную работу с БД.

АНОНС

В следующем номере:

· Выдержки из новой книги К.Г. Короткова «Основы ГРВ Биоэлектрографии»
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· Продолжение рассказа о коллективных организациях – членах Международного Союза Медицинской и Прикладной Биоэлектрографии (IUMAB)
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Рис 1. Личная карточка – данные съемки.
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