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ПРЕДИСЛОВИЕ

Задумывались ли Вы когда-нибудь над тем, что Ваше здоровье – сугубо Ваше личное дело? Медицина, безусловно, занимается нами, но только нашими болезнями, а вовсе не здоровьем. Фармацевтическая промышленность погибнет и разорится без наших болезней. Государству, учреждению, где мы трудимся, конечно, нужны здоровые работники, но только для увеличения прибыли.

Существует два подхода: первый – полагаться на то, что здоровье, благополучие, счастье обеспечат Вам  другие – родители, государство, врач. Многие прибегают к этому – они используют советы других, глотают лекарства и продолжают жить как прежде. Бывает, что они достигают успеха, но только на время. Основательное благополучие и излечение для них становится невозможным. Современная медицина на скорую руку старается подлечить человека, и у нас нет никаких оснований оспаривать ее заслуги. Она вполне отвечает своему назначению и удовлетворяет невзыскательный спрос.

Другой подход – устранить причины болезней и несчастий, вырвать зло с корнем, изменить почву, на которой они могут развиваться.

Тот, кто хочет пойти по этому пути, сделаться совершенно здоровым, а значит, получить шанс на полное благополучие, тот, очевидно, должен, прежде всего, познать причины своих недугов, с энергией и твердостью взяться за дело, быть готовым изменить образ мыслей и жизни. Так и только так он сам сможет стать для себя врачом и советчиком. Ему лишь надо указать путь: комплексная диагностика всего организма, индивидуальная программа очищения и оздоровления организма, чистые мысли, чистые желания, чистые поступки, чистая пища; быть скромным и соблюдать законы природы.

У древних греков был бог врачевания Асклепий (позже римляне назвали его Эскулапом). У Асклепия было две дочери Панакея (или Панацея) и Гигия. Обе владели даром целительства, во всем помогали, но постоянно спорили. Высокомерная Панацея считала себя всёисцеляющей и гордо заявляла, что она может найти и подарить людям одно лекарство от всех болезней сразу, а скромная Гигия разумно удерживала свою сестру от многообещающих заявлений.

           - Одного единственного средства на все случаи жизни быть не может, - говорила она, - иначе зачем бы человеку были даны разум и способность к творчеству? Все создано для того, чтобы в любых, самых непредвиденных обстоятельствах человек смог спасать себя сам.

- Но, если бы это было так, - возражала Панацея, - зачем бы человеку нужны были  всемогущие боги?!

- Боги всегда будут нужны человеку. Для него мы – Идеал Истины, Добра, Любви, Красоты, к чему постоянно стремится человек. Но он слаб, уязвим. Чтобы достигнуть всего этого, он нуждается в нашей помощи, - отвечала Гигия.

- Нет-нет! - восклицала Панацея, - Боги уже и так много дали человеку. Он награжден Разумом, Воображением, Памятью, Волей, Чувствами, даже Сверхсознанием, то есть способностью к творчеству! Разве всегда человек платит нам Благодарностью и любовью?!

- Да верно. Но это только потому, что человек не знает Законов Жизни. Мы должны научить его этим Законам, чтобы на Земле не произошло катастрофы.

Ну, нет уж! Ни за что на свете я не доверю свои силы людям!

Как только ни убеждала Гигия сестру, Панацея не хотела ее слушать. Так и разошлись дочери бога врачевания Асклепия по разным дорогам: Панацея лечит людей различными ядами – порошками, микстурами, таблетками, уколами и до сих пор ищет одно-единственное средство от всех болезней сразу. А Гигия просвещает людей, проповедует среди них Законы Жизни, Природы, Вселенной, преступать которые никому нельзя.

Гигия верит, что, овладев этими законами, люди смогут передавать их друг другу и своим детям, что со временем все человечество станет физически и духовно здоровым, а сама жизнь на Земле – прекрасной.

Законы Жизни – это объективно действующие биологические законы, которые управляют функциями клеток, тканей, органов и систем, здоровьем, возможностями и резервами человеческого организма в повседневной жизни.

Человеку предстоит выбор – жить ли по законам природы или слепо следовать, не ведая куда, за невежеством, прибегая время от времени к услугам лекарственной терапии. Гёте говорил: “Чего человек не понимает, тем он не владеет”. Значит, на пути к овладению здоровьем прежде всего, встаёт задача понимания. Это в первую очередь относится к тем, кому доверены здоровье и жизнь человека. К сожалению, именно большинство медицинских работников далеки от современных представлений о причинах возникновения болезней и являются сторонниками только лекарственной терапии.

 В 1861 году, один из основоположников натуральной медицины, Р. Тролл писал: “…система лекарственной медицины ложна, неверна с философской точки зрения, абсурдна с научной, враждебна природе, противоречит здравому смыслу, катастрофична по результатам, она проклятие для человеческого рода…”.

Всемирная организация здравоохранения, оценивая уровень современной медицины, сделала выводы, что в ХХ веке она достигла огромных успехов в лечении острых заболеваний, а в борьбе с хроническими заболеваниями здравоохранение практически беспомощно.

Открытия отечественных и зарубежных учёных за последние 10 лет в области информационной медицины, физики, квантовой механики и других наук позволили совершенно по другому взглянуть на причины возникновения болезней, создать современные приборы, позволяющие определять эти причины и нарушения в организме, вызванные ими. И, наконец, на основе полученных данных диагностики выбрать для каждого больного индивидуальную программу устранения причин заболеваний и одновременно избавить больного от всех заболеваний. 

В это трудно поверить, когда вокруг видишь столько обещаний и предложений. Тем более что реклама лекарственных препаратов и медицинских центров, обещающих избавить от той или иной болезни, выходит на первое место по объёму в печатной продукции.
Каждый современный человек, если ему дорого его здоровье, должен познать устройство своего организма, состоящего не только из физического тела, но и  из энергетического каркаса, окружающего его. Именно в нём и находятся по данным древних и современных эзотерических школ Востока и Запада глубинные причины большинства реальных и потенциальных болезней человека, что подтверждается и данными современной науки.

Развитие новых информационно-волновых знаний заставляет всё больше осмысливать, что классическое врачевание Китая, основанное на естественных началах ИНЬ-ЯН с универсальной энергией «ЦИ», филосовски-научно всё теснее переплетается с основами квантово-волновых представлений и знаменитой формулой Эйнштейна, позволяющих обосновывать механизм преобразования материи в энергию и наоборот.

С давних времён лечению камнями и минералами приписывались различные магические, сверхъестественные, чудодейственные свойства. К концу ХХ века, ознаменовавшегося открытием элементарных частиц, созданием теории относительности, теории информации  и концепции открытых саморегулирующихся систем, достижениями энергоинформационной медицины  установлены  неоспоримые доказательства лечебного воздействия, в том числе драгоценных камней и минералов, путём биорезонансного воздействия.
Наверное, Вам известны многочисленные легенды и сказания об уникальных целебных свойствах янтаря. Ведь янтарь – не просто энергия Солнца, хранилище солнечных лучей тех непостижимо далёких времен. Издревле существует поверье, что «слёзы» древних сосен – капли смолы, попавшие в море, отшлифованные волнами и выброшенные на берег, приобретают магические свойства, заряжают энергией, исцеляют от многих недугов. От того и ценился янтарь во все времена. Украшения из него нередко становились счастливыми талисманами для своих хозяев. 

Янтарь - один из самых широко применяемых и эффективных на протяжении тысячелетий лекарственных препаратов. Лечение янтарём исторически  оказалось незаслуженно забытым. Последние годы интерес к лечению янтарём значительно вырос. Новейшая диагностическая аппаратура позволила на практике убедиться в высоких энергетических свойствах янтаря и эффективности применения его при различных заболеваниях. Янтарь, как бы переживает своё второе рождение не только в медицинской практике, но и в косметологии, основанное не на мифических представлениях о магических или «обережных» свойствах, а на современных научных данных. Эти сведения получены как в результате обобщения современных методов энергоинформационной медицины, так и исследований проведенных в последние годы. Простота и доступность, мягкость и высокая эффективность действия и, главное, отсутствие побочных эффектов и аллергических реакций сделало лечение янтарём чуть ли не панацеей от всех болезней.

Мы не пытаемся противопоставлять или отвергать одни методы лечения в угоду другим. Врачебная практика убедительно подтверждает, что рациональное  сочетание  методов официальной и информационной  медицины  даёт великолепные результаты в лечении больных. Мы стоим на пороге слияния медицины официальной и зарождающейся информационной. Соединение их даст начало новой фундаментальной медицине.

Автор в популярной форме попытался отразить  основные достижения современной науки в области зарождающейся информационной медицины и создать на этой основе простой и эффективный метод диагностики и лечения – янтарной биорезонансной ДЭНС рефлексотерапии, которая является результатом интеграции современных Западных научных исследований с практическими знаниями Восточных медицинских школ.

Мы не ставим целью сделать рекламу нашей методики. Мы просто инфоромируем Вас о том, что можно сделать для достижения максимального лечебного эффекта. Правильнее сказать, что мы помогаем вернуть Вам здоровье. Многие обещают, а мы реально помогаем!
Доктор медицины, профессор  Н.Н. МОШКОВ

Глава I.  ЯНТАРЬ

НАЗВАНИЯ  ЯНТАРЯ

Янтарь известен с незапамятных времён. Еще первобытные люди добывали и использовали его во времена палеолита (450000 – 12000 гг. до  нашей  эры). Первоначально янтарь являлся предметом обмена, торговли, ремесла. Из него изготавливали различные украшения и амулеты.

За три с половиной тысячелетия до нашей эры украшения из янтаря носили фараоны и жрецы Египта. Античные греки постоянно снаряжали корабли в Балтию за янтарём.  Самое раннее письменное упоминание о янтаре – клинопись на обелиске Х века до нашей эры, хранящаяся в Британском музее.

Интерес к янтарю знал периоды подъёма и спада: янтарь ценили то на вес золота или серебра, а то использовали его как топливо.

Массовое производство янтарных изделий началось в неолите (4000 – 1600 лет  до нашей эры). К 1 веку до н. э. янтарь был известен населению Европы. А к началу нашей эры торговля балтийским самоцветом значительно расширилась и охватила почти все страны мира.

У янтаря более 30 названий. Каждое из них отражает какое-либо из его свойств. Древние греки именовали янтарь электроном, от звезды Электра в созвездии Тельца и способности притягивать к себе небольшие кусочки папируса. Их потомки ныне вложили другой смысл в название камня и нарекли его “вероника”, то есть носитель победы. Янтарь притягивает к себе соломинки и сухие былинки и поэтому называется по-персидски «кахруба», то есть «похищающий соломинку». Римляне называли его «сукцинум» (от латинского слова «Succus» – сок), так как справедливо полагали, что янтарь представляет собой окаменевший сок деревьев. Старогерманское «глёз» говорит о блеске и прозрачности камня; немецкое «бернштейн» (огненный камень) передает его свойство гореть в огне; финское «мерикиви» – камень моря; литовское «гинтарис» и латышское «дзинтарс» – защитник от болезней. На Украине и в Польше янтарь называют «бурштын». По-английски янтарь – «amber». 

Под именем «камень-алатырь», «латырь-камень» он воспет в русских народных сказаниях и былинах, заклинаниях и заговорах. «Кто бел-горюч камень алатырь изгложет, тот мой заговор переможет», - гласит один из старинных заговоров. Считается, что янтарь был известен как «алатырь» благодаря знаменитому алтарю в главном православном храме Святой Софии в Константинополе, столице Византийской империи. Алтарь Софийского собора был выполнен из кусков бело-желтого янтаря.

Живёт в русском народе легенда об острове Буяне, о чудодейственном алатырь камне, излечивающем от болезней и дающем бессмертие: «На море на Окияне есть бел-горюч камень Алатырь, никем неведомый. Под камнем сокрыта сила могучая и силы нет конца». 
Упоминание об острове Буяне встречается во многих произведениях. Так, например, пишет Александр Сергеевич Пушкин в «Сказке о царе Салтане»:

«Ветер весело шумит,
Судно весело бежит

Мимо острова Буяна, 

К царству славного Салтана,

И знакомая страна

Вот уж издали видна».
Исследования учёных свидетельствуют, что сказочным островом Буяном является остров Рюген в Балтийском море, который в древности называли Руян. До конца XIII века там жило племя Балтийских славян. Ореолом таинственности и мистики был окружён остров, ведь на нём находилось главное святилище славян-язычников.

Не случайно янтарь, который расходился с берегов Балтики, воспринимался как волшебный, способный принести здоровье, удачу, счастье.

Чтобы понять, почему янтарь обладает целебными свойствами, необходимо уточнить его происхождение, состав, строение и физико-химические свойства.

ПРОИСХОЖДЕНИЕ  ЯНТАРЯ

Что такое янтарь: смола или камень?

Долгое время учёные спорили о том, что такое янтарь. Но убедительнее всех рассказал о своём происхождении сам янтарь и заключенные в нём останки животного и растительного мира, существовавшие на Земле 40-50 миллионов лет назад.

Разные народы, которым был известен янтарь, пытаясь объяснить его происхождение, слагали легенды и мифы. Один из древнейших поэтических мифов дошёл до нас в изложении римского поэта Овидия в его «Метаморфозах».

Фаэтон – сын бога солнца упросил своего отца дать ему поуправлять солнечной колесницей. Однако он не смог управиться с огненной колесницей отца и едва не спалил Землю. Чудовищное пекло обрушилось на Землю, высохли реки от Дона до Рейна, образовались великие пустыни, загорелись леса. За это бог,  разгневавшись, молнией разбил колесницу и бросил Фаэтона в реку Эридан,  протекающую на Севере мира. Земля была спасена, но Фаэтон погиб. Его мать и многочисленные сестры, носящие собирательное имя Гелиады, горько оплакивали сына и брата, превратившись в деревья. Слёзы Гелиад стекали в воды Эридана, становясь янтарём. Миф примечателен тем, что в нём содержится намёк на растительное происхождение янтаря.

У народов Прибалтики наиболее известными легендами являются литовская о Юрате и Каститисе и латышская о птице Гауе.

В Паланге (Литва) на побережье Балтийского моря стоит необыкновенный памятник, посвящённый героям древней литовской легенды: рыбаку Каститису и морской  богине Юрате. Бессмертная богиня моря Юрате и простой рыбак Каститис полюбили друг друга, нарушив закон богов. Разгневался бог богов Перкунас, молнией разбил янтарный замок богини, убил рыбака. С тех пор плачет Юрате о своём любимом. Янтарь, что выбрасывает море на берег, - это её слезы и обломки янтарного дворца Юрате.

Голубая птица Гауя жила в лесной чащобе на самой вершине бука и хранила у себя в гнезде янтарное ожерелье удивительной красоты. Посланник короля далёкой страны Тоскании, охотник Косо, должен был убить Гаую и выкрасть чудесное ожерелье. Но Гауя не позволила увезти ожерелье. Разбойник Косо уронил его в море, и илистое дно засосало его. На этом месте выросло дерево. С хрустальных свеч, растущих на его ветвях, падают капли, похожие на слёзы. Дерево плачет о птице Гауе, навсегда оставившей эти места.

Янтарь способен электризоваться при трении и притягивать разные мелкие и лёгкие предметы. Эти свойства янтаря, похожие на способность магнита притягивать металлические предметы, позволили Платону (428 – 347 гг. до н.э.) сделать вывод об  одинаковом происхождении янтаря и магнита.

Наиболее полные сведения о происхождении янтаря впервые описаны в широко известной «Естественной истории драгоценных камней»  Плиния Старшего (23 – 79 гг. н.э.). Изучив работы около трёх десятков авторов, Плиний вполне однозначно говорит о растительном происхождении янтаря. Он считал, что янтарь образуется из жидкой живицы хвойных деревьев, которая затвердевает под действием холода, времени и морской воды, попадая в волны во время прибоя.

На растительную природу янтаря указывал в своей книге «Канон врачебной науки» знаменитый врач Среднего Востока Абу Али Ибн-Сина (Авиценна): «Говорят, что дерево румского ореха растёт в реке, которая называется Ларинданос. Из этого дерева вытекает камедь; выделяясь, эта камедь тотчас сгущается в воде. Это то, что называется иликтрун, а некоторые люди называют его хусуфури, и это янтарь. Если его потереть, от него распространяется приятный запах, а цвет его такой, как цвет золота».

Взгляды древних авторов на происхождение янтаря оспаривали в XVI веке A.Aurifaber и  G.Agricola. Они считали, что янтарь образуется из жидкого битуминозного вещества, содержащегося в недрах Земли и  затвердевающего на воздухе. Эти взгляды на происхождение янтаря были господствующими на протяжении двух веков. 

Поворотным моментом в развитии взглядов на происхождение янтаря можно считать вторую половину XVIII века. М.В.Ломоносов в своих работах приводил неоспоримые доказательства растительного происхождения янтаря. Близкое знакомство М.В.Ломоносова с янтарём при составлении «каталога коллекции Минерального кабинета Академии наук» в 1741 г., и его поистине энциклопедические знания в области геологии и горного дела позволили ему найти аргументы для опровержения доводов сторонников неорганической гипотезы и доказать растительное происхождение янтаря. Из западных учёных идею М.В.Ломоносова о растительном происхождении янтаря поддержал профессор Кёнигсбергской академии и университета F.S.Bock. 

Как же образовался янтарь?

В конце XIX века Конвенц установил, что источником янтаря являются сосновые деревья рода Pinus, что было подтверждено и K.Schubert в 1961 году. R.Rottlander считает, что янтарь образовался из абиетиновой кислоты, которая является главным компонентом смолы современных сосновых Pinus. Однако, по данным P.L.Broughton, в классическом химическом смысле ископаемые смолы не связаны с современными смолами хвойных деревьев. 

По современным представлениям примерно 50 миллионов лет назад, на территории нынешней Швеции и части Балтийского моря располагалась суша. Первым этапом образования янтаря явилось обильное выделение смолы из хвойных деревьев, что связывают с резким потеплением климата в то время. Смола образуется в клетках, которые обычно выстилают округлые полости или удлинённые каналы внутри растения.

Существует ряд мнений, объясняющих причины образования смолы растениями:

             - образование смолы может быть способом выведения избыточного ацетата;

             - смола может служить ингибитором или стимулятором роста;

             - образование смолы часто объясняют необходимостью защиты от повреждений и болезней, вызываемых насекомыми и грибками.

 J.H.Langenheim считает, что смола, выделяемая хвойными деревьями, обеспечивает защиту от жуков-короедов и насекомых. В конечном итоге  это способствует сохранению вида растения.

На втором этапе образования янтаря происходило захоронение смолы в лесных почвах. В сухой, хорошо аэрируемой почве, смола преобразовывалась при участии кислорода. Устойчивость смолы повышалась, увеличивалась её твердость.

Третий этап в образовании янтаря отмечен размывом, переносом и отложением ископаемых смол в водный бассейн. Превращение смолы в янтарь идёт при участии кислородсодержащих, обогащённых калием щелочных иловых вод, которые при взаимодействии со смолой способствуют появлению в ней янтарной кислоты и её эфиров. На заключительных стадиях этого процесса формируется не только янтарь, но и глауконит – минерал, постоянно сопровождающий скопления янтаря.

Исследования учёных XIX-XX веков показали, что янтарь образуется при специфической фоссилизации (окаменении) смолы в результате поликонденсации смоляных кислот и терпенов. Главное условие фоссилизации – продолжительное окисление в почве “янтарного леса”, среди которого сосны составляли около 70%, и последующее переотложение с захоронением в прибрежно-морских лагунах и дельтовых осадках со слабо окислительной щелочной средой.

Следовательно: янтарь это конечный продукт растительного происхождения, а лечение янтарём, в известной степени, можно отнести к фитотерапии, то есть лечению продуктами растительного происхождения.

То, что янтарь – это продукт хвойного дерева, убедиться просто: если потереть его, то он источает аромат, подобный аромату сосны, а если поджечь, то он слабо горит и издает запах, как у смоляного факела.

В настоящее время учёными всех стран мира проводятся значительные усилия по получению естественных и синтетических лекарственных препаратов на основе средств растительного и животного происхождения. Многие из них, к сожалению, обладают не только лечебным действием, но и массой побочных, вредных для организма эффектов, включая аллергию, анафилактический шок, а иногда и необратимо действующих на генетический аппарат человека и его потомство. Однако сама природа на протяжении десятков миллионов лет создавала удивительное универсальное лекарственное средство – янтарь, который обладает великолепными целебными свойствами. 
СОСТАВ  И  СТРОЕНИЕ  ЯНТАРЯ

Живые клетки всех организмов, в том числе человека, по своему составу  отличаются от неживого вещества Земли. Кроме кислорода (около 30%), неживые объекты нашей планеты составляют в основном железо (34%), кремний (15%), магний (около 13%). В составе живых клеток четыре главных элемента (более 98% массы) – кислород, водород, углерод и азот. Особенно характерно, что по химическому составу живые клетки разнообразных организмов весьма сходны между собой. В них встречаются одни и те же основные элементы, близкие по строению или одинаковые химические вещества. Это служит доказательством родства всех живых существ, населяющих Землю.

Янтарь никак не назовёшь живым существом, но по своему составу он полностью соответствует живому. Янтарь -  высокомолекулярное соединение органических кислот, содержащих в среднем 79 % углерода; 10,5% водорода; 10,5% кислорода. Его формула С10 Н16 О.  В 100 г янтаря находится 81 г углерода; 7,3 г водорода; 6,34 г кислорода, немного серы, азота и минеральных веществ. В процессе окисления (выветривания) в янтарях становится больше кислорода, а содержание остальных компонентов уменьшается.

В янтарях в виде примесей (от следов до 3%) обнаружено 24 химических элемента (Y, V, Mn, Cu, Ti, Zr, Al, Si, Mg, Ca, Fe, Nb, P, Pb, Zn, Cr, Ba, Co, Na, Sr, Sn, Mo, Yb), среди которых 12 обнаружено в Балтийском янтаре.

По данным Е.И.Флегонтовой при анализе различных видов балтийского янтаря, выполненных в атомно-спектральной лаборатории ВНИГРИ, содержание микроэлементов колеблется в следующих пределах: никель (0 - следы), медь (0 – 0,001%), марганец (0 – 0,025%), железо (0 – 0,55%), натрий (0 – 0,16%), кальций (следы – 0,1%), магний (0 – 0,025%), алюминий (0,07 – 0,74%), кремний (0,16 – 0,71%). Кроме того, в балтийском янтаре постоянно встречается углерод (66,91 – 78,63%), водород (9,01 – 10,48%), кислород (10,47%), азот (0,1 – 0,5%) и сера (0,1 – 0,55%), - С.С.Савкевич,1970. 

Не обнаружены в балтийском янтаре: Sr, Ba, V, Cr, Ti, Co, Pb, Zn, Sn, Mo, Ge, Cd,  Ag,  Sb,  K,  B. Это обстоятельство очень важно, так как в отличие от других видов янтаря, в балтийском янтаре не содержатся соли тяжёлых металлов, что позволяет использовать его не только для лечебных, но и  косметических целей.
По данным, полученным  H.A.Das в Балтийском янтаре содержится до 200 млрд-1 золота и 10 млн-1 натрия.

В группе камней самоцветов янтарь занимает одно из первых мест. Палитра янтаря содержит все цвета радуги. Преобладает жёлтый, золотисто-жёлтый, отсюда термин «янтарный цвет». Он характерен для мёда, соков, плодов и т.д. В литературе указывается, что янтарь насчитывает до 200 – 350 оттенков.

Различают первичную и вторичную окраски янтаря. Первичная окраска обусловлена тремя факторами: структурным, рассеиванием белого света в янтаре и различными включениями. Вторичная окраска зависит от процессов выветривания янтаря.

Наличие, например, ионов трёхвалентного железа придаёт янтарю зеленовато-жёлтую окраску. В белых с синеватым отливом янтарях повышено количество титана. Коричневую и чёрную окраски янтарь приобретает вследствие значительного содержания в нём темного битуминозного вещества или бурых растительных остатков. В процессе выветривания янтарь, как правило, приобретает более интенсивную (красновато-бурую, коричневую) окраску.

Этот феномен мог наблюдать каждый, у кого имелись янтарные бусы. В течение года, в результате окисления поверхностного слоя, бусы становятся темнее. Если хранить янтарь в условиях темноты и влажной среды, то этот процесс значительно замедляется.

Прозрачность янтаря зависит от наличия в нём воздушных пузырьков. В полупрозрачных янтарях пузырьки занимают до 30 % объема куска, а в непрозрачных пузырьки самые мелкие (0,001-0,1 мм), они составляют 50 % объёма янтаря.

При продолжительном хранении на воздухе в янтаре увеличиваются газовые пузырьки, а затем полностью исчезает жидкость.

При помощи электронного микроскопа в непрозрачных янтарях обнаружено множество характерных (зернистых, сфероидальных) структур диаметром 7 нм и менее, расположенных хаотически или в определенном порядке. В просвечивающем янтаре таких структур очень мало.

Весьма важным для понимания   целебных свойств янтаря является установление C.Plonait наличия свободной янтарной кислоты в пустотах костяного (непрозрачного) янтаря. 
Прозрачность янтаря в процессе выветривания заметно изменяется. Поверхность прозрачных кусков мутнеет и превращается в бурую корку, распространяющуюся на глубину до 3 мм. При этом небольшие кусочки янтаря делаются совершенно непрозрачными.

Ещё одним  важным обстоятельством для понимания целебных свойств янтаря является обнаружение при помощи электронного парамагнитного резонанса в тёмно-коричневых янтарях парамагнитных центров. Число парамагнитных центров  в этих разновидностях янтаря в 100 раз больше, чем в  светлых янтарях. В выветрелой корке по сравнению с неизмененным янтарём (в одном куске) парамагнитных центров меньше.

Зато корка выветривания содержит по сравнению с неизмененным янтарём больше химических элементов, в том числе солей янтарной кислоты.
Шведский химик J.J.Berzelius установил, что янтарь состоит из  летучего ароматического масла, двух растворимых фракций смолы, янтарной кислоты и 90% нерастворимого остатка.

В балтийском янтаре - сукцините (от латинского названия сосны, произраставшей в далёком прошлом на территории современной Прибалтики) обнаружили бициклический спирт борнеол и янтарную кислоту. 

В научной литературе термин «балтийский янтарь» или сукцинит, обычно принадлежит смолам, содержащим янтарную кислоту. По данным O.Helm, содержание янтарной кислоты в балтийском янтаре (сукцините) колеблется от 3 до 8%. В зависимости от вида янтаря оно распределяется по-разному. В прозрачном янтаре янтарной кислоты содержится  от  3,2 до 4,5%, в бастарде –  от 4,0 до 6,2%, в костяном янтаре -  от 5,5 до 7,8%, в окисленной корке - 8,2%.

Состав и строение янтаря продолжают изучать. Летучая его часть (около 10% веса) известна давно. Это ароматические соединения – терпены с 10 атомами углерода и сесквитерпены с 15 атомами углерода в молекуле.

Как показали масс-спектрометрические исследования в состав янтаря входит более 40 соединений. Многие из них ещё неизвестны.

В чистом виде из янтаря выделены абиетиновая кислота и её изомеры. С помощью газовой и тонкослойной хроматографии в янтаре установлены кислоты:  дегидроабиетиновая, изодекстропимаровая, дегидроизопимаровая, синдаракопимаровая, диагитеновая и абиетиновая. Они составляют растворимую в органических растворителях часть (20 – 25%) балтийского янтаря.

 Остаток янтаря, нерастворимый ни в одном из известных растворителей, немецкий ученый J.F.John назвал «сукцинином». Данные ИК-спектрометрии показали, что «сукцинин» содержит лактонные (сложноэфирные) группы, то есть представляют собой сложный эфир.

Кроме того, как установил J.F.Jоhn,  в янтаре постоянно содержится янтарная кислота (около 4%) и примесь солей (преимущественно янтарнокислых) калия, кальция, натрия, железа (до 1%).

Таким образом, янтарь состоит из трёх групп соединений:

1.Летучих терпенов и сесквитерпенов;

2.Растворимых органических кислот;

3.Нерастворимых полиэфиров этих кислот со спиртами, образовавшимися из этих же кислот.

Давным-давно человек заметил, что во многих образцах янтаря находятся различные включения (животные, растительные, минеральные, газовые).

Растительные включения представлены веточками растений, семенами, тычинками и пестиками, лепестками цветов. Благодаря янтарю было установлено около 200 видов растений и три тысячи членистоногих насекомых, живших в лесу десятки миллионов лет назад.

Палеоботаники отметили явное сходство «янтарной» флоры Северной Европы с современной японской, южнокитайской и горной мексиканской.

Минеральные включения в янтаре представлены сульфидом железа – пиритом и битуминозным веществом. Среди газовых включений в составе янтаря обнаружены СО2; О2; Н2; Ar;  Kr;  Xe;  Ne, среди которых преобладает азот.

Янтарь в карьерах добывают в слое, так называемой «голубой земли», которая представляет собой глауконитово-кварцевый глинистый песок с примесью алевритового материала. Необходимо оговориться, что название «голубая земля» не отражает истинного цвета породы, которая во влажном состоянии темно-зелёного цвета, а в сухом -  серо-зелёного.

 «Голубая земля» – это порода морского происхождения, в которой наряду с глинистыми частицами находится много песчаного материала. При рассмотрении породы в бинокулярную лупу хорошо видны комочки глины, скопления мелких прозрачных зёрен кварца (угловатых и окатанных), блестящие листочки слюды, тусклые таблички полевых шпатов и характерные для этой породы зёрнышки ярко-зелёного глауконита. В среднем и верхнем слое «голубой земли» отмечены прослои и линзы кварцево-глауконитовых водоносных песков. Мощность слоя колеблется от 1 до 10,2 м.

На территории Южной Прибалтики «голубая земля» распространена довольно широко. Она залегает на различной глубине. Ближе всего к поверхности (не глубже 10 м) она находится под современным морским пляжем около поселков Янтарный и Синявино в Калининградской области. А в районе поселка Филино «голубая земля» обнажается в основании береговых обрывов.

В составе «голубой земли» преобладает кварц (50%), затем идут глауконит (17 – 30%), минералы глин (10%) и калиевый полевой шпат (0,5 – 1,5%). Окраска глауконита в «голубой земле» меняется от бледной желтовато-зелёной через ярко- и буровато-зелёную до бурой и чёрной. Причинами изменения окраски глауконита в «голубой земле» считаются колебание окислительно-восстановительных реакций в бассейне и адсорбция им органических веществ, например, гуминовых кислот и гуматов, а также гидратов окиси железа. 

Изучение «голубой земли» в шлифах показывает, что глауконит образуется первым  из числа аутигенных минералов. Согласно общепринятой точке зрения, глауконит образуется в присутствии кислорода при взаимной коагуляции коллойдов, находящихся в обогащенных калием иловых и природных водах морского бассейна.
 Глауконит – минерал, слоистый водный силикат калия, железа, магния, алюминия. Глауконит обладает высокой катионно-обменной способностью и  сорбционными свойствами. Он  содержит значительное количество микроэлементов: железо, алюминий, магний, марганец, кобальт, медь, хром, никель и другие.

В «голубой земле» также обнаружено  много химических элементов: стронций, барий, хром, никель, медь, титан, марганец, железо, натрий, кальций, магний и другие. Весьма интересным является также присутствие в «голубой земле» солей янтарной кислоты. Их содержание колеблется от 0,03 до 0,2%, что примерно в 100 раз превышает количество янтарной кислоты, которое получается при химической переработке янтаря, добытого из равного объема породы.

В «дикой земле», где янтарь практически отсутствует, янтарная кислота обнаружена не была. Таким образом, наличие янтарной кислоты, а точнее её солей, в «голубой земле» связано с присутствием янтаря.

ФИЗИЧЕСКИЕ  И  ХИМИЧЕСКИЕ  СВОЙСТВА  ЯНТАРЯ

Ещё в VII-VI в.в. до н.э. Фалесу Милетскому была известна способность янтаря электризоваться при трении и притягивать разные мелкие и лёгкие предметы. Описывая в начале XVII века природу этого явления, английский учёный В.Джильберт назвал его электризацией, от греческого названия янтаря – электрон.

По мнению китайского учёного Тао Хунчин (452 – 536 гг. н.э.) только янтарь, который если его потереть рукой и согреть, притягивает горчичные зёрна, является настоящим.

В первой монографии, посвящённой янтарю, A.Aurifaber указал, что способностью притягивать различные предметы обладает только обработанный янтарь (без окисленной корки), предварительно потёртый о сукно, кожу и т.п.

 Причём, чем сильнее разогревается при трении янтарь, тем большей силой он обладает, притягивая не только древесные стружки, но также железные, серебряные и золотые опилки.

Янтарь плохо проводит электрический ток, поэтому его раньше использовали для изготовления изоляторов. Однако при трении о шерстяную ткань янтарь электризуется, и продолжительное время сохраняет отрицательные электрические заряды.

Свойство притягивать к себе кусочки бумаги, соломинки, волосы присуще всем смолам, но ни одна из них не обладает такой притягательной силой, как янтарь.

От янтаря пошло представление об электричестве. В  Древней Греции в обиходе были янтарные прялки и веретёна: электризуясь при трении, они очищали пряжу от различных примесей.

Развитие физических методов в XVII – XVIII веках позволило сделать интересные наблюдения. Так F.Hauksbee в 1705году обнаружил, что янтарь при трении о шерсть  даёт яркое свечение в вакууме, причём его интенсивность возрастает при увеличении скорости трения. На воздухе это явление почти не было замечено. 

В 1816 году J.F.John одним из первых подробно изучил физико-химические свойства янтаря: степень прозрачности, цвет, морфологию, блеск, излом, твёрдость, хрупкость, способность электризоваться при трении, запах, вкус, цвет порошка, оптические свойства, удельный вес. Автор описал действие на янтарь воздуха, воды, тепла, различных реактивов, спирта, щелочей, кислот, эфира, масел.

В 1902 году  появляется работа В.К.Агафонова, в которой автор рассматривает особенности поглощения ультрафиолетовой области спектра в янтаре. С.С.Савкевич установил, что окисление янтаря происходит более интенсивно при повышенных температурах, на свету и, особенно, в ультрафиолетовых лучах. Автор подробно изучил спектры испускания балтийского янтаря. Регистрировалась люминесценция как плоско-полированной поверхности, так и порошка с размером частиц около 2 мм. 

Полученные результаты свидетельствуют  о том, что спектр люминесценции балтийского янтаря характеризуется широкой полосой испускания в области 390 – 610 нм с нечётким максимумом около 510 нм (рис.1). Таким образом, спектр испускания балтийского янтаря лежит в спектре электромагнитного поля видимого света (рис.2). 

Исследования Г.К.Сергановой с соавторами показали, что при окислении янтаря присоединение кислорода происходит с образованием гидроперекисей и перекисей.

К числу наиболее характерных химических особенностей янтаря относится наличие в продуктах его сухой перегонки янтарной кислоты.

До сих пор не известно ни одного растворителя, в котором бы янтарь без разложения полностью растворялся. Янтарь не растворяется в воде. Частично растворяется в некоторых органических соединениях – спирте (20-25%), эфире (18-23%), хлороформе (до 20,6%), бензоле (9,8%), скипидаре (25%), льняном масле (18%). Но он полностью распадается в горячей концентрированной азотной кислоте. В кипящей воде янтарь размягчается при температуре 100˚ С.

Важным является способность янтаря разбухать в воде. За достаточно короткий срок объём измельчённого янтаря увеличивается на 8%. Способность поглощать определенный объём воды (0,1 – 0,4%) была отмечена также у прозрачного янтаря, не содержащего микроскопических пустот.

Таким образом, была доказана проницаемость янтаря для жидких и газообразных агентов. Ранее считали, что вода проникает в янтарь по трещинам, однако в 1962 году Kawasaki было доказано о диффузии воды в янтарь.
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Рис. 1. Спектр люминесценции балтийского янтаря.

I – прозрачного бесцветного; II – прозрачного жёлтого; III – бурой окисленной корки.
Чрезвычайно важным является способность янтаря к набуханию в различных веществах при комнатной температуре, т.е. фактически абсорбировать различные органические и неорганические соединения.

Исследования С.С.Савкевич показали, что янтарь обладает довольно ярко выраженной фотолюминесценцией под действием ультрафиолетового излучения. Кроме того, янтарь обладает триболюминесценцией. Она проявляется в виде слабого желтоватого свечения во время растирания янтаря в ступке в хорошо затемнённом помещении.  
Ядерный магнитный резонанс и электронный парамагнитный резонанс, входящие в область радиоспектроскопии, открыли возможность дальнейшего изучения физических свойств янтаря.

 Взаимодействие вещества с однородным магнитным полем приводит к изменению величины напряженности этого поля в зависимости от магнитной восприимчивости (объёмной или молярной) изучаемого вещества. Магнитная восприимчивость может быть положительной (парамагнитные вещества) и отрицательной (диамагнитные). Положительная восприимчивость имеет место при наличии в молекулах вещества неспаренных электронов и составляет предмет исследования электронного парамагнитного резонанса.

 Методом ядерного магнитного резонанса исследуются почти исключительно диамагнитные вещества.
	Длина волны, нм
	380 – 450

450 – 480

480 – 510

510 – 560

560 – 585

585 – 620

620 - 760

	Цвет
	Фиолетовый

Синий

Голубой

Зеленый

Желтый

Оранжевый

Красный


[image: image2.png]



	Диапазоны волны

	Длина волны


	Вакуумный УФ 200 нм

Коротковолн. Уф 200-280 нм

Средневолн. Уф 280-315 нм

Длинноволн УФ 315-380 нм




Рис. 2. Спектр электромагнитного поля.

Исследования физических свойств янтаря с помощью ядерного магнитного резонанса показало, что в янтаре при комнатной температуре имеются подвижные протоны. Сравнительная оценка различных видов янтаря, проведенная С.С.Савкевич в 1970 году, показала, что содержание протонов, находящихся в свободном состоянии составляет в прозрачном янтаре 0,5%, в янтаре буровато-желтого цвета (типа бастард) 3%, в костяном янтаре 12%. Снижение содержания протонов, находящихся в свободном состоянии, в бастарде и прозрачном янтаре обусловлено уменьшением общего содержания соединений, типа сложных эфиров янтарной кислоты. С другой стороны, при нагревании янтаря от 60 до 120°С, содержание подвижных протонов резко возрастет, превышая начальные при 20°С в несколько раз. 

Различия в изменении процентного содержания подвижных протонов в янтаре при нагревании отражают различия в молекулярном строении и характере межмолекулярных связей у различных типов янтаря. Это обстоятельство определяет и частотные характеристики, отличающиеся у различных видов янтаря. 

По мнению академика Л.П.Зарогатского, все технологические процессы, осуществляемые человеком, сопровождаются появлением свободных электронов, которые по законам электростатики образуют электромагнитные поля, отрицательно влияющие на ход этих технологических процессов.

Считается, что в живом организме свободные электроны являются носителями энергии, необходимой для его нормальной жизнедеятельности.

Для определения наличия в молекулах янтаря свободных электронов исследования производили с помощью электронного парамагнитного резонанса. Было выявлено наличие парамагнитных центров и свободных электронов в янтаре, находящихся на грани чувствительности прибора при комнатной температуре. По данным  Г.К.Сергановой, С.Р.Рафикова, С.Lagercrantz, М.Yland, при нагревании и механическом воздействии, вследствие разрыва химических связей и нарушения молекулярных структур с образованием свободных радикалов, отмечалось значительное увеличение свободных электронов.

Совместно с академиком Л.П.Зарогатским на базе  АО «МЕХАНОБР – ТЕХНИКА» в г. Санкт-Петербурге нами были изучены электромагнитные свойства измельчённого янтаря в зависимости от вида янтаря, способа измельчения, размеров его частиц и их формы (круглый, многогранник и др.). Исследовались фракции от 10 до 500 мкм, полученные различными способами, включающими измельчение в водной и воздушной среде с применением различных механических устройств. Каждую фракцию измельчённого янтаря пропускали через электромагнитный сепаратор, который способен разделять любое измельчённое вещество на три части: проводники, полупроводники и диэлектрики.

При этом при комнатной температуре основная часть измельчённого янтаря (свыше 80%) относилась к диэлектрикам, около 7-15% - к полупроводникам и только 3-5% - к проводникам, в зависимости от способа приготовления и размеров измельчённого янтаря и его разновидности. При нагревании измельчённого янтаря от 20 до 40°С основная часть измельчённого янтаря приобретала свойства проводников. Причём, чем выше поднималась температура, тем больший процент измельчённого янтаря становился проводником. Нами были выбраны оптимальные условия приготовления измельчённого янтаря (янтарной пудры) и степени его измельчения, при которых даже незначительный подъём температуры до 30-32°С позволял получить янтарную пудру в 100% как проводник. Сравнительные клинические испытания в дальнейшем  доказали высокую эффективность именно этой фракции и способа её получения. Таким образом, была доказана зависимость энергетических свойств измельчённого янтаря (способность отдавать свободные электроны) как от способов его измельчения, так и от размеров и формы его частиц.

Результатом многочисленных исследований учёных было выяснено, что янтарь представляет собой каркасный полимер с редкой сшивкой, содержит в себе молекулы или сегменты макромолекул, слабо связанных с окружением. Поэтому они легко мигрируют как при нагревании, так и при воздействии растворителей. 
Термические свойства янтаря во многом объясняются его аморфным и полимерным строением. Нагретые тела, как известно, излучают кроме световых волн, также и невидимые – так называемые ультрафиолетовые и инфракрасные волны.

Плавлению янтаря предшествует размягчение. Уже при температуре около 50°С на стенках колбы, в которой находится янтарь, конденсируются пары воды, а при 125 – 130°С идёт выделение паров жёлтого цвета с запахом янтаря (ароматических соединений – терпенов и сесквитерпенов).

Фактически термическая деструкция янтаря начинается после 100°С. Она сопровождается потерей веса, обусловленной выделением летучих продуктов и газов (СО2,  СО,  Н2,  Н2S,  О2; предельных и непредельных углеводородов, янтарной кислоты и др.).

При нагревании янтаря выше определенной температуры, которая зависит от вида янтаря, наступает его расплавление, сопровождающееся химическими реакциями с образованием простых веществ. Полное плавление янтаря сопровождается потерей от 40 до 30% веса исходной навески.

По данным Э.Фракей янтарь плавится при температуре 350 – 380°С. При нагревании без доступа воздуха до 140-150°С янтарь делается пластичным. Эти его свойства используют для каления и прессования янтаря. При калении замутнённый янтарь становится прозрачным, а в процессе прессования мелкие кусочки янтаря переходят в заготовки любой формы.

При сгорании янтарь выделяет пары с ароматным запахом. В связи с этим в средние века его употребляли для благовонных курений в храмах и церквах. В древней Руси янтарь, поэтому называли “морским ладаном”.

Плотность янтаря примерно равна плотности морской воды, поэтому в пресной воде янтарь тонет, а в солёной - всплывает. Твёрдость янтаря по шкале Мооса соответствует 2 - 2,5 баллам.

Янтарь хорошо принимает полировку. Истинная красота камня открывается перед взором как раз после полировки. По сравнению с необработанным янтарём, полированный янтарь - несколько темнее. Янтарь, по данным Б.И.Сребродольского обладает и бальзамирующими свойствами. 

Глава II.   СПОСОБЫ ЛЕЧЕНИЯ ЯНТАРЁМ

ИСТОРИЧЕСКИЕ  СПОСОБЫ  ЛЕЧЕНИЯ  ЯНТАРЁМ

Интерес к янтарю издавна объяснялся не только его красотой, но и представлениями о его целебных свойствах. Во все времена человек использовал янтарь в качестве лечебного средства. Янтарь носили как амулет, принимали внутрь в виде порошка или настоек, втирали в кожу в виде мазей или окуривали им как очищающим благовонием помещения, а также делали янтарные клизмы.

Вера в целебные и мистические свойства янтаря возникла у людей в глубокой древности. По мнению одних учёных лечение янтарём впервые стали применять в Древнем Египте. Доказано так же, что в древнеегипетской технологии мумифицирования янтарю отводилась существенная роль, поскольку он способствует длительному сохранению органики.

Другие авторы считают основателями янтарной медицины древнегреческих целителей. Греки высоко ценили янтарь за два его свойства – обережное и целебное. Известно, что греческие целители лечили янтарём практически от всех болезней: детских и женских, желтухи, малярии, отравлений; заболеваний глаз, ушей, щитовидной железы, простудных заболеваний и даже опухолей.

Янтарный порошок принимали внутрь при различных заболеваниях органов брюшной полости. 

Считалось, что с помощью янтаря можно якобы обнаружить яд: в бокале возникает «радужное мерцание искр, сопровождаемое треском пламени».

Дым, образующийся при сгорании янтаря, помимо галлюциногенного, обнаружил кровоостанавливающий и противотуберкулёзный эффекты.

Янтарными клизмами нормализовывали деятельность пищеварительного тракта. Наложением кусочков янтаря на кожу сводили болячки. 

Было замечено, что если привязать янтарь над опухолью, то она исчезнет. 

Обладающий не только лечебными, но и электростатическими свойствами, красивым цветом, лёгкий и приятный на ощупь, янтарь считался даже волшебным камнем. С давних пор янтарю поклонялись. Из него делали амулеты и талисманы, которые, как считалось, приносили счастье и благополучие, предохраняли человека от злых духов и болезней. Янтарю приписывалось свойство утешать людей. Это камень  охранитель. Не случайно, как считает Т. Литвинова, в золотой диадеме фараона в Египте, найденной в сокровищнице одной из пирамид, кусочек обработанного янтаря расположен в центре и окружён рубинами и алмазами.

Женщины верили, что янтарь не только выгодно оттеняет красоту смуглой кожи, но и делает её матовой, чистой и здоровой. Дымом сгорающего янтаря окуривали в прошлом молодожёнов и новорожденных на счастье. Замечено было, что у прихожан в церквах, где янтарь использовали как ладан, исчезали астма, кашель, простудные заболевания, а назойливые мухи не залетали в храм.

Первые упоминания о целебных свойствах янтаря и применении его в медицине принадлежат  знаменитому врачу древности Гиппократу (460-377 гг. до н. э.).

В наиболее полном и систематизированном виде  сведения о лечебных свойствах янтаря можно найти в 37 томе “Естественной истории драгоценных камней” Плиния Старшего (23-79 гг. н.э.).

Представления о целебных свойствах янтаря Плиний подчерпнул из работ около трёх десятков авторов. 

Плиний писал: “Янтарь обладает полезными свойствами с медицинской точки зрения… Он оказывает благотворное воздействие на детей, которым одевают его в виде амулета, а по мнению греческого автора Каллистрата, он полезен в любом возрасте как профилактическое средство от бредового состояния и как лечебное средство при затрудненном мочеиспускании, если принимать его в виде питья или носить как амулет. Этот автор выделил янтарь золотистого цвета, который утром имеет наиболее красивый оттенок, в особую разновидность, назвав его хризелектрумом… Если такой янтарь носить на шее, то он излечивает от лихорадки и других болезней, а  растёртый в порошок и смешанный с мёдом и розовым маслом, он хорошо помогает при болезнях ушей. Взбитый с мёдом он помогает при ослабленном зрении, а его порошок в чистом виде или смешанный со смолой мастикового дерева и водой является лечебным средством при болезнях желудка».

О значении янтаря для лечебных целей писал и Клавдий Гален, знаменитый римский врач и естествоиспытатель, живший во II веке н.э.

Средневековая медицина, унаследовав опыт предыдущих поколений, не только  применяла уже известные способы лечения янтарём, но и расширила показания использования его в лечебных целях.

Янтарь употребляли при заболеваниях кожи, для укрепления зубов, при головных болях, судорогах, астме, чахотке, бессоннице. Считалось, что если янтарь растолочь и смазать им зубы, то он придаст им блеск, очистит, сделает белыми и укрепит.

Среднеазиатский ученый-энциклопедист Бируни (973-1048 гг.) в трактате «Собрание сведений для познания драгоценностей» писал, что причиной пристрастия к янтарю является то, что он отвращает вред от дурного глаза. Понятие о «дурном глазе» было связано с понятием «порчи», которая казалась  страшнее яда и кинжала, поскольку от порчи нет спасения… кроме янтаря. На протяжении многих веков в это верили самозабвенно.

В лапидарии известного доминиканского монаха Альберта Великого (1193-1280г.г.) описаны как лечебные, так и магические свойства янтаря.

Достаточно высокий уровень знаний о целебных свойствах янтаря существовал в странах Арабского Востока и в Средней Азии.

В работах Аль-Рази (864-925 г.г.) и Абу Али Ибн-Сина (920-1037 г.г.) описываются целебные свойства янтаря. Аль-Рази использовал янтарь и для извлечения инородных тел, попавших в глаз. Методика основана на способности янтаря, наэлектризованного при трении, притягивать мелкие предметы.

 В своём знаменитом труде “Канон врачебной науки” Абу Али Ибн-Сина (Авиценна) не только обосновывает причины измельчения янтаря для лечебных целей, но и приводит многочисленные рецепты применения янтаря при различных болезнях: «Следует усиленно растирать только лекарства с плотным веществом, особенно если хотят заставить их проникнуть очень далеко, а они плотные и трудно движутся… Промывание лишает всякое лекарство примеси острого и разрежённого вещества, смягчает его и частично ослабляет, а также охлаждает его при чрезмерной теплоте.

Лекарство промывают не только с целью охлаждения, но и для того, чтобы можно было измельчить его частицы и отполировать… Минеральные лекарства лучше те, которые добывают из рудников. За ними идут лекарства свободные от посторонних примесей. Собирать следует вещество чистое, без примеси, без изъяна…

Сила янтаря сочетается из теплой водянистости и разряжённой землистости… Он естество немного горячее, сухое в третьей степени».

Авиценна считал, что янтарь помогает при горячих опухолях (воспалительные опухоли, прыщи), останавливает кровотечение, из какого бы места оно не исходило (носовое, кишечное, маточное, лёгочное, геморроидальное), входит в состав глазных лекарств, очень полезен от перебоев сердца, если выпить полмискала его порошка в холодной воде (мискал = 4,25 грамма). Янтарь, по мнению Авиценны, прекращает рвоту и не допускает дурную материю в желудок, помогает от желтухи, водянки, болей  в печени. Входящий в состав сложных рецептов, его использовали для лечения трахомы глаз, лечения зубов, кровохарканья, чахотки, расстройства желудка, ушибов и травм, кровавого поноса, язв в мочевом пузыре, задержке мочеиспускания, сухотке, трещинах на ногах.

Авиценна предлагал для устранения отрыжки перемешивать порошок янтаря и пить его с кипяченым молоком, а для устранения излишней испарины при лихорадках тело больного посыпать янтарём, стёртым в пыль.

В своих рецептах Авиценна советовал применять янтарь в сочетании с различными лекарствами растительного происхождения, минералами, мёдом, глиной, соком, вином, молоком и т.д.

По данным В.Б.Акопян, в древнеармянском медицинском трактате 1492 года, находящегося в хранилище древних рукописей  г. Еревана, подробно описано, как из янтаря добыть янтарную кислоту и как использовать её в лечебных целях.

Начиная с XVI века, в литературе встречаются многочисленные упоминания о целебных свойствах янтаря.

В период правления прусского герцога Альберта Тевтонским орденом, имеющим монополию на добычу и торговлю балтийским янтарём, перед двумя придворными медиками была поставлена задача, дать научное обоснование применению янтаря, как универсального средства от всех болезней, начиная с истерии и кончая импотенцией. 

 Доктора Аурифабер и Гёбель установили, что янтарь в порошке при приёме внутрь оказывает крайне благоприятное воздействие на организм. Особенно они рекомендовали белый (костяной) янтарь. Белый янтарь, по мнению авторов, является наиболее чистым веществом, отсюда его высокий лекарственный эффект и высокая цена.

 Аурифабер в своей работе, вышедшей в 1551 году, приводит 46 рецептов использования янтаря в медицине, частично заимствованных у античных авторов, частично, по-видимому, собственных.

Сорок лет спустя их работы получили такое признание, что герцог Альберт, передав монополию на торговлю янтарём семье купцов Яски из Данцига, сохранил за собой права на весь белый янтарь, собираемый на побережье.

Янтарь как лечебное средство широко применялся во всей  Европе. В Германии Мартин Лютер носил в кармане кусок янтаря, чтобы предотвратить образование камней в почках. В Шотландии женщины носили на шее украшения из янтаря, а также надевали  его на младенцев, чтобы оградить их от нечистой силы. В Англии доктор Буллейн прописывал лекарство на основе янтаря.

В весьма обстоятельной монографии, посвященной янтарю, P.J.Hartmann  в 1677 году, наряду с описанием состава, физико-химических свойств, приводит сведения и о целебных свойствах янтаря.

XVII-XVIII столетия следует считать триумфом янтарной медицины. В этот период появляется значительное число диссертаций, посвященных изучению физических и целебных свойств янтаря.

По мнению Камилла Леонарда янтарь полезен при расстройствах желудка, является эффективным средством при всех заболеваниях горла, отравлениях. Янтарь использовали для укрепления расшатавшихся зубов.

 По данным E.A.Burge, дымом, образующимся при сгорании янтаря, можно отгонять ядовитых насекомых. 

Янтарь применяли для лечения различных заболеваний у мужчин, женщин, а также у детей.

Вот один из древних рецептов: «Янтарь согревает и сушит и потому применяется при многих болезнях головы, он помогает при сильном кашле, чахотке, кровохарканье и при белях у женщин. С его помощью останавливают носовое кровотечение, он помогает при затрудненном мочеиспускании, доза составляет от  десяти до двадцати гранул на прием. В начале заболевания взять полдрахмы отборного янтаря, мелко растолочь его и принимать один раз в день с пинтой белого вина в течение семи - восьми дней… Если потребуется, продолжить лечение. Возьмите небольшие кусочки янтаря и поместите их в жаровню с горящими углями, над которой надо посадить больного, чтобы он вдыхал пары».

Вода, в которую был погружен кусок янтаря, считалась очень хорошим слабительным средством. Было обнаружено, что янтарь обладает противоинфекционным, антисептическим действием и способствует послеоперационному заживлению тканей.

В ту эпоху янтарём не только лечили от всех болезней, но и стали использовать его для изготовления изделий медицинского назначения. Прозрачные бледноокрашенные куски янтаря использовали для изготовления янтарной оптики. Впервые, увеличительные стекла, лупы и стёкла для очков из янтаря были изготовлены в 1691 году известным в то время мастером Христианом Поршином.  Он знал секрет полного обесцвечивания жёлтого прозрачного янтаря. Янтарная оптика по качеству превосходила стеклянную, уступая ей только в твёрдости. В литературе встречаются упоминания об использовании янтарной оптики, в том числе янтарных  линз для микроскопов и очков.

Специфические физические свойства янтаря позволили применять его для изготовления спиртомеров, для измерения содержания спирта в пиве и вине, электроскопов. Янтарная канифоль применялась для изготовления всевозможных лаков и эмалей. Янтарные лаки очень стойки к воздействию внешней среды и имеют сильный блеск. Лаком покрывали днища кораблей, внутреннюю поверхность жестяных консервных банок, полы, мебель, музыкальные инструменты, шерсть. Известно, что янтарным лаком пользовались такие известные итальянские скрипичные мастера как Николо Амати (1596–1684) и Антонио Страдивари (1644–1737). Считается, что одной из причин такого качества и долговечности этих инструментов было использование для их покрытия  янтарного лака особого состава.

Янтарное масло, обладающее резким неприятным запахом, применялось для производства янтарных олиф. Одно время янтарное масло использовалось как средство для предохранения древесины от гниения (им пропитывали железнодорожные шпалы).

С конца XVIII века, в связи с бурным развитием фармации, синтетические лекарства постепенно стали вытеснять не только янтарь, но и многие традиционные методы лечения травами, мёдом, глиной, пиявками и др. Негативную роль сыграло то обстоятельство, что янтарю приписывались различные магические свойства. Поэтому его с легкостью отнесли в список ненаучных средств. Изучение янтаря продолжалось лишь с целью выяснения его новых физико-химических свойств, а также для промышленного производства янтарного масла, лака, канифоли, янтарной кислоты, - которые частично использовали и в медицинских целях.

Так, в издании "Фармакология Соединенных Штатов" (1898г.) рекомендовалось принимать очищенное янтарное масло внутрь при спазмах и наружно при приступах ревматизма. Янтарное масло, получаемое в процессе перегонки из янтаря, считалось сильнодействующим компонентом для приготовления различных растираний.

В Китае в качестве успокаивающего средства применяли бальзам, который делали из янтарной кислоты и опиума. Масло янтаря с нашатырным спиртом широко применялось при обмороках.

Янтарь в те годы ценился также благодаря напитку под названием «ламмер-вайн», представлявшим собой концентрат неизвестного состава, в котором растворяли янтарь. Этот напиток считался эликсиром бессмертия.

В странах Балтии, в том числе и в России, веря в чудодейственную силу янтаря, люди использовали его в качестве амулетов, талисманов, целебных снадобий. Считалось, что янтарь может уберечь человека от порчи и сглаза, отвести беду и злых духов, подарить счастье, здоровье, любовь, красоту, богатство и славу. Кормилицы носили бусы из янтаря, чтобы отвести болезни от себя и ребёнка. Бусинка из янтаря, спрятанная в складках белья у младенца, как считалось, противодействовала невидимым злым силам, которые могли отрицательно повлиять на эти беззащитные существа. Известно, что даже шахи Ирана носили янтарную бусинку для предотвращения от покушений.

С конца XIX века янтарь начали широко использовать для изготовления курительных принадлежностей (мундштуков для трубок, особенно восточных и сигарет), как материал, обладающий дезинфицирующими свойствами.

Прозрачный прессованный янтарь в XX веке в Германии  использовали для изготовления специальной медицинской посуды. Ничтожная смачиваемость прессованного янтаря, и его способность препятствовать гемолизу (процессу разрушения красных кровяных телец – эритроцитов) позволила изготавливать из него различные предметы для переливания крови, а также посуду для её консервации.
СОВРЕМЕННЫЕ  СПОСОБЫ  ЛЕЧЕНИЯ  ЯНТАРЁМ

Вторая половина XX столетия характеризуется возросшим интересом изучения состава и физико-химических свойств янтаря. На промышленную основу, благодаря открытию Янтарного комбината в Калининградской области, где находится до  90% мирового запаса янтаря, - были поставлены производство янтарного масла, лака, янтарной кислоты и её солей.

Нашли свое  применение в медицине различные медикаменты на их основе: витамин D3, кортизон-ацетат, янтарнокислая ртуть, антисептик «иодоль», суксилен, суксимер, предион и др.

За рубежом янтарь стали использовать в гомеопатии, а на основе янтарной кислоты и янтарного масла выпускать вещества, входящие в состав зубной пасты, мыла, кремов. 

Наибольший интерес у нас в стране и за рубежом последние 30 лет уделялся изучению механизмов действия  и лечебным свойствам янтарной кислоты и её солей.

G.Agricola в 1546 году впервые выделил из «балтийского янтаря» вещество, которое сейчас известно как янтарная кислота. Позднее Le Мery N. определил, что это вещество, которое тогда называли flos succini, является кислотой. В Европе исследование медицинских свойств янтарной кислоты и её солей сукцинатов,  а также же их роли в биологических системах началось в XVIII столетии.

«Янтарной кислотой нельзя пренебрегать, несмотря на её небольшие количества», - писал в 1858 г. Луи Пастер.

Роберт Кох в 1886 г. исследовал на себе действие янтарной кислоты, а в 1889 г. фармацевт Г.Тагер указал на её лечебные свойства.
Янтарная кислота – важный фактор регуляции физиологического состояния организма. Еще в 30-х годах прошлого столетия янтарная кислота применялась в медицине как биологический стимулятор, способствующий лучшему приживлению консервируемой на холоде ткани.

Известно, что нормализующее действие янтарной кислоты на органы основано на усилении восстановительных процессов при патологии сердца, почек, возрастных нарушений регуляторных нервных центров, при интенсивной мышечной работе, а также при действии на организм токсических веществ, в первую очередь лекарств.

Янтарную кислоту сравнивают с топливом, сгорающим в клетках. Здоровые клетки в ней не нуждаются, и туда она не поступает. Кислота безошибочно находит больную клетку, моментально в неё проникает и поддерживает функционирование соответствующего органа.

Действие янтарной кислоты заключается не только в регуляции внутриклеточных процессов, но и в реставрации утраченных функций – возобновлении в отмирающей и вялой ткани жизненных процессов. Это её свойство позволяет использовать янтарную кислоту в косметологии.

 Приоритет в детальном изучении и клинической оценке янтарной кислоты по праву принадлежит отечественным учёным. Ведущее место заняли специалисты Института теоретической и экспериментальной биофизики в городе Пущино Московской области под руководством профессора М.Н.Кондрашовой. В последнее время этой проблемой широко занимаются и специалисты НИИ фармакологии Томского научного центра СО РАМН под руководством профессора В.А.Хазанова.

Ежедневно наш организм вырабатывает около 200 г янтарной кислоты и сам же использует её на свои нужды. Здоровому организму вполне достаточно янтарной кислоты, которую он вырабатывает или получает с пищей. Однако в неблагоприятных условиях, когда в результате стресса или резко изменившихся физических нагрузок возникают напряжения в цепочке обмена веществ, расход янтарной кислоты повышается, возникает её дефицит, а следом – ощущение усталости и недомогания. Самочувствие при этом ухудшается, организм теряет способность сопротивляться неблагоприятным воздействиям окружающей среды, возникают нарушения и сбои в работе отдельных его систем, развиваются болезни. И здесь на помощь приходит янтарная кислота в таблетках. Она выпускается в различных составах с добавлением глюкозы, фруктозы, аскорбиновой кислоты и других витаминов. Янтарная кислота входит в состав биологически активных добавок: «Янтарит», “Янтарная кислота”, “Янтавит”, “Митомин”, “Энерлит”, “Витар-С”, “Янтарь-фито” и др. В препарате «Янтарит» янтарная кислота получена из природного янтаря.

Янтарная кислота:

· повышает умственную и физическую активность;

· восстанавливает силы организма после тяжелых заболеваний;

· увеличивает защитные силы организма;

· даёт ясность ума и быстроту мышления;

· помогает максимально сконцентрироваться;

· снимает головную боль при нарушении мозгового кровообращения;

· помогает вернуть хорошее самочувствие и энергию;

· выводит из состояния опьянения;

· снижает влечение к алкоголю;

· снимает похмельный синдром;

· является противоишемическим средством;

· используется для замедления старения организма на клеточном уровне.

При сахарном диабете любой формы в комплексной терапии янтарная кислота используется для уменьшения содержания в крови холестерина, жирных кислот, кетоновых тел и для снижения потребности в инсулине и других антидиабетических средствах, а также стимулирует в организме выработку собственного инсулина.

Янтарная кислота с глюкозой помогает организму спортсмена во время тренировок быстрее и легче приспосабливаться к возрастающим физическим нагрузкам, снять болевые ощущения в перегруженных мышцах. Перед соревнованием янтарная кислота помогает спортсменам мобилизовать свои силы, предотвратить нервный срыв. А после соревнований не наблюдается истощения и подавленности. Препараты янтарной кислоты  не являются допингом. Однако, улучшая энергетический обмен в клетках, янтарная кислота может привести к повышению гемоглобина крови, что при прохождении спортсменами допинг контроля может вызвать у них дополнительные проблемы. 

Во время  беременности янтарная кислота облегчает гормональную перестройку организма матери, предотвращает токсикозы, снижает вероятность различных осложнений. Плод при этом развивается в оптимальных условиях. В послеродовый период янтарная кислота способствует быстрому восстановлению материнского организма и увеличивает количество выделяемого молока. По данным Т.Литвиновой, янтарная кислота очень эффективна при лечении экссудативного диатеза у детей. 

Доказано положительное влияние янтарной кислоты при лечении заболеваний сердца и сосудов, бронхитов, нарушений мозгового кровообращения, для профилактики и лечения гриппа и простудных заболеваний, туберкулёза, алкоголизма, аллергии и др.

Для лечения опухолей делают компрессы из медицинской желчи с добавлением в неё янтарной кислоты. Высока ценность препаратов янтарной кислоты и в борьбе с токсикозами, сопровождающими онкологические заболевания.

По мнению А.Ю.Шпирта, если принимать янтарную кислоту совместно с мумиё, то можно прожить «сколько захочешь лет». За рубежом янтарную кислоту и её соли применяют в качестве мочегонных, слабительных, антисклеротических, противоанемических и антацидных препаратов. Янтарная кислота в качестве основного компонента входит в состав комплексных лекарственных  препаратов: «Лимонтар», «Мексидол», «Конферон», «Кератоник» и др. Для внутривенного применения соль янтарной кислоты используется в препарате «Реамберин», обладающего антигипоксической и антиоксидантной активностью.

В последние годы янтарную кислоту используют не только как биологически активную добавку, но и как средство для усиления действия массажа, при иглорефлексотерапии и сенсорных воздействиях.

Вторым  природным медицинским препаратом из янтаря является янтарное масло. По данным Т.Литвиновой,  янтарное масло, относящееся к эфирным маслам, обладает антисептическим, иммуностимулирующим действием, антивирусными свойствами, мощным возбуждающим энергию эффектом, заживляет раны. Из-за неприятного запаха янтарное масло в чистом виде не нашло широкого применения в медицинской практике в настоящее время. В смеси с оливковым, абрикосовым, миндальным маслами в соотношении 1:20  оно используется как средство для массажа и лечения кожных заболеваний (фурункулез, угревая сыпь, герпес, псориаз, трофические язвы и др.).

Наряду с повышенным интересом к препаратам янтарной кислоты, в последние годы возобновляется интерес, как лечебному средству, и к самому янтарю.

Со школьной скамьи каждому известно, что если потереть шерстяной тряпочкой оргстекло и поднести к гальванометру, то его стрелка отклонится к знаку  (+). Если то же проделать с эбонитом или янтарём, то стрелка отклонится к знаку (-).

 Одним из первых, кто обратил на это внимание и стал применять янтарь для лечебных целей в нашей стране, был П.Т.Гончаров. Автор в восьмидесятые годы прошлого столетия создал метод электронотерапии с применением массажа (поглаживания) кожи эбонитовыми или янтарными дисками.  Сущность метода достаточно проста. Например, при болях в пояснице пациента укладывают на живот. Левая рука врача лежит под животом, а правой рукой с эбонитовым или янтарным диском врач осуществляет круговые движения, массируя диском кожу поясничной области в течение 10 – 15 минут. По данным автора, в результате трения эбонитового или янтарного диска на коже возникают отрицательные электрические заряды, которые через пациента и врача циркулируют по замкнутой «электрической» цепи.

Увеличение отрицательного потенциала на коже благотворно влияло на состояние здоровья пациентов и, по мнению автора – П.Т.Гончарова, являлось абсолютно безвредным и показанным, практически, при всех заболеваниях и травмах, ускоряя выздоровление и даже процессы срастания костей при их переломах.

И сегодня, знающие о целебных свойствах янтаря, натирают им виски при головных болях, а детям дают погрызть кусочек янтаря, когда у них режутся зубки.

В Польше янтарная настойка до сих пор считается отличным средством при простудах, болезнях горла и дыхательных путей. Порошок янтаря нюхают как табак при ОРЗ, а янтарное ожерелье носят для защиты от зоба – Базедовой болезни.

За  последние пять лет, появились новые способы лечения янтарём, основанные на контактном воздействии на биологически активные точки (зоны) на коже человека, отвечающие за работу того или иного органа. 

Калиниградский Янтарный комбинат, не отставая от новейших достижений в области использования балтийского самоцвета, помог разработать и создать первый кабинет янтарной терапии на базе санатория «Янтарный берег».

Создать атмосферу тепла и уюта, поддержать ощущение солнечного утра позволяют стены из пробкового дерева и отделка стенных панелей камешками янтаря: если в окно попадает хоть один солнечный лучик, весь кабинет наполняется мягким теплом янтарного света, которое можно не только увидеть, но и почувствовать. Но если янтарное великолепие стен доставляет эстетическое наслаждение, то янтарная галька, рассыпанная слоем в несколько сантиметров по полу кабинета, создает уже лечебный эффект. Прогуливаясь в тонких носочках по такому полу, Вы не только излечиваете плоскостопие, массируя мышцы и кожу стоп, но воздействуете на биологически активные точки стоп, тем самым, оказывая благотворное влияние на весь организм.

Приведем некоторые отзывы пациентов о работе кабинета янтарной терапии в санатории «Янтарный берег»:

Тамара Федоровна, 60 лет: пришла с ушибом левого плечевого сустава, беспокоили сильные боли, даже не могла раздеться без помощи медсестры. После первого сеанса боль начала утихать, смогла приподнимать руку. К окончанию курса янтарной терапии боль прошла, на последних сеансах даже массажировала себя больной рукой.

Татьяна Николаевна, 49 лет: после удаления левой молочной железы остался грубый бугристый шов. Все формы лечения были противопоказаны, поскольку была опасность спровоцировать опухолевый процесс. Однако слышала, что янтарь хорошо помогает при раковых заболеваниях, поэтому решилась сюда приехать. Пока не проверялась на опухоль, но результат лечения поразил – послеоперационный багровый шов разгладился, посветлел. Хотела бы продолжить курс терапии.

Оксана Ивановна, 58 лет: гипертоническая болезнь второй степени, астеноневротический синдром. Была раздражительна, часто волновалась, впадала в депрессию. Во время лечения здесь нормализовалось давление (без уколов!), чувствует себя более спокойно, радуясь жизни и солнцу.

Ирина, 29 лет: застудила мышцу – миозит. Заниматься здесь нравится: красиво, интересно. Боль в мышце прошла уже к третьему сеансу. Есть ощущение, что разглаживаются морщины на лице.

Мария Егоровна, года: приехала сюда из Литвы. Онколог обнаружил уплотнение в молочной железе, планировалась операция. После курса янтарной терапии проконсультировалась у онколога: уплотнение заметно уменьшилось, необходимость в хирургическом вмешательстве отпала. Вот, специально вернулась в санаторий, чтобы поделиться радостью и поблагодарить тех, кто работал со мной в кабинете янтарной терапии.

Доктор Р.А.Рапиев из Башкартостана открыл центры янтарного оздоровления в г. Уфа, санатории «Зелёная роща», а также в Чешской Республике в Карловых Варах. Исследования, проведенные доктором Р.А.Рапиевым, показали высокую эффективность оздоровления человека в целом за счет вдыхания лёгких отрицательных ионов, аэрозоля янтарной кислоты и аромата янтаря, дошедших до нас из глубины веков.

По мнению автора, в оздоровительной янтарной комнате образуется более 6000 в 1 куб. см в секунду отрицательных ионов. Для сравнения в обычных жилых помещениях их число составляет до 100-200 ионов, а в Сочи и Кисловодске доходит до 600 ионов. При 30-минутном пребывании в янтарной комнате через лёгкие и верхние дыхательные пути организм потребляет более 5 миллиардов отрицательных ионов, что в 60 раз больше чем в естественных условиях. В янтарной комнате происходит подавление тяжелых положительных ионов, называемых ионами-киллерами. По данным Р.А.Рапиева, они снижаются в янтарной комнате до 600 ионов в 1секунду в 1 куб. см. При естественных условиях число положительных ионов достигает 15000 и более, что зависит от условий комнат. Кроме того, отмечено, что радионуклидный фон в янтарной комнате в 32 раза благоприятнее, чем в квартирах. По мнению автора, благодаря наличию природного йода в янтаре воздух в янтарной комнате становится стерильным.

В настоящее время подобные комнаты или кабинеты «Янтарной терапии»  создаются в санаториях, медицинских центрах, на некоторых предприятиях и даже пансионатах для престарелых и инвалидов.

 Создаются специальные лечебные янтарные одеяла, подушки, матрацы, янтарные массажёры, янтарные дорожки, покрытия для массажных столов, янтарные ингаляторы, «янтарные пирамиды» и др.
«Янтарная пирамида», на наш взгляд, представляет наибольший интерес из методов безконтактного воздействия янтаря на организм человека, так как, по-видимому, сочетает в себе целебные свойства пирамиды и янтаря. Интерес к пирамидам возник в 30-х годах прошлого столетия, когда француз Антуан Бови, отдыхая в Египте, заметил, что мелкие зверьки, погибшие в Великих пирамидах, не разложились, а мумифицировались. Бови соорудил собственную маленькую пирамиду и обнаружил, что фрукты в ней высохли, но не сгнили. В конце 40-х годов радиотехник из Чехословакии Карл Дрбал запатентовал фанерную пирамиду, где бритвенное лезвие не тупилось в течение четырёх месяцев. В 70-х годах Билл Шул и Эд Петтит установили, что хранившиеся в контейнерах пирамидальной формы семена прорастают быстрее семян, лежавших в других контейнерах.

Эксперименты, проделанные в США Кэти Коггин и Биллом Керрелом, показали, что вкус хранящихся в пирамидах фруктов улучшается, кофе меньше горчит, фрукты не столь кислые, вино не портится, замороженные продукты сохраняют естественный вкус.

Принцип действия пирамидальной структуры до конца не ясен. Считается, что пирамида концентрирует определенные виды космической энергии. Замечено также, что внутри пирамиды в воздухе усиливается баланс ионов, обладающих целебным действием.

Пирамидальным формам, сооружённым из фанеры, приписывают множество всяких чудес. Считают, что в них лучше спится, замедляется процесс старения, небольшие ранки быстрее заживают. У людей, находящихся в пирамидах, очень быстро заживали ожоги, ушибы, порезы, прекращались судороги, головная и зубная боль, снималось нервное напряжение.

Подобные эффекты наблюдаются и в «янтарных пирамидах», установленных в музее янтаря в поселке Янтарный  и санатории «Янтарный берег» в городе Светлогорске Калининградской области.

А.П.Романенко и А.В.Лебедев в 1997 году запатентовали средство для воздействия на организм человека, включающее два пустотелых цилиндрических электрода. Энергетическое воздействие осуществляется устройством, где в торцевых частях дополнительно установлены электреты, встречно ориентированные разноименными полюсами, между которыми засыпан наполнитель в виде смеси, включающей нефрит, малахит, янтарь, сердолик и графит (электреты – вещества, способные переносить энергетическую информацию).

Для лечения эпилепсии и наркомании, наряду с психосоматическим лечением, предлагается дополнительно воздействовать на пациента направленным волновым потоком кольцевого магнитного и торсионного полей, где модулятор выполнен съёмным с возможностью установки в нём активного элемента – янтаря.

Янтарь также используют в качестве носителя информации для переноса биоэнергетической информации по методу А.В.Скворцова, путем погружения подогретого янтаря в вещество  - источник информации, находящееся в жидком состоянии. Проще говоря, янтарь может быть использован  для приготовления гомеопатических препаратов.

Известен способ лечения янтарём и устройство для его осуществления – “Янтарная ванна”, предложенный Ю.И.Бобко, В.П.Удаловым в 1999 году, заключающийся в контактном воздействии на биологически активные точки пациентов янтарём, нагретым до температуры 37-38°С  в течение 15-30 минут. “Янтарная ванна”  содержит монолитную мраморную плиту, установленную на кушетку с подогревателем, которая ограничена бортиками. На плиту ровным слоем уложены камни янтаря общей массой до 40 кг, средний размер которых 2х2х2, 3х3х3 см. 

Использование монолитной мраморной плиты позволяет за счет большой теплоёмкости мрамора обеспечить равномерный подогрев всех камней янтаря. Бортики по краям кушетки позволяют создать ровный слой янтарных камней, что обеспечивает контакт с янтарём около 50% поверхности тела, то есть одновременно с большим количеством биологически активных точек.

Авторы успешно лечили пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, варикозной болезнью, заболеваниями суставов и позвоночника, лёгких, в том числе бронхиальной астмой, заболеваниями органов желудочно-кишечного тракта, желчнокаменной болезнью, гепатозом и циррозом печени, урологическими и гинекологическими заболеваниями, мочекаменной болезнью, пиелонефритом, неврозами, последствиями травм центральной и периферической нервной системы, мастопатиями, кистами, миомами, зобом, целлюлитом. 

Механизм лечебного действия авторы объясняют воздействием быстрых электронов, поступающих из нагретого янтаря через биологически активные точки в организм человека. Побочных реакций на проведение янтаротерапии, в виде обострения заболевания, патологических и аллергических реакций во всех случаях не было. По мнению авторов предложенного способа, лечение янтарём обладает иммуностимулирующим, противовоспалительным, рассасывающим действием, активизирующим кровообращение в патологическом очаге. Янтаротерапия способствует снятию кровенаполнения вен, стимулирует их клапанную систему, улучшает условия для оттока крови. Снимает спазм бронхов, уменьшает воспалительные явления в дыхательных путях. Во всех случаях  больные отмечали, как указывают авторы, субъективное улучшение состояния и регрессию патологических симптомов заболевания, что подтверждалось объективными методами исследования. Предложенный авторами способ лечения янтарём не является инвазивным, (то есть не нарушает целостности кожных покровов), не несёт угрозы инфицирования и абсолютно безвреден.

Дозировка и способ применения янтарной терапии, длительность курса являются достаточными для активации энергетического обмена организма, что подтверждается проведенными наблюдениями. Лечение янтарём  способствует увеличению адаптационного (приспособительного) энергетического потенциала, создает предпосылки для перехода его в состояние, обеспечивающее создание внутренних условий для очищения организма и адекватного приспособления к  отрицательным факторам внешней среды.

На этой же основе специалисты по иглорефлексотерапии начинают применять метод точечного массажа биологически активных точек, используя специально приготовленные “иглы” с наконечником из янтаря. 

Определённый интерес представляет способ лечения патологических состояний путём аппликации янтаря доктора Б.В.Клюева, запатентованный в 1996 году. Способ отличается тем, что на патологический очаг или, по меньшей мере,  на одну рефлексогенную зону накладывают твёрдый янтарь земных карьеров. Применяемый янтарь представляет собой аморфно-кристаллическую структуру, включающую от 5% до 10% примесей упорядоченной структуры. Лечение осуществляется циклами. Янтарь  сначала фиксируют на срок от 1 до 5 минут в сутки. Ежедневно, увеличивая время воздействия на 1-10 минут, достигают порога воздействия от 3 до 6 часов в сутки, а в экстремальных ситуациях – до 12 часов в сутки. Курс лечения при отдельных видах заболеваний продолжается до 1-1,5 лет, с интервалом между циклами 1-2 месяца.

В 2001 году А.Киреев выпускает книгу “Янтарь – природный целитель”, в которой подробно рассказывает о методе лечения доктора Б.В.Клюева. По данным автора книги, для лечебных целей пригоден лишь янтарь с очень высоким энергетическим потенциалом. Такие камни янтаря, как считает автор книги, ссылаясь на Б.В.Клюева, встречаются редко: один-два камня из тысячи, так что поиски целебного янтаря приходится вести в разных странах, так как запасы его весьма скудны.

Многовековой опыт лечения янтарём, приведенный выше, данные современных авторов, применяемых для лечебных целей балтийский янтарь, а также  наши исследования позволяют сделать следующий вывод: любой природный янтарь обладает целебными свойствами. Эти свойства можно усилить, например, при трении (по методу П.Т.Гончарова) или нагревании (по методу Ю.И.Бобко и В.П.Удалова), либо в результате других физических воздействий.

В книге А.Киреева отмечено, что янтарь, подвергнутый какой-либо ювелирной обработке, для лечебных целей не годится: «При огранке и других видах обработки снимается верхний слой, нарушается парамагнитная структура камня, - как следствие теряется его энергетический потенциал».
Справедливости ради следует сказать, что это относится к так называемому исходному энергетическому потенциалу, который даже после обработки янтаря можно в значительной степени усилить, например, при трении или нагревании. Поэтому мы считаем, что любой натуральный янтарь, в той или иной степени, обладает целебными свойствами, особенно при правильном его использовании для этих целей.

А.Киреев в своей книге приводит методику аппликации янтарных камней и результаты лечения при мастопатии, бесплодии, венерических болезнях, миомах матки, злокачественных опухолях, заболеваниях печени, желчнокаменной болезни, варикозном расширении вен, болезнях щитовидной железы, остеохондрозе, аллергии и др. Одна из глав книги посвящена медитации с янтарём («психоянтаротерапия»).
Недавние исследования японских учёных подтвердили, что этот полудрагоценный камень действительно обладает целебными свойствами. Сотрудники института химических волокон из Польши, вдохновлённые исследованиями японских специалистов, задумались, как увеличить площадь соприкосновения янтаря с телом, чтобы как можно полнее использовать его целебные свойства. Теперь янтарь, истёртый в порошок, будет включаться в состав ткани, из которой будет шиться одежда, плотно прилегающая к коже.

О возможности использования янтаря для диагностических и лечебных целей по методу биолокации (радиэстезии), то есть с помощью маятника, указывают А.П.Бабич, А.Н.Семёнова, О.П.Шувалова, Л.Г.Пучко.

 А.П.Бабич использует для диагностики и выбора метода лечения маятник, состоящий из нитки и кусочка янтаря. Задавая вопросы маятнику, оператор, прежде всего, выясняет болезни пациента. Затем определяет, подходит ли ему пациент по биополю или нет, и приступает к лечению только в том случае, если индикатор показывает, что биополя совпадают. Качание маятника вперед-назад или вращение по часовой стрелке означает ответ на заданный вопрос – «Да», качание в стороны или вращение янтаря против часовой стрелки – «Нет». 

А.Сличная рекомендует ношение янтаря людям, которые любят голубой, жёлтый, фиолетовый цвета.

В работах известного натуропата Джеймса Адамо рекомендуется ношение камней тёплой части спектра – от жёлто-оранжевых до красных и пурпурных  людям, имеющим  О(I) группу крови, что оказывает весьма благоприятное воздействие.

Последние годы вновь возрождаются способы лечения янтарём, основанные на «магических» свойствах янтаря. По мнению современных биоэнерготерапевтов, ношение украшений и амулетов из янтаря нейтрализует образующееся статическое поле в домах, снимает вредное влияние ношения синтетической одежды, защищает от магнитных аномалий и от вредного влияния на своего хозяина биоэнергетического воздействия. 

 Так, по данным А.Сличной, амулет призван оберегать владельца от нежелательных воздействий со стороны – дурных влияний, заразных болезней, сглаза и злых чар, отводить беду и удар молнии, спасать от пожара и стихийных бедствий.

 Ф.К.Величко считает, что амулеты из янтаря помогают при злом роке, невезении, магических кознях (колдовство, сглаз). Они позволяют уберечься от несчастных случаев, разбойного нападения, насилия, семейного разлада, ссор, а также усиливают изобретательность, творческие способности, сексуальную привлекательность.

Российский астролог С.М.Николаев на основании многочисленных источников среди 60 самоцветов, металлов и минералов, на первое место по лечебным свойствам выделил янтарь (табл. 1).

Применение драгоценных камней в лечении некоторых заболеваний по С.М.Николаеву.

                                                                                                   Таблица 1.

	№
	Болезни
	Рекомендуемые камни и металлы

	1
	Алкоголизм
	Александрит, алмаз, аметист, кошачий глаз, янтарь.

	2
	Аллергические реакции
	Авантюрин, гиацинт, жемчуг, коралл, лазурит, малахит, сапфир, сера, янтарь.

	3
	Заболевания дыхательных путей
	Агат, жемчуг, золото, коралл, кошачий глаз, лунный камень, медь, рубин, серебро, топаз, хризоберилл, янтарь.

	4
	Астма
	Агат, жемчуг, лазурит, лунный камень, малахит, нефрит, падпараджа, рубин, сапфир, тигровый глаз, топаз, янтарь.

	5
	Бесплодие
	Аметист, изумруд, лазурит, топаз, янтарь, яшма.

	6
	Расстройства сна
	Алмаз, аметист, бирюза, гиацинт, горный хрусталь, гранат, жемчуг, изумруд, коралл, кошачий глаз, лазурит, лунный камень, нефрит, оникс, рубин, сапфир, сердолик, топаз, хризолит,  янтарь.

	7
	Бородавки
	Авантюрин, аметист, лазурит, сапфир.

	8
	Воспалительные процессы
	Горный хрусталь, гранат, коралл, кровавик, рубин, сардоникс, сердолик.

	9
	Геморрой
	Жемчуг, нефрит, янтарь.

	10
	Гипертония
	Жаденит, изумруд, кошачий глаз, рубин, селенит, сердолик, тигровый глаз.

	11
	Мигрень
	Агат, аметист, гагат, жемчуг, змеевик, золото, коралл, медь, нефрит, сапфир, селенит, сердолик, янтарь.

	12
	Заболевания желез внутренней секреции
	Алмаз, жемчуг, коралл, кровавик, кошачий глаз, лазурит, лунный камень, малахит, сапфир, сардоникс, сердолик, топаз, янтарь.

	13
	Желудочно-кишечные заболевания
	Агат, аквамарин, алмаз, аметист, бирюза, гагат, горный хрусталь, гранат, жадеит, жемчуг, изумруд, кальцит, кровавик, медь, нефрит, оникс, сапфир, селенит, серебро, хризолит, топаз, шпинель, янтарь, яшма.

	14
	Гинекологические заболевания
	Алмаз, гагат, гелиотроп, жемчуг, изумруд, кошачий глаз, кровавик, сапфир, сердолик, тигровый глаз, топаз, янтарь, яшма.

	15
	Глазные болезни
	Агат, аквамарин, аметист, берилл, бирюза, гагат, гелиодор, гиацинт, горный хрусталь, жемчуг, изумруд, коралл, кровавик, малахит, медь, лазурит, лунный камень, опал, оникс, нефрит, пирит, рубин, сапфир, селенит, сердолик, топаз, халцедон, хризоберилл, хризолит, хризопраз, шпинель, янтарь, яшма.

	16
	Зубная боль
	Агат, берилл, горный хрусталь, жемчуг, коралл, малахит, медь, оникс, сердолик, янтарь.

	17
	Истерия
	Гагат, изумруд, янтарь.

	18
	Дерматологические заболевания
	Авантюрин, алмаз, аметист, гагат, гелиодор, жемчуг, изумруд, кровавик, лазурит, малахит, медь, нефрит, пирит, сапфир, сера, сердолик, серебро, топаз, янтарь.

	19
	Суставные и костные заболевания
	Галит, жемчуг, змеевик, коралл, кошачий глаз, лунный камень, лазурит, малахит, рубин, сапфир, сардоникс, сердолик, селенит, тигровый глаз, топаз, хризоберилл, янтарь.

	20
	Кровотечения
	Александрит, бирюза, гелиотроп, гелиодор, гиацинт, жемчуг, изумруд, коралл, кровавик, пирит, рубин, сапфир, селенит, сардоникс, сердолик, топаз, шпинель, янтарь, яшма.

	21
	Заболевания крови
	Азурит, александрит, жемчуг, кальцит, кошачий глаз, магнетит, лазурит, рубин, сера, серебро, янтарь.

	22
	Коклюш
	Янтарь, жемчуг.

	23
	Куриная слепота
	Жемчуг, изумруд.

	24
	Лихорадка
	Гелиодор, гранат, жемчуг, изумруд, коралл, лунный камень, рубин, сапфир, сердолик, хризолит, янтарь, яшма.

	25
	Лунатизм
	Алмаз

	26
	Нарушение мозгового кровообращения
	Александрит, аметист, гелиодор, гиацинт, гранат, жемчуг, рубин, сердолик, халцедон.

	27
	Миозиты
	Медь

	28
	Заболевания нервной системы
	Авантюрин, агат, азурит, аквамарин, александрит, алмаз, амазонит, бирюза, гагат,  горный хрусталь, гелиодор, гиацинт, жемчуг, золото, изумруд, коралл, кошачий глаз, лазурит, малахит, медь, опал, пирит, рубин, сапфир, сердолик, серебро, халцедон, топаз, шпинель, янтарь.

	29
	Облысение
	Агат, авантюрин, лазурит.

	30
	Ожоги
	Аметист, горный хрусталь, изумруд, лазурит.

	31
	Онкологические заболевания
	Жемчуг, коралл, лазурит, нефрит, янтарь.

	32
	Доброкачественные опухоли
	Горный хрусталь, кровавик, оникс, пирит, сардоникс, сердолик, халькантит, янтарь.

	33
	Расстройства памяти
	Алмаз, аметист, гранат, изумруд, коралл, лунный камень, рубин

	34
	Эпилепсия
	Алмаз, агат, амазонит, аметист, гагат, золото, изумруд, коралл, лазурит, лунный камень, морион, рубин, сапфир, серебро, топаз, янтарь, яшма.

	35
	Паралич
	Гранат, коралл, кошачий глаз, лунный камень, рубин, сапфир, топаз, тигровый глаз.

	36
	Переломы костей
	Азурит, жемчуг, коралл, кошачий глаз, лунный камень, рубин, сардоникс, селенит, сердолик, топаз, халькантит.

	37
	Болезни печени и желчевыводящих путей
	Аквамарин, алмаз, бирюза, гиацинт, горный хрусталь, гранат, жемчуг, изумруд, коралл, лазурит, лунный камень, малахит, медь, сапфир, селенит, топаз, хризолит, янтарь.

	38
	Подагра
	Агат, аметист, гагат, коралл, кошачий глаз, топаз, янтарь.

	39
	Полиартрит
	Медь, кошачий глаз, сера, хризоберилл.

	40
	Импотенция, фригидность
	Горный хрусталь, жемчуг, кровавик, хризолит, янтарь.

	41
	Болезни мочевыводящих путей
	Алмаз, гагат, гелиодор, гелиотроп, гиацинт, горный хрусталь, жадеит, жемчуг, змеевик, изумруд, золото, коралл, кровавик, лазурит, лунный камень, нефрит, сапфир, серебро, янтарь. 

	42
	Псориаз
	Изумруд, кошачий глаз, рубин, тигровый глаз.

	43
	Радикулит, остеохондроз
	Жадеит, лазурит, медь, шпинель.

	44
	Рвота
	Аквамарин, алмаз, жемчуг, изумруд, кровавик, лунный камень

	45
	Заболевание селезенки
	Коралл, селенит, сердолик, янтарь.

	46
	Сердечно-сосудистые заболевания
	Агат, александрит, бирюза, гелиодор, гиацинт, горный хрусталь, гранат, жемчуг, золото, жадеит, изумруд, коралл, кошачий глаз, малахит, нефрит, опал, рубин, сапфир, сердолик, селенит, серебро, тигровый глаз, хризоберилл, хризолит, шпинель, янтарь.

	47
	Склероз
	Александрит, алмаз, коралл.

	48
	Слабоумие
	Алмаз, гагат, янтарь.

	49
	Психические заболевания
	Алмаз, жемчуг, золото, кошачий глаз, оникс, топаз, тигровый глаз, хризолит.

	50
	Нарушение слуха
	Агат, кошачий глаз, медь, нефрит, рубин, сапфир, тигровый глаз, оникс.

	51
	Ушибы
	Бирюза, малахит, медь, пирит, халькантит.

	52
	Укусы ядовитых змей  и насекомых 
	Агат, змеевик, изумруд, лазурит, малахит.

	53
	Холера
	Гиацинт, малахит, опал, рубин, шпинель.

	54
	Чесотка
	Александрит, аметист, кошачий глаз.

	55
	Чума
	Алмаз, гиацинт, гранат, изумруд, кровавик, опал, топаз, рубин, шпинель.

	56
	Язвы
	Коралл, кровавик, лазурит, магнетит, малахит, медь, оникс, пирит, рубин, свинец, сердолик, серебро, янтарь.

	
	
	


Считается, что янтарь даёт хозяину здоровье и счастье, привлекает к нему внимание объекта воздыхания и надёжных друзей, поддерживает оптимизм, усиливает интуицию, помогает в творческой работе, дарит красоту, долголетие и победу в бою. Янтарь покровительствует невестам, способствует счастью молодой семьи, сохраняет беременность, гарантирует лёгкие роды, утешает в печали.

Считается, что нет таких болезней, при которых не помогает или не даёт облегчения “Камень Солнца”.

Особенно часто янтарь рекомендуется при базедовой болезни, ангине, лихорадках, отравлениях, расстройствах сна, кожных заболеваниях, язвах, нагноениях, астматических приступах, при слабости сердца, женских болезнях, нарушениях менструального цикла, затруднённом мочеиспускании, истерии и ипохондрии.

Носить янтарь рекомендуется постоянно в виде бус, браслетов или амулетов на шёлковой ниточке.

Считается, что калёный янтарь не обладает «магическими» свойствами. В ожерельях рекомендуется носить чётное число бусин янтаря, так как чётное число бусин взаимно уравновешивает друг друга и тогда ожерелье превращается в устойчивую систему, пассивно отражая внешние воздействия. Ф.К.Величко считает, что если число камней нечётное – ожерелье становится активным. 

На самом деле ничего «магического», то есть неведомого и сверхъестественного, в янтаре нет. Все его лечебные и защитные (обережные) свойства становятся понятными после детального рассмотрения не только строения и физико-химических свойств, но и современных представлений о целебных свойствах янтаря, речь о которых пойдёт ниже.

Здесь же просто заметим, что особенности структурного строения янтаря  и его физико-химические свойства позволяют накапливать в нём все известные в настоящее время  патологические для человека электромагнитные виды энергии, являющиеся по современным научным данным причинами большинства известных заболеваний.

Незнание этих положений и в настоящее время, в начале третьего тысячелетия порождает публикации о «магических» свойствах янтаря, как в период средневековья. Это обстоятельство уже один раз сыграло негативную роль в истории янтаря. Не хотелось бы, чтобы история повторялась. Всякое упоминание о чём-то сверхъестественном, магическом рождает у подавляющего числа населения негативную реакцию. Особенно это касается медицинских работников, привыкших верить только официальным научным данным. Янтарь же здесь ни в чём не виноват. Поэтому целью этой книги и является ознакомить широкий круг читателей с истинными, а не вымышленными целебными свойствами янтаря. А уже вопрос о том применять его для лечебных целей или нет, каждый, в том числе медицинский работник, должен решить  сам.

Таким образом, подводя  итог литературного обзора исторических и современных способов лечения янтарём, можно среди них условно выделить несколько групп.

СПОСОБЫ  ЛЕЧЕНИЯ  ЯНТАРЁМ:
1.Приём янтаря внутрь в виде:

- порошка, изолированно или в сочетании с другими веществами (водой,     молоком, мёдом, вином и т.д.);

- настоек;

- янтарной кислоты и ее солей.
2.Введение в прямую кишку (“янтарные клизмы”).
3.Вдыхание дыма при сгорании янтаря.

4.Наружное применение в виде:

- мазей;

- янтарного масла;

- присыпания порошком;

- массажа полированным куском;

- точечного массажа янтарными иглами («янтарная акупунктура»);

- аппликаций камней янтаря:

     а)
при обычной комнатной температуре;

     б)
при нагревании янтаря до 37-38°С  («янтарная ванна»);

- хождения по мелким камешкам янтаря («янтарная дорожка»);

 -  ношения амулетов, бус, браслетов;

 -  янтарных массажёров. 

5.Общее энергетическое воздействие («янтарная пирамида»).

6. «Янтарная психотерапия».

7.Использование янтаря в сочетании с другими методами лечения.

Кажется способов так много, что придумать что-нибудь ещё, просто невозможно. Но это, к счастью, не так. Последующие главы откроют Вам, дорогой читатель, современные представления о целебных свойствах янтаря, и тогда будет понятно, почему тот или иной способ лечения янтарём, применявшийся на протяжении веков или предложенный только в последние годы, имеет право на своё существование.

И, наконец, на основе изучения целебных свойств янтаря, Вам будет предложен простой и всем доступный способ массажа янтарной пудрой, эффективность лечебного действия которого, по нашим данным, превосходит ранее применяемые способы янтарной терапии не только в медицине, но и в косметологии.
Глава III.  ЦЕЛЕБНЫЕ  СВОЙСТВА  ЯНТАРЯ
ВОЗДЕЙСТВИЕ  ЭНЕРГИИ  СВОБОДНЫХ  ЭЛЕКТРОНОВ
Как воздействует янтарь и почему оказывает лечебный эффект на организм человека, – до последнего времени вопрос ещё во многом оставался открытым. 

Помочь разобраться в целебных свойствах янтаря нам помогут не только новейшие достижения по изучению его физико-химических свойств, но и опыт многовековой истории восточной медицины, а также  новейшие открытия энергоинформационной медицины.

Нервная система, как известно, обеспечивает адаптацию организма к постоянно изменяющимся факторам внешней и внутренней среды. Она объединяет организм в единую целостную систему. Для выполнения этой функции в её распоряжении имеется около 40 миллиардов нервных клеток – нейронов.  У каждого нейрона есть короткие (дендриты) и один длинный (аксон) отростки. Дендриты принимают информацию от других нервных клеток, а аксон служит для передачи переработанной информации. В одних случаях передача информации идёт от рецепторов кожи, внутренних органов и тканей в центральную нервную систему. В других случаях - из центральной нервной системы к коже, органам, тканям.

Рецепторами называют окончания отростков чувствительных нервных клеток в организме, которые приспособлены к восприятию определенного раздражителя (холод, тепло, свет, звук, запах, вкус, прикосновение и т.д.). Все эти раздражители кодируются (шифруются)  двоичным кодом, то есть наличием или отсутствием электрического импульса в тот или иной момент времени. Такой способ кодирования крайне прост и устойчив к помехам.

Информация о раздражении и его параметрах передается в виде отдельных импульсов, а также групп или пачек импульсов. Амплитуда, длительность и форма каждого импульса - одинаковы. Отличие сигнала состоит в количестве  импульсов в пачке, частоте их следования, длительности пачек импульсов и интервалов между ними. Информация кодируется также числом одновременно возбужденных нейронов и их расположением в нейронном слое.

Известно, что рецепторы являются важнейшими элементами не только акупунктурной системы, но и организма в целом. Рецепторы – это высокомолекулярные белки, определенного строения, способные воспринимать, трансформировать и передавать информацию и энергию от внешнего раздражителя в акупунктурную систему (в том числе внутренним рецепторам). Сейчас уже доказано, что именно рецепторы, расположенные в области точек акупунктуры, исполняют роль «передатчиков».

Когда наряду с иглоукалыванием и прижиганием БАТ стали использовать метод электропунктуры, стало ясно, что каналы, связывающие точки акупунктуры электропроводны. 

Так наряду с иглоукалыванием и прижиганием,  в последние годы начали интенсивно развиваться и другие методы рефлексотерапии: электропунктура, лазеропунктура, точечный массаж, локальная металлотерапия, янтаротерапия.

Обмен веществ  в живых системах включает в себя множество электрохимических процессов, сопровождающихся переносом электронов и ионов, преобразованием, передачей и перераспределением энергии. Было установлено, что в жидких растворах существуют условия для эффективного направленного переноса не только ионов, но и электронов. В.А.Лапшиным  было доказано, что всякое изменение потенциалов (разности потенциалов), измеряемых в цепи, содержащей водные растворы электролитов и композиционные системы на их основе (в том числе биосистемы) связано с изменениями в переносе свободных электронов. При подключении к любой проводящей биологической системе (в том числе к аксону, рецептору, растительной или нервной клетке) внешнего источника тока по ней переносятся электроны.

Перенос свободных электронов играет исключительно важную роль в жизнедеятельности и развитии растений, животных и человека. 

По данным, приведенным В.С.Гойденко обнаружено более полутора тысяч точек акупунктуры, а в настоящее время их известно более 5000. Все эти точки связаны между собой электропроводными каналами. Однако поиски этих каналов увенчались успехами лишь отдельными авторами, несмотря на применение самых современных методов исследования (гистохимических, электронно-микроскопических и др.). Справедливости ради, следует отметить, что при воздействии на биологически активные точки световым пучком лазера, световой поток распространяется вдоль эмпирически установленного хода энергетического канала (меридиана).

И современная медицина пошла на компромисс – вместо мифических каналов, ввела понятие «меридианов». 

Точки акупунктуры состоят из большого числа «тонких» электрических каналов – электрических контактов. Таким образом, связь между точками акупунктуры (БАТ) может осуществляться с помощью большого числа электрических контактов – электронопроводов. То есть «каналы», обнаруженные древними медиками, - это не миф, а объективная реальность, имеющая прочную физико-химическую основу. 

Было установлено, что возникновение, накопление, перенос и перераспределение, так называемой, «жизненной энергии» связано с переносом и ускорением электронов в организме, с приобретаемой ускоренными электронами энергией.

Таким образом, акупунктурная система является важнейшей биоэнергетической системой организма, в которой пополнение энергии, её перераспределение между органами и клетками осуществляется за счёт переноса и ускорения свободных электронов.

Основными носителями циркулирующей в организме энергии являются свободные электроны.

Движущими силами возникновения, накопления, переноса и перераспределения в организме значительных энергий являются ускоряющие электроны  электрические поля.
Сверхпроводящие биологические системы – ускорители электронов, выполняют, фактически, функции электронных насосов.
Cреди биологических систем к специфическим ускорителям электронов можно отнести белки и нервные клетки.

Рассматривая ЭКГ с точки зрения вышесказанного, было выяснено, что сердце помимо своей основной функции выполняет ещё две важные функции: оно принимает участие в подпитке организма электроэнергией и её распределении, снабжении ею отдельных органов и клеток.

Если учесть, что электроны, движущиеся в сверхпроводнике по электроноконтактам, создают сами ускоряющее их поле, становится ясно, что сердце выполняет фактически роль поставщика электронов. Сердечная мышца при своём сокращении поочередно воздействует на  ряд рецепторов – центров обмена электронов, что приводит к снятию электронов с рецепторов и переходу их в сверхпроводящие каналы. Как известно, любая стрессовая ситуация сопровождается учащением сердечных сокращений. С позиции только что рассмотренных процессов учащение  сердечных сокращений направлено на дополнительную поставку в организм свободных электронов – источников энергии для мобилизации защитно-приспособительных механизмов в ответ на стрессовую ситуацию, в том числе в головной мозг для принятия правильного решения.

Рецепторы – высокомолекулярные белки – обладают ярко выраженными полупроводниковыми свойствами. В.А.Лапшиным было установлено, что рецепторы, расположенные в точках акупунктуры, также являются поставщиками электронов в организм, при воздействии на точки различных рефлексотерапевтических факторов. Иначе говоря, точки акупунктуры, как и сердце,  принимают участие (при определенных условиях) в снабжении организма электроэнергией, в перераспределении её в организме. 

Оказывается, что в этом важном процессе участвуют и все другие работающие мышцы. Этим, в частности, объясняется стимулирующее влияние на организм физических упражнений.

Что касается синтеза АТФ, то широко известно, что этот синтез осуществляется при непосредственном участии «зарядоносителей». 

Электроны принимают активное участие не только в биохимических реакциях, но и в процессах транспорта веществ в организме.

При развитии тех или иных заболеваний страдает, прежде всего, энергетическая составляющая организма. Проще говоря, организму просто не хватает свободных электронов для различных окислительно-восстановительных реакций.

Известно, что ни один химический процесс в живом организме не может протекать без ферментов – эффективных катализаторов белковой природы, активность которых также определяется наличием свободных электронов.

Итак, все биологические системы, содержащие в своем составе мембраны, клетки и физиологические растворы, - это сверхпроводящие биоэнергетические системы, способные ускорять электроны и генерировать ток. С другой стороны все системы, создающие ускоряющие электроны электрические поля, - это фактически ранее неизвестные первичные источники энергии.

Акупунктурные системы организма – это, прежде всего, мощные накопители энергии. Энергия в организме накапливается за счёт ускорения электронов и приобретения ими значительных кинетических энергий.

Открытие явления генерации тока (В.А.Лапшин, 1989) акупунктурными системами выявило реальную возможность эффективного воздействия на акупунктурные системы, на отдельные органы и организм в целом за счёт использования их способности ускорять электроны, приобретать энергию и генерировать ток. Ведь при генерации тока акупунктурной системы происходит интенсивный перенос и ускорение электронов в сверхпроводящих каналах, то есть перенос и приобретение энергии квантовыми частицами – переносчиками энергии, главными участниками окислительно-восстановительных процессов в клетках. Человек и животные являются фактически живыми электростанциями.

Несколько иную гипотезу об электрофизических основах акупунктуры высказывает В.Д.Молостов (2003). По данным автора, организм человека представляет собой совокупность электрических систем, где существуют генератор электричества, проводники (периферическая нервная система), объекты частичного поглощения биотоков (внутренние органы) и объекты полного поглощения биотоков (акупунктурные точки). К, своего рода, «электростанциям» В.Д.Молостов относит два вида генераторов электричества: внутренние и наружные. К внутренним относятся: головной мозг и сердце, к наружным – пять органов чувств (зрение, слух, вкус, обоняние и осязание). Если всё электричество, которое вырабатывается соответствующими тканями на протяжении суток принять за 100%, то, по данным автора, 50% этого количества вырабатывает сердце, 40% - мозг и только 10% - органы чувств (сетчатая оболочка глаза – 7%, внутреннее ухо – 2% и 1% - тактильные, обонятельные и вкусовые рецепторы).

 «Линиями электропередач» служат нервные ветви различной толщины. Потребителями биотоков являются мозг, сердце, лёгкие, печень, почки, желудочно-кишечный тракт, железы внутренней секреции, мышцы и т.д. И, наконец, поглотителями балластного электричества являются, по мнению автора, биологически активные точки.

По данным В.Д.Молостова, биотоки генерируются в организме человека с целью передачи информации, закодированной в синусоидальном электрическом биопотенциале. Биотоки от центральной нервной системы поступают к внутренним органам и тканям, и, в конце концов, электричество поступает к кожным покровам. Эта информация является командой для усиления перистальтики, увеличения выработки желудочного сока, уменьшения выделения гормональных веществ, сокращения определенной группы мышц и т.д. Все внутренние органы и ткани прочитывают информацию, заложенную в биоимпульсе, соответствующим образом реагируют, а потом этот поток биотоков становится ненужным организму и, по мнению автора, подлежит ликвидации. Клетки воспринимают информацию биоимпульса и после этого в его существовании не нуждаются. Далее по межклеточному пространству биотоки поступают к коже.

Исследования В.Д.Молостова показали, что в головном мозге происходит медленное накопление «балластных электронов» в связи с активной умственной деятельностью. И к концу дня в головном мозге сосредотачивается 15% вредного статического электричества. Это вызывает мыслительную усталость человека, заторможенность, плохую память. Организм человека требует сна потому, что мозг должен «разрядить» накопившийся в нём электрический заряд.

По данным автора, все органы и ткани поглощают только 5% пришедших к ним биотоков, а 95% электрического потенциала становится «ненужным балластом» и перетекает на кожу. В подтверждение свой гипотезы В.Д.Молостов приводит эксперимент, который проводится на уроках физики с учениками средней школы.

Для опыта берётся полый металлический шар с толщиной стенки около сантиметра, который имеет небольшое круглое отверстие. При помощи эбонитовой палочки заряжают металлический шар изнутри, прикасаясь к различным точкам. Измеряя электрический потенциал сразу после подзарядки, прибор показывает отсутствие электрического потенциала на внутренней поверхности шара и наличие высокого электрического потенциала на наружной поверхности шара. На основании этого опыта автор делает вывод о том, что при насыщении электрическими зарядами какого-то тела, весь потенциал будет располагаться на его поверхности.

Подчиняясь этому электрофизическому закону, балластное электричество человеческого тела неудержимо стремится от внутренних органов на периферию тела – к кожным покровам. Далее эндогенное электричество «растечётся», по мнению автора, по всей поверхности кожных покровов, «покроет» определенным количеством электронов каждый квадратный сантиметр кожи.

По мнению В.Д.Молостова, объяснение чрезмерно большого электрического потенциала, которое вырабатывается в организме человека, состоит в том, что балластные электроны в акупунктурных точках при своём «уничтожении» дают организму тепло, то есть электрическая энергия не исчезает бесследно, а превращается в тепловую энергию. К такому заключению автор пришёл после экспериментального измерения температуры в точках акупунктуры, которая оказывалась на 0,3 - 2°С выше, чем в других участках кожи.

В.Д.Молостов делает вывод, что в живом организме произошло разделение процессов потребления биотоков органами и их уничтожения. Потребляют биотоки все органы и ткани человека, а поглощение электронов осуществляется в акупунктурных точках на поверхности кожных покровов. Поэтому автор считает, что точки акупунктуры было бы правильнее назвать точками – электропоглотителями. А механизм лечебного действия акупунктуры заключается в усилении или ослаблении электропоглотительных свойств биологически активных точек.

В 1972 году Mann   и  Chen,  чуть было, не поколебали устои рефлексотерапии и, в частности, иглотерапии. Учёные подвергли иглоукалыванию 200 больных, страдающих от различных болезней. Половине из  них иглы вводили строго по канонам древних китайских трактатов, другой половине в любые места. Оказалось,  что результаты были одинаковые в обеих группах (2/3 больных избавились от сильных болей).

Было поставлено под сомнение наличие точек акупунктуры и вообще рефлексотерапии. Эффект иглоукалывания в обоих случаях положительный, но он не зависит от того по схеме или произвольно выбираются точки для введения иглы.

Дело в том, что в какие бы точки тела мы не вводили иглы, во всех случаях они, проникая в кожу, образуют электрические контакты со сверхпроводящими каналами акупунктурной системы. При этом из металла иглы в акупунктурную систему переходят  электроны.

Таким образом, с помощью электродов биоэлектростимулятора (источника свободных электронов) можно произвести подпитку организма необходимой энергией. Источниками этой высокой кинетической энергии будут электроны, поступающие в организм человека через любые точки  акупунктуры (кроме запретных), то есть все точки, которые обычно используют в иглотерапии и точечном массаже.

Чтобы сдвинуть  электрон на более высокую орбиту (возбудить его), необходимо добавить квант энергии строго определенной частоты. Это – принцип резонанса, согласно которому система с установившимися колебательными характеристиками может принять энергию только в узком диапазоне частот. В процессе резонанса энергия необходимой частоты возбудит электрон и переместит его на более высокий уровень энергетической оболочки ядра. С частотной точки зрения в природе существуют средства от всех болезней.

Эффективными поставщиками электронов в акупунктурные системы являются рецепторы точек, расположенных на ладонях рук и подошвах стоп (зоны Су-Джок), в области VII шейного позвонка, ушных раковин и др.

Для лечения болезней энергия может быть подведена к меридианной системе множеством способов: путем стимуляции акупунктурных точек давлением пальцев, иглами, электрическими токами, звуковыми волнами, лазерным лучом, а также воздействием  массажа, в том числе янтарной пудрой.

При воздействии на акупунктурные системы различных рефлексотерапевтических факторов (например, массажа) возрастает число носителей тока (электронов) и, вместе с тем, количество энергии переносящейся по каналам.

Стимулируя точки акупунктуры, можно вызвать приток энергии в те меридианы, где наблюдается её дефицит. В то же время  акупунктурная стимуляция позволяет «выпустить» излишки энергии из перегруженных меридианов, открывая своего рода предохранительные клапаны. Поэтому массаж янтарём всего тела выпускает излишнюю энергию и вызывает увеличение притока её туда, где её  не хватает. То есть массаж янтарной пудрой  позволяет сбалансировать энергетические процессы в организме человека (по восточным представлениям – между ЯН и ИНЬ), а тем самым добиться выздоровления.

Феномен в виде циркулирующей в организме энергии существует, он тесно связан с другим феноменом – со сверхпроводящими каналами, связывающими точки акупунктуры (БАТ).

Всё зависит от того, как организм может использовать свой персональный ускоритель электронов – акупунктурную систему. От этого, очевидно, зависит во многом здоровье и самочувствие, и активное долголетие. Если рецепторы – центры обмена электронов работают нормально, то в достаточной степени идёт подпитка организма и его клеток энергией. В этих условиях нарушение обмена веществ из-за появления застойных областей в организме затруднено. При невыполнении рецепторами своих функций – поставщиков электронов в организм (энергетическая «блокировка» вирусами, микробами, токсинами и т.д.) наступает электрический голод, нарушается обмен веществ, образуются застойные области, возникают условия для накопления в организме токсических продуктов, шлаков.

Наибольшие токи генерируют акупунктурные системы здоровых молодых людей, особенно после физических упражнений. Наименьшие токи генерируют акупунктурные системы большинства людей преклонного возраста, а также людей, ведущих малоподвижный образ жизни. Воздействуя на рецепторы акупунктурной системы (находящихся в точках акупунктуры) мы усиливаем протекание в организме процессов обмена электронами и энергией, подпитываем  энергией отдельные системы организма, создаём оптимальные условия для транспортных и биохимических процессов, исключаем разобщенность работы отдельных органов и клеток, исключаем появление в организме застойных энергетических областей, где обмен веществ минимальный.

Как было сказано выше, этого воздействия можно достигать и с помощью иглорефлексотерапии, и массажа, и физических упражнений, и использования различных электронных приборов.

Но есть и ещё один великолепный природный источник свободных электронов – янтарь. Причём, как было указано выше, число свободных электронов значительно увеличивается при трении и нагревании янтаря, в частности при массаже янтарём.

По мнению Б.В.Клюева свободные электроны, поступая в организм через БАТ, разгоняются в нём по энергетическим каналам. Достигая до центральной нервной системы, эндокринных органов, воздействуя на внутренние органы, а также подлежащие под БАТ ткани (мышцы, сосуды, связки, суставы), свободные электроны регулируют процессы синтеза аденозинтрифосфорной кислоты – главного энергетического субстрата клеток.

Электроны играют, как было сказано выше, основную роль в жизнедеятельности организма. Синтез аденозинтрифосфорной  кислоты (АТФ) «универсального» переносчика энергии возможен только тогда, когда к месту синтеза подводятся зарядоносители, то есть электроны.

Они отдают кинетическую энергию, полученную ими во время разгона в энергетическом канале. И  уже за счёт отданной электроном энергии происходят разнообразные химические реакции.

Экспериментально доказано, что высокие скорости ферментативного катализа (то есть протекания химических реакций) не могут реализоваться без участия свободных электронов. Протекание всех  без исключения окислительно-восстановительных процессов в организме зависит от количества свободных электронов и степени их разгона по энергетическим каналам, что и определяет общую энергетику организма. Такой жизненно важный процесс как пищеварение – расщепление веществ на составные части, транспортировка, и последующее их использование в организме – напрямую зависит от наличия в организме свободных электронов.

Процесс отделения свободных электронов от атома, как было указано ранее, сопровождается присоединением кванта света. Причём спектр излучения янтаря полностью совпадает со спектром излучения солнечного света, являющегося источником энергии для всего живого на земле (рис.2). Не случайно, наверное, янтарь называется,   «камнем Солнца». 

Если мы вспомним химический состав янтаря, состоящего в основном из атомов углерода, водорода и кислорода, то следует заметить, что и основная масса молекул в организме человека состоит из этих же элементов. То есть частотные характеристики молекул организма во многом будут близки к частотным характеристикам янтаря. 

При массаже янтарной пудрой (трении и нагревании янтаря) частотные характеристики фотонов свободных электронов будут передаваться организму путём воздействия на биологически активные точки. Вступая в различные химические реакции в организме, свободные электроны будут отдавать фотоны энергии, соответствующих частот.

Так биологически важные элементы, входящие, как в состав человеческого организма, так и янтаря  имеют энергетические и спектральные характеристики (длина волны) в основном находящиеся в спектре видимого света, то есть от 380 до 760 нм (табл.4).

Энергетические и спектральные характеристики биологически важных элементов.

                                                                                           Таблица 4

	Элемент
	Основные линии в атомном спектре (длина волны), нм

	H -водород
	434       486,1     656,2     656,3     875,1

	С - углерод
	274.86   283,67   426.73   723.64    

	N -азот
	399,5     436.0     500.5    567,9      747       1247

	О - кислород
	777,2     777,4     844,6    844,63    844,68   

	Na -натрий
	313.55   588.99    589,6    818.3      819,5

	Mg - магний
	279,6     280,3      285,2    383,8      518,4

	Р - фосфор
	213,6     952,6      956,3    979,7      1648,3

	Cl - хлор
	479,5     489,7      542,3    837,6      858,6

	S - сера
	545,4     547,4      550,9    560,6      565,9     792,4

	К - калий
	404,4     691,1      693,9    766,5      769.9

	Са - кальций
	239.9     317,9      373,7    393.4      393.9     422,7

	Мn - марганец
	257,6     279.5      279.9    403.08    403.3      403.5

	Fе - железо
	248.3     248.8      252.2    344.1      372.0      373,7       853,9

	Со - кобальт
	242,5     340.5      344.4    345,4      350.2      356.9

	Сu - медь
	216,5     217.9      324.75   327,4     521,8

	Zn - цинк
	213.9     250,2      255.8     330,3     334.5      491.2

	J - йод
	511.9     533.8      562.6     804.4     905,8      911,4


Следовательно, воздействие янтаря через биологически активные точки на коже человека не просто способствует передаче энергии свободных электронов, но, что самое главное, эта энергия совпадает по частотным характеристикам  с частотными характеристиками организма человека. Что с точки зрения энергоинформационной медицины, как было указано выше, приводит к явлению биорезонанса. Поэтому метод рефлексотерапии массажём янтарной пудрой справедливо будет назвать  - ЯНТАРНОЙ БИОРЕЗОНАНСНОЙ РЕФЛЕКСОТЕРАПИЕЙ. 

В конечном итоге восстанавливаются адаптационные способности организма человека, и возвращается его здоровье.

За последние годы достаточно много говорят о вреде свободных радикалов для здоровья человека. Создаются различные лекарственные  препараты, обладающие антиоксидантной активностью. Вместе с тем известно, что свободный радикал можно ликвидировать единственным путём – добавлением к нему или отнятием от него одного электрона. Радикал превращается в молекулу (частицу с чётным числом спаренных электронов), а цепная реакция обрывается. 

 Антиоксидантная активность янтаря – как источника свободных электронов, проявляется при янтарной биорезонансной рефлексотерапии.

Итак, без сомнения, можно заключить, что одним из основных целебных свойств янтаря является энергетическое воздействие свободных электронов на биологически активные точки человека. Причем это свойство, по-видимому, присутствует и при аппликации янтаря (при комнатной температуре или подогретого до 37-38(С), при трении его о кожу, и точечном массаже БАТ. При трении янтарной пудрой количество свободных электронов значительно превышает их число при просто аппликациях янтаря или его нагревании, поэтому и эффект лечебного воздействия при массаже янтарной пудрой значительно выше, чем при других методах янтарной терапии.

Как ни странно, специалисты, занимающиеся в настоящее время лечением янтарём, используют только это его свойство – отдавать свободные электроны. Другая часть учёных пошла иным путем, выделив из янтаря янтарную кислоту и используя её для лечебных целей. Рассмотрим ещё одно важное свойство янтаря, как источника энергии.
ЦЕЛЕБНЫЕ  СВОЙСТВА   ЯНТАРНОЙ  КИСЛОТЫ

Как известно, балтийский янтарь выделяется из числа прочих ископаемых смол, сравнительно высоким содержанием янтарной кислоты (3-8%), находящейся в его пустотах. Содержание янтарной кислоты в выветрелой корке янтаря в 3 раза выше, чем во внутреннем неизменённом ядре.  Поэтому не обязательно использовать сложные технологии для получения в чистом виде янтарной кислоты, а просто размельчить янтарь до мельчайших частиц. Свободная янтарная кислота при этом присутствует в янтарном порошке. Древние целители эмпирически обнаружившие, что приём внутрь янтарного порошка является великолепным целебным веществом, и не подозревали, что во многом этот эффект обязан свободной янтарной кислоте. Причём, обнаруженные Аурифабером в 1551 г. более высокие лечебные свойства белого костяного янтаря, а точнее порошка этого янтаря, лишний раз подтверждает вышесказанное, так как свободной янтарной кислоты в этом виде янтаря значительно больше.

Так чем же так хороша янтарная кислота и какое значение она имеет для организма человека? Исследованиями учёных удалось выяснить, что янтарная кислота – естественный промежуточный продукт обменных процессов и встречается  в каждой клетке тела. Она участвует в окислении пищевых веществ (углеводов, жиров и белков), в ходе которого энергия этих соединений превращается в удобную для использования форму – энергию особых макроэргических связей в молекулах АТФ (аденозинтрифосфорной кислоты). Белки, жиры  и углеводы расщепляются до простых соединений: аминокислот, жирных кислот, глюкозы.

Главная, самая эффективная часть окислительных превращений происходит в митохондриях клеток. Это «энергетические станции» клеток, они содержатся в клетках всех живых существ на Земле. Расположенные там ферменты катализируют группу реакций, которую по имени исследователя называют циклом Кребса (цикл трикарбоновых кислот). На одной из стадий цикла и образуется янтарная кислота, и тут же используется в новой реакции.

Циклическая последовательность химических реакций установленная  Гансом Кребсом длительное время считалась незыблемой и единственной для образования АТФ в митохондриях. Однако Бриттон Чанс (США) установил, что в митохондриях есть и другая последовательность реакций, способная давать клетке энергию со скоростью в тысячи раз большей, чем  в цикле Кребса.

Развитие идеи феномена быстрого окисления веществ в митохондриях принадлежит профессору М.Н.Кондрашовой. Было бесспорно доказано, что быстрое окисление субстратов в митохондриях существует, и оно является источником дополнительной энергии  всех живых организмов на Земле. Цикл Кребса обеспечивает базовый уровень продукции энергии в клетке. При переходе от покоя к активности (умственная, физическая) запускается параллельно  иная, быстрая последовательность реакций. Эта последовательность, описанная  в сороковые годы отечественным учёным  Браунштейном, не рассматривалась как альтернатива циклу Кребса.

В настоящее время не вызывает сомнений, что именно механизмы быстрых последовательных реакций являются основными в энергообеспечении адаптивных (приспособительных) реакций организма. Стало ясно, откуда, например, головной мозг, практически не имеющий своих энергетических запасов, может черпать энергию при переходе нейронов от покоя к активности. При нагрузке участвующие в энергопродукции метаболиты начинают превращаться по наиболее быстрому пути, минуя медленные участки цикла Кребса. Немалая роль в этом процессе принадлежит янтарной кислоте.

Наконец стало ясно, на чём основаны дошедшие до нас из глубины веков сведения о чудесных исцелениях при применении янтарного порошка внутрь. Так как  при измельчении янтаря  в порошке будет находиться свободная янтарная кислота.

То есть было выяснено, что в янтаре содержатся вещества, способствующие поддержанию активности быстрого пути окисления субстратов в митохондриях.

Цикл Кребса в свою очередь – предварительный этап клеточного дыхания, в ходе которого атомы водорода из окисляемых веществ соединяются с атомами кислорода.

Митохондрии удалось выделить из клеток. Выявлено, что при добавлении в среду с митохондриями янтарной кислоты они начинают потреблять больше кислорода. При этом дыхание ускоряется только до какого-то предела, и дальнейшее добавление янтарной кислоты не изменяет его интенсивности.

У человека в плазме крови в норме содержится в среднем 0,5 мг/100 мл янтарной кислоты. Обнаружено, что янтарная кислота, введенная в организм, участвует в процессе клеточного дыхания и активирует его так же, как синтезированная внутри клеток. Специальные исследования показали, что это вещество практически безвредно и даже в относительно больших количествах не приводит к нежелательным результатам. Ускоряя процессы дыхания в клетках, янтарная кислота снижает содержание в них невостребованного кислорода и, таким образом, уменьшает вероятность образования свободных радикалов.

Влияние на организм янтарной кислоты зависит от состава и формы её препаратов, их дозы, но больше всего от состояния организма, от физических и умственных нагрузок. Лечебный эффект в данном случае складывается из прямого влияния янтарной кислоты на обмен веществ в клетках, в том числе на клеточное дыхание, на функционирование нервной и эндокринной систем и на усвояемость пищевых веществ, о чём было сказано выше. 

Лечебное действие янтарной кислоты, присутствующей в измельченном янтаре, может оказываться при приеме янтарного порошка внутрь, при постановке янтарных клизм, при наружном применении в виде мазей и присыпаний порошком. В последних двух случаях всасывание янтарной кислоты происходит через выводные протоки сальных и потовых желёз, а также через  мембраны клеток, оказывая непосредственно прямое целебное воздействие на клетки кожи, о чём подробнее будет сказано ниже в разделе, посвященном применению янтаря в косметологии.

Таким образом, вторым важным целебным свойством янтаря является (при применении его в порошкообразном виде) нормализация клеточного дыхания за счёт свободной янтарной кислоты.

Добавляя к измельченному янтарю янтарную кислоту в определенных пропорциях можно ещё больше усилить лечебный эффект от применения массажа янтарной пудрой. Причём, янтарная кислота может быть использована как в порошкообразном виде вместе с янтарной пудрой для массажа, так и в водном растворе для различных косметических процедур.

На этих двух важных механизмах лечебного действия (воздействие энергии свободных электронов и янтарной кислоты)  целебные свойства янтаря не ограничиваются. Применение мелкоизмельченных фракций янтаря для массажа и косметических процедур позволяет значительно усилить и его сорбционные свойства.

СОРБЦИОННЫЕ  СВОЙСТВА  ИЗМЕЛЬЧЁННОГО ЯНТАРЯ
Сорбенты широко использовались в производственной деятельности человека на протяжении  многих веков. Область их применения связана, главным образом, с производством пищевых продуктов,  напитков, лекарственных средств. Издавна, например, для осветления сахарных растворов использовали древесный уголь. Целенаправленное создание сорбентов и изучение механизмов их действия началось только в ХХ веке. Для чего широко стали применять в качестве сорбентов природные минеральные и органические высокомолекулярные соединения (трепел, опока, силикагель, уголь, лигнин, целлюлоза и другие вещества с развитой поверхностью).

Сорбция веществ из разделяемой или очищаемой смеси осуществляется на поверхности частиц сорбентов за счёт слабых нековалентных взаимодействий – адсорбция.

В 1959 г. открыта абсорбция – сорбция в объёме полимерного тела, а полимерные материалы, обладающие этим свойством,  стали называться не сорбентами, а полимерными носителями. 

Особый интерес для медицины представляет группа полимерных носителей для иммобилизации на них различных катализаторов – от ионов металлов и сложнейших белковых молекул ферментов до биологически активных веществ от простейших до самых сложных, в том числе микроорганизмов.

Причём существуют носители, сорбирующие отрицательно заряженные группы – катиониты; сорбирующие положительно заряженные группы – аниониты и способные к сорбции ионов обоих типов – амфолиты.

Для работы в водных средах чаще используются так называемые гидрофильные полимеры. Все полимерные сорбенты и носители можно разделить на два класса - растворимые и нерастворимые.

Нерастворимые – представляют собой трёхмерные полимерные сетки.

Абсолютное большинство сорбентов и носителей относятся к классу нерастворимых высокомолекулярных соединений, обладающих определенной структурой и морфологией.

Обычно нерастворимые носители используются в  форме мелких (от 0,01 до 1 мм) сферических частиц, получаемых в специальных процессах. Как правило, нерастворимые носители, на основе органических полимеров, набухают в растворителях, имеющих сродство к полимеру.

Степень набухания является очень важным параметром, определяющим функциональные возможности носителя.  Она выражается как объём растворителя, поглощенный одним граммом сухого полимера. Степень набухания балтийского янтаря  представлена в табл.5.

Данные о предельном набухании балтийского янтаря  (фракция 0,3-0,7 мм) в различных растворителях, % от первоначального объема.
                           Таблица 5.

	Растворители и их смеси
	Время, мин

	
	0
	10
	20
	30
	40

	Вода……………………………………...

Метиловый спирт……………………….

Этиловый спирт…………………….…..

Амиловый спирт………………………..

Четыреххлористый углерод……….…...

Хлороформ………………………….…...

Дихлорэтан………………………….…..

Трихлорэтан……………………………..

Перхлорэтилен………………………….

Пентахлорэтан…………………………..

Этиловый эфир………………………….

Уксусный альдегид……………………..

Метилацетат…………………………….

Ацетон…………………………………...

Диоксан………………………………….

Сероуглерод……………………………..

Бензол……………………………….…...

Толуол…………………………………...

Циклогексан…………………………….

Петролейный эфир……………………...

Спирто-бензольная смесь1:1…………...

Спиртовый раствор едкого калия 0,5н...

Янтарное масло (дистиллят)…………...

Фенол……………………………………

Гликоль………………………………….

Метилгликоль…………………………...

Полигликоль…………………………….

Бутанол…………………………………..

Бутилгликоль……………………………

Трикрезилфосфат……………………….


	0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
	8

22

25

22

55

77

33

44

11

11

77

64

44

38

22

77

50

44

5

0

55

33

22

60

-

38

-

38

38

-


	8

27

25

33

55

88

66

94

22

11

77

68

50

42

33

100

55

77

5

0

66

33

33

68

11

44

11

44

44

-


	8

27

25

33

57

88

88

100

22

22

77

68

55

42

44

122

66

77

5

1

72

33

33

70

-

44

-

44

44

-


	8

27

25

33

64

88

100

110

22

22

77

68

55

42

50

122

77

77

8

1

72

33

33

70

11

44

11

44

44

11




Как видно из таблицы, абсорбция вышепредставленных веществ происходит уже через 10 минут и составляет от 30 до 100% от предельного набухания янтаря в этих веществах. То есть измельченный янтарь может быть использован как средство неотложной помощи при  отравлении этими веществами, если использовать  его для приёма внутрь.

Особый интерес представляет собой возможность полимерных носителей к иммобилизации сложных объектов биологического, биохимического или микробиологического назначения. К таким объектам относятся, прежде всего, макромолекулы белков, выполняющих различные функции, но практически все они являются биологическими катализаторами – ферментами.

Именно ферментативная способность белков определяет возможность протекания в организме сложнейших биохимических превращений в очень мягких условиях. 

Как известно, процесс пищеварения в желудочно-кишечном тракте осуществляется  при активном участии ферментов, переваривающих белки, жиры и углеводы. Основными поставщиками этих ферментов являются поджелудочная железа и собственная микрофлора кишечника.

В здоровом организме существует так называемый симбиоз – мирное сосуществование организма человека с микрофлорой кишечника. Человек питает  эту микрофлору, а она помогает ему переваривать пищу.

Попадание в кишечник патогенной микрофлоры, не характерной для организма, вызывает его отравление  продуктами жизнедеятельности этих микробов, приводя к различным патологическим состояниям (дисбактериоз, аллергия, кожные болезни, язвы желудка и кишечника и т.д.).

Существенно улучшить состояние больных и избавиться от многих болезней, вызванных наличием в кишечнике патогенной микрофлоры, позволяет метод так называемой энтеросорбции, когда используются специальные сорбенты, чаще на основе активированного угля, позволяющие выводить из организма токсические продукты. 

К полимерам, вводимым в организм через рот, должны предъявляться серьезные требования. Находясь в контакте с биологическими средами организма, полимеры могут претерпевать деструкцию до олигомеров и мономеров. Наиболее подвержены биодеградации гетероцепные полимеры, содержащие сложноэфирные, амидные, гликозидные связи. Продукты их разложения или усваиваются организмом, или легко выводятся через почки.

Идеальным сорбентом можно было бы считать тот, который не поддается деструкции и всасыванию в кровь, то есть не оказывающим отрицательного воздействия на организм человека, но в то же время играющего роль адсорбента и абсорбента, позволяющего сорбировать неорганические и органические токсические продукты в жидком и газообразном виде, а также патологическую микрофлору.

Практически не подвержены гидролизу карбоцепные полимеры. Последние, выводятся легко только через желудочно-кишечный тракт при попадании в организм через рот.

Проведенные нами исследования показали, что таким идеальным природным сорбентом оказался измельчённый янтарь. 

 Результаты исследований позволили сделать следующие выводы:
1. Янтарь – высокомолекулярное органическое соединение – конечный продукт растительного происхождения. 

2. Измельчённый янтарь обладает способностью как к адсорбции (сорбция на поверхности), так и к абсорбции (сорбция в объёме), что подтверждается также исследованиями Янтарного комбината  о предельном набухании балтийского янтаря в различных растворителях (табл.5).

3. Янтарь является полимерным носителем для положительных и отрицательных ионов, то есть амфолитом, вследствие наличия в нём свободных электронов и протонов.

4. Измельченный янтарь относится к частично гидрофильным полимерам, так как абсорбирует 8% воды.

5. Он также является нерастворимым полимерным сорбентом и носителем.

6. Очень важным свойством измельчённого янтаря с точки зрения применения его для лечебных целей, является способность к иммобилизации не только неорганических соединений, но и макромолекул белков; газообразных, жидких и твёрдых токсических продуктов, микроорганизмов и продуктов их жизнедеятельности, вредных для человека.
7.Янтарь не обладает  биодеградацией, то есть распадом на более мелкие мономеры. Не подвергается гидролизу и не всасывается из просвета кишечника  в кровь при приёме его внутрь, а целиком выводится при дефекации. Подобным же образом не происходит его поступление в кровеносное и лимфатическое русло при использовании его как сорбента при лечении  ожоговых и гнойных ран, трофических язв.

Таким образом, многовековой опыт применения янтарного порошка внутрь, как лекарства от всех болезней, с современных позиций находит тому объяснение. Так как при этом действуют, как минимум, три, описанных выше целебных свойства янтаря: воздействие энергии свободных электронов на электроноконтакты рецепторов желудочно-кишечного тракта; нормализация обменных процессов и клеточного дыхания за счёт свободной янтарной кислоты и сорбционные свойства измельчённого янтаря. 

На этих же механизмах основан великолепный, ни с чем не сравнимый эффект при лечении ожогов, гнойных ран, трофических язв, а также применение измельчённого янтаря для устранения целлюлита, омоложения кожи лица и рук, и даже для устранения послеоперационных рубцов.
ДЕЙСТВИЕ ЛЕТУЧИХ  СОЕДИНЕНИЙ  ЯНТАРЯ

Как было указано ранее, при нагревании янтаря выше определенной температуры и при трении в первую очередь покидают янтарь летучие вещества: терпены и сесквитерпены. При этом появляется специфический запах янтарной смолы, которая благотворно влияет при заболеваниях лёгких, в том числе при астме и туберкулёзе.

Целебные свойства янтаря в данном случае связаны с вдыханием отрицательных ионов, стимулирующих обменные процессы в верхних дыхательных путях, трахее, бронхах и альвеолах лёгких, способствуя снятию спазмов, улучшению кровообращения, ликвидации отёков и воспалений, и прямого бактерицидного действия на микробы в дыхательных путях и в лёгких.

Подобным образом достигается лечебный эффект при использовании люстры Чижевского.

Использование для лечебных целей воздействия летучих соединений янтаря можно рассматривать и как вариант ароматерапии. 

При сгорании янтаря выделяются дополнительные соединения, в том числе пары янтарной кислоты и спиртов, которые могут ускорять биосинтез, включая созревание плодов.

 Известен исторический факт, когда персидский шах приказал своему садовнику на следующий день подать на завтрак спелые груши. Слуга заявил хозяину, что ещё не время – груши созреют только через три недели. Разгневанный шах пригрозил отрубить голову слуге, если приказание не будет выполнено. Всю ночь садовник не спал, молился Аллаху и окуривал груши янтарным дымом. Каково же было изумление слуги, когда он утром обнаружил, что груши созрели.

Подобный опыт, но уже без обращения за помощью к Аллаху, был повторен в нашей стране профессором Ю.В.Ракитиным с коллегами.

Авторы убедились в правоте этой истории и объясняли ускорение биосинтеза действием этилена, присутствующего в янтарном дыме. 

Кроме того, нами было замечено, что летучие соединения янтаря являются великолепным средством для отпугивания насекомых. Убедиться в этом достаточно просто. Необходимо натереть янтарным порошком открытые участки тела (руки, лицо, шея) до появления запаха янтарной смолы, и можно смело идти в лес или на рыбалку в самое пекло комаров, мух, оводов, слепней. Это свойство янтаря особенно полезно для людей, которые не могут уснуть из-за комариного писка, а также лиц с повышенной кожной реакцией в местах укусов комаров.

С точки зрения энергоинформационной медицины механизм действия янтарной ароматерапии  не ограничивается воздействием отрицательных ионов. Ароматические углеводороды, в том числе эфиры янтарной кислоты обладают определенными  квантово-волновыми характеристиками,  оказывающими биорезонансное воздействие, как через рецепторы  верхних дыхательных путей при ингаляциях, так и через рецепторы биологически активных точек кожи при массаже янтарной пудрой.

Ещё раз подчеркнем, что особенности химического состава янтаря позволяют получить широкий спектр испускания электромагнитного излучения, в том числе при янтарной ароматерапии, соответствующий резонансным характеристикам организма человека.

СПОСОБНОСТЬ   К  БИОЭНЕРГОИНФОРМАЦИОННОМУ  ОБМЕНУ

Когда мы любуемся золотыми бликами солнца, глубокой синевой небес, изумрудно-зелёной весенней листвой или пылающими закатами, мы не осознаем, что лечимся цветом.

По мнению индийских целителей,  механизм многих болезней кроется в нарушении цветовой гармонии, точнее в дефиците некоего цвета, необходимого вам для здоровья. 

Преобладающий цвет янтаря жёлтый. Жёлтый цвет оказывает очищающее воздействие на весь организм, лечит целый ряд кожных болезней. Он помогает при заболеваниях органов брюшной полости, стимулирует печень, оказывает благотворное влияние на кишечник. Жёлтый цвет помогает при нервном истощении, возбуждает аппетит, лечит бессонницу. Разумеется, и цвет амулета оказывает целительное воздействие на организм.   Янтарь обладает ещё одним изумительным свойством – способностью поглощать в себе инфракрасные, ультрафиолетовые, электромагнитные волны, улавливать геомагнитную информацию, защищать своего хозяина от магнитных бурь и нежелательного биоэнергетического воздействия.

Но, как показали наши исследования, янтарь способен не только поглощать все виды энергии, но и отдавать её  обратно в виде энергии свободных электронов в спектре видимого света при изменении физических условий, например при нагревании янтаря.

На этой основе и лежит практика использования янтаря как «обережного» средства при ношении амулетов.

Но чтобы различные электромагнитные поля не снижали целебных свойств янтаря, хранить лечебный янтарь необходимо вдали от источников ионизирующих излучений (телевизоры, компьютеры, микроволновые печи и т.п.), не на свету, в сухом помещении при комнатной температуре.

Как было указано выше, янтарь можно использовать для приготовления гомеопатических лекарств и нозодов. Помещая разогретый янтарь в раствор гомеопатического средства, происходит накопление в нём квантово-волновых характеристик лечебного вещества. Далее такой янтарь является хранителем этой энергетической информации, которую можно перенести на другую воду, и тем самым  приготовить очередную порцию гомеопатического препарата. 

ВЛИЯНИЕ  НА БИОПОЛЕ  ЧЕЛОВЕКА

В настоящее время очень много говорят о том, что наш организм – это энергоинформационная система, которая является составной частью Вселенной. По мнению академика В.Д.Шабетник, процессы биоокисления в организме человека не заканчиваются образованием аденозинтрифосфорной кислоты (АТФ), а высокочастотным электромагнитным полем и ионизированным протонным излучением.

До недавнего времени считалось, что митохондрии (электростанции клетки) при энергетических реакциях с огромной скоростью выбрасывают в цитоплазму клетки протоны – ионы водорода, рассматривая их как отходы энергетического процесса.

Работа человеческого организма начинается с его структурной единицы – клетки.  Каждая клетка – это сложная биологическая структура, в которой происходят энергетические и информационные процессы. Чем больше клетка работает, тем интенсивнее в ней происходят биохимические и энергетические процессы, тем здоровее человек.

И наоборот, чем меньше клетка работает, тем чаще химические реакции в ней неполноценны, что приводит к образованию вместо углекислого газа – окиси углерода, а, следовательно, к самоотравлению организма.

Человек – это сложная энергоинформационная система, состоящая из взаимодействующих органов, а они в свою очередь состоят из клеток, представляющих ту же систему сложных биоэнергетических процессов.

В настоящее время основоположником нового учения о Мироздании академиком В.Д.Щабетником, автором «Фрактальной физики», доказано, что во всей Вселенной наблюдается проявление глобального Закона всеобщего взаимодействия. Основным выводом, к которому приходит автор, является то, что как природа, так и человек имеют общий электромагнитный характер.

Клетка организма человека имеет электрический потенциал около 0,1 В/м, а напряжение электрического поля мембран приближается к напряженности электрического поля Солнца и составляет 107 В/м.

Благодаря такому электрическому полю и обмену веществ,  в клетках и тканях формируются энергоинформационные оболочки, разные по диапазону излучения, в том числе, так называемые,  эфирная, астральная, ментальная. При этом волновой портрет человека индивидуален.

Каждая клетка, в основном, состоит из фосфолипидов и белков как энергетических веществ, а также сложного комплекса взаимосвязанных между собой электролитов, ферментов, витаминов и других веществ.

Белковая часть мембран на поверхности имеет слизеподобные вещества (мукоиды), которые способствуют адсорбции различных веществ, благодаря чему одни вещества могут проходить в клетку, другие нет. Вследствие неравномерности распределения ионов внутри и вне клетки создается разность потенциалов, что и является движущей силой биопроцессов. О роли в этом процессе электроноконтактов клеточных мембран и свободных электронов было сказано выше.

Внутри клеток находятся лизосомы, содержащие множество гидролитических ферментов, которые способствуют более быстрому протеканию биохимических реакций и митохондрии – электростанции, содержащие дыхательные ферменты. Наконец, в центре клетки расположено ядро, в котором  содержится информация обо всем организме.

Как перевариваются питательные вещества на уровне клетки? Процесс расщепления белков, жиров и углеводов и образование аминокислот, как последней стадии переработки питательных веществ, проходит две фазы:

1-я  - анаэробная, брожение, когда вещества расщепляются на воду, углекислоту и молочную кислоту, при этом одна часть энергии идёт на тепло,  а другая – на присоединение фосфора к нуклеотиду с образованием аденозиндифосфорной кислоты (АДФ).

Затем включается  2-я фаза – аэробная, при которой дыхательные ферменты митохондрий осуществляют окислительные процессы с отдачей электрона и превращением АДФ в заряженную аденозинтрифосфорную кислоту (АТФ),  которая идёт в дальнейшем на энергетические процессы в организме с образованием воды, углекислоты и превращением молочной кислоты в пировиноградную.

При достаточном поступлении кислорода получается 40 молекул АТФ на 1 молекулу глюкозы; а при отсутствии кислорода расщепление энергетических веществ идёт до молочной кислоты (1-я фаза – анаэробная), тогда получается всего 2 молекулы АТФ.

Недостаток кислорода, таким образом, ведёт к кислородному голоданию тканей, снижению функции клеток и нарушению энергетических процессов с последующим развитием заболеваний клеток и органов. Развивается своего рода «порочный круг», когда недостаток кислорода приводит к нарушению энергетических процессов, в частности, нехватке свободных электронов, дефицит которых усугубляет транспорт и передачу кислорода тканям эритроцитами, о чём сказано выше. В результате усиливается кислородное голодание и идёт дальнейшее нарушение энергетических процессов и накопление недоокисленных продуктов, а в конечном итоге заболеваниям клеток, органов и всего организма.

На помощь должна придти акупунктурная система. Но, если человек ведёт малоподвижный образ жизни, не правильно питается, злоупотребляет алкоголем, курением и т.п., а тем более, когда и в самой акупунктурной  системе имеются нарушения (энергетические блокады) – тогда организм недополучает нужное число электронов и «порочный круг» усугубляет состояние больного ещё в большей степени.

Энергетический голод, по современным представлениям,  – основная причина заболеваний.
А так ли много энергии образуется при переваривании питательных веществ? Известно, что запасы высвобождающейся энергии, как правило, не велики, её едва хватает на образование тепла и производство новых клеток, взамен отмирающих, выполнивших свою функцию.

Подсчитано, что в клетке находится около двух тысяч митохондрий. Даже при незначительном повреждении клетки митохондрии набухают, количество их уменьшается (в норме они живут 10 – 20 дней), аэробная фаза блокируется, прекращается окисление жиров. Переработка пищи останавливается на процессе брожения, пировиноградная кислота дальнейшему распаду не подвергается, а молочная кислота, накапливаясь закисляет среду, в результате чего клетка заболевает. 

Останавливаемся на этом подробно потому, что именно здесь на уровне обменных процессов, происходит  первичное нарушение, поломка биохимических и энергетических процессов, которые трансформируются затем в различные заболевания.

В этом кроется ещё одна причина хронических заболеваний. Официальная медицина с каждым годом выпускает всё больше лекарственных препаратов но, как это ни прискорбно, количество больных хроников также неуклонно растёт. И причина здесь не в том, что выпускают плохие лекарства. Просто, каждое из них регулирует отдельные биохимические процессы в организме, не затрагивая глубинных, на уровне тканевого дыхания и энергетических процессов. Поэтому вслед за улучшением после приёма лекарственных препаратов, когда «порочный круг» как бы приостанавливает своё нарастающее негативное воздействие, - всё возвращается на круги своя. И, тем не менее, все ждут какую-то чудодейственную таблетку, укол, пусть даже операцию.

А стоит ли ждать? Ведь это мы сами загадили нашу планету, довели свой организм до изношенного состояния, довели своё потомство до того, что единицы из них практически здоровы. Тупик, из которого надо срочно выходить всем, и на уровне государства, и на уровне каждого человека.

Если не остановить этот лавинообразный процесс роста числа хронических заболеваний (причем в странах Запада он тоже идёт, хотя менее интенсивно), то скоро вообще не останется здоровых людей и человечество будет обречено на вымирание или жалкое удручающее болезненное существование.

Поэтому следует всячески приветствовать любые попытки исправить это положение, в том числе и создание новых подходов, взглядов, теорий, позволяющих на практике найти пути оздоровления населения. В настоящее время все больше современно мыслящих учёных уделяют внимание нормализации энергетических процессов в организме человека.

И общее, что объединяет современные концепции энергоинформационных учений это то, что каждый человек со своей болезнью или болезнями должен бороться сам, не надеясь на лекарства, так как они лишь помощники в этом процессе.

Мы все куда-то спешим, нам не хватает времени задуматься,  для чего мы живём, как мы живём, что нужно сделать, чтобы быть здоровыми. Нам не найти даже 10 минут в день, чтобы  посвятить их своему здоровью. Зато хватает на всё: и на работу, и на просмотр телевизионных передач и чтение низкопробной литературы. Нас пичкают с экранов телевидения, газет, журналов, книг сценами убийств, насилия. Наше сознание перевернулось. А когда заболеваем, задаём один и тот же вопрос: «Господи, за что?» не понимая, что это мы сами себя наказываем своим поведением, своими мыслями и чувствами.

Хотите ли Вы плохого своим детям? Конечно нет, хотя и наказываете их, не причиняя вреда здоровью. Как же может Бог причинять вред нам, своему творению, своим детям. Он, наоборот, подсказывает, как следует поступить, что хорошо и что плохо. В быту мы это называем совестью. Каждый знает, когда он совершит что-то плохое, потом сам же переживает. Голос Божий через совесть учит нас. Сейчас все больше становится людей, которых совесть уже не беспокоит. Жажда наживы съедает последние светлые человеческие чувства.

Поэтому, наряду с использованием для оздоровления организма новейших методик и технологий, надо меняться и самим нам. А это уже не только физическое здоровье, но и духовное,  и нравственное. Одно без другого просто не существует.  «В здоровом теле – здоровый дух» – гласит народная мудрость.

 Но и это не совсем так. Вспомните другую фразу: «Бытие определяет сознание». Пока мы не поймём, что на самом деле всё наоборот: сознание определяет бытие, а у здорового духа  здоровое тело, - мы никогда не избавимся от болезней.

Вернёмся после небольшого отступления к рассмотрению энергетических проблем в организме человека.

Г.Н.Петракович считает, что ионизирующее излучение в клетке является способом передачи энергии биоокисления из митохондрий в цитоплазму, что ранее приписывалось АТФ.

Митохондрии, оказывается, не только обеспечивают энергией клеточные структуры, но и при её переносе сливаясь, за счёт эффекта резонанса, увеличивают напряженность электромагнитного поля. В этом процессе, конечно, принимают участие АТФ, цитохромы, витамины, ферменты.

Электромагнитные поля митохондрий,  сливаясь, образуют электромагнитные поля клеток, органов и всего тела. Этими полями захватываются и ускоряются незадействованные в клетках протоны и вместе с образующимися электромагнитными полями выбрасываются по биологическим каналам через БАТ в пространство.

Энергия протонов и является источником передачи всей информации о любых процессах, так как она не смешивается, а только сливается с другими потоками и по ним можно судить и определять состояние любого органа. Возможно, что именно эта энергия и является составной частью так называемого  эфирного тела.
Понятие «Биополе» более широкое.  «Биополе», по определению И.П.Неумывакина, - это индивидуальное слабое высокочастотное переменное электромагнитное и протонное излучение, сохраняющее, несущее и передающее информационные процессы, начиная с клетки, органа, организма в целом, и его связи с окружающим пространством, Вселенной, и которое может изменяться в зависимости от его направленности: созидания (добро) или разрушения (зло).

Созданные в настоящее время аппараты позволяют регистрировать волновой портрет, по которому можно осуществить интегральную оценку индивидуума.

По утверждению академика Российской академии космонавтики В.Д.Щабетника, любое излучение – это электромагнитное излучение, отличающееся по своей геометрии и структуре (частотному диапазону): тепловое, рентгеновское, ультрафиолетовое и т.п., имеющее единую природу и представляющее собой электромагнитное взаимодействие объектов во Вселенной, в основе которого лежит энергоинформационный обмен.

И.П.Неумывакин считает, что каждый человек имеет собственное электромагнитное излучение, так называемое биополе, ауру. Суммарная квантовая оболочка, окружающая человека, имеет у здорового индивида ровные контуры, которые могут меняться в зависимости от состояния, но находятся где-то в пределах 40-50 см. У здоровых людей, особенно физически и духовно богатых, биополе может увеличиваться до десятков метров.

 Аура облекает человека, как надувной шарик (кокон), имеет различные цветовые оттенки (бледно-зеленоватый, желтоватый и т.д.). В случае заболевания помимо окраски (появление серых, тёмных тонов), этот «кокон» меняет свою конфигурацию: наблюдаются горбы, впадины, по которым определяют не только характер, но и степень выраженности заболевания (метод Кирлиана). У больных биополе уменьшается до 25-30 см. Чем аура меньше, тем ярче выражено заболевание. Воздействием на биополе (выравниванием горбов и впадин) как раз и занимаются экстрасенсы. Однако, не меняя духовную сущность человека, они способны оказать лишь временный положительный эффект. А, действуя непрофессионально, без контроля современными приборами нередко приносят больше вреда, чем пользы, так как экстрасенс способен  «модулировать» только в рамках спектра частот, которыми он обладает. Навязывание своих частотных характеристик всем пациентам (особенно во время массовых сеансов) помогает только определённому кругу лиц со сходными частотными характеристиками, а остальным (особенно легко внушаемым) экстрасенсы приносят больше вреда, чем  пользы. В этом мы неоднократно убеждались, видя последствия лечения экстрасенсами.

Говоря о биополе человека нельзя не сказать об излучениях биологических объектов, в том числе человека. Явление сверхслабого излучения клеточных структур было экспериментально обнаружено в первой половине ХХ века А.Г.Гурвичем и получило детальное развитие в работах В.П.Казначеева и Л.П.Михайловой. Было доказано, что сверхслабое излучение фотонов свойственно большинству типов биосистем. В середине 60-х годов прошлого века В.П.Казначеевым была выдвинута гипотеза, что кванты электромагнитного поля могут выступать как одни из наиболее значимых материальных носителей потоков информации в биосистемах. Таким образом клетки и клеточные популяции функционируют как специфические устройства, излучающие и поглощающие фотоны. Эти устройства можно рассматривать как открытые системы, которые излучают и поглощают фотоны из внешней электромагнитной среды.

Возвращаясь к янтарю – как источнику  свободных электронов, а соответственно и источнику энергии фотонов следует еще раз акцентировать внимание на том, что частотные характеристики фотонов янтаря и тела человека совпадают вследствие схожего химического состава тела человека и янтаря (кислород, водород, углерод, азот, сера и др.). Поэтому воздействие янтаря на тело человека через биологически активные точки приводит к явлению биорезонанса на атомарном уровне. А, следовательно, лечение янтарём, путём воздействия на биологически активные точки человека следует рассматривать как янтарную биорезонансную рефлексотерапию (БРТ).

 Янтарь способен воздействовать, как и все другие методы внешнего энергетического воздействия, - в основном только на энергетические составляющие физического и эфирного тела. Вибрации на более тонких телах (астральном и ментальном), при всех энергоинформационных внешних воздействиях, в том числе и при лечении янтарём, будут  крайне низкими и недостаточными для  полной нормализации энергоинформационных процессов на этих уровнях. Поэтому все методы энергоинформационной медицины, хотя и являются более эффективными, чем лекарственная терапия, так как направлены на основное звено нарушений, тем не менее, не являются панацеей от всех болезней, так как спектр их воздействия ограничивается физическим и эфирным телом. Поскольку многие заболевания вызваны энергетическими нарушениями  на астральном и ментальном уровнях, то добиться их полного выздоровления можно только устранением патологических вибраций на этих уровнях. А это уже уровень духовного целительства. Этими вопросами занимаются представители различных религий. 
Исследования, проведенные нами, при диагностике по методу Кирлиана (ГРВ биоэлектрография) показали, что массаж янтарной пудрой нормализует величину и конфигурацию биополя человека, точнее, его эфирного тела.
 И все-таки по сей день остаётся неясным, что первично: нарушение на клеточном уровне, приводящее к изменению конфигурации биополя,  или первично нарушается биополе, а затем в результате обратной связи происходит нарушение на клеточном и органном уровне с развитием болезни. Скорее всего, этот процесс взаимосвязан и взаимообусловлен.

По мнению М.Норбекова человек не набор органов, а целостная система, в которой физические составляющие энергетически связаны с иными компонентами, такими как эмоции, психика, душа, интеллект. А человеческий организм – совершеннейшая структура, наделенная уникальной механикой саморегуляции и самообновления. На этом, кстати, и основана их чрезвычайно эффективная система оздоровления.

Тем не менее, ещё раз следует сказать, что никакое внешнее воздействие (медикаментозное, аппаратное, экстрасенсорное, энергоинформационное, включая янтаротерапию) не изменяет духовную сущность человека, как божественного создания – части Вселенной.

Уместны в этом плане слова известного хирурга, академика Николая Амосова: «Не надейтесь, что врачи… сделают вас здоровыми. Они могут спасти жизнь, даже вылечить болезнь, но лишь подведут к старту. А дальше… учитесь полагаться на себя». 

И сколько бы мы не лечились традиционными и нетрадиционными методами лечения, - болезни будут возвращаться вновь и вновь, пока мы не поймём, что гармония наступает в единстве духовной и физической чистоты.

Мы рассмотрели известные на сегодняшний день целебные свойства янтаря. Но можно с уверенностью сказать, что приоткрыта только страничка книги о янтаре, как источнике энергии,  красоты  и здоровья под названием «Неизвестное об известном». Перелистнём ещё одну страницу, чтобы познакомиться с новым способом лечения янтарём, о котором мы кратко упоминали в предыдущих главах.

Глава VII. ЯНТАРНАЯ БИОРЕЗОНАНСНАЯ РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ  

Для нас привычно, что биологические организмы существуют за счёт потребления энергии. Воздух, вода, питательные вещества, витамины, микроэлементы – это необходимые компоненты биологической жизни. Интенсивность обмена веществ и энергопродукции организма зависит от умственной и физической деятельности.

В то же время не менее важный компонент существования организма человека – это информационные сигналы. Общепризнано, что организм осуществляет функциональную саморегуляцию за счёт сигналов, поступающих от всех органов и систем, что приводит к непрерывной регуляции их работы за счёт вегетативной нервной системы. Необходимо обратить внимание на роль слабых факторов, воздействующих на организм из окружающего пространства и при определённых условиях вызывающих информационные реакции. Под их влиянием рецепторные клетки генерируют потенциалы, которые активируют афферентные нервные волокна. Импульсация многих афферентов проводится к сенсорным центрам в мозгу, где производится обработка информации.

Для нормализации дисбаланса “инь-ян” традиционная китайская медицина действует по принципу минимального вмешательства в ход естественного течения событий. Методы традиционной китайской медицины используют принцип ”Вэй увэй” – действие вне активного действия, самоестественное действие, сообразуемое с природой вещей. Этот принцип традиционной китайской медицины соответствует синергетическим представлениям современной философии и медицины: эффекту “разрастания малого”. На этих принципах и строится методика янтарной биорезонансной рефлексотерапии.

В последнее время продемонстрирована высокая эффективность методов лечения, основанных на воздействиях на организм слабыми, подпороговыми факторами (меньше абсолютного порога ощущений). К ним можно отнести различные электромагнитные сигналы слабой интенсивности; световое, в том числе лазерное, излучение; аэроионы в малых дозах, гомеопатия, фитотерапия и др.

В обычных физиологических представлениях подпороговые сигналы считаются незначимыми для функционирования, и они никогда не были предметом исследования психофизики. К ним неприложимы известные законы о связи реакции организма с интенсивностью стимула. Поэтому в подобных случаях представляется целесообразным говорить о развитии информационных реакций.

Эти специфические информационные реакции, по мнению К.Г.Короткова, развиваются по следующим законам:

1.Энергия ответной реакции многократно превышает энергию действующего фактора. Эффекты развиваются за счёт свободной энергии организма, то есть той части внутренней энергии, которая используется для биологического окисления и транспорта метаболитов.

2.Направленность реакции определяется областью воздействия: в зависимости от области приложения стимула организм реагирует по-разному. Экспериментальные факты свидетельствуют, в частности, о важности рефлексогенных зон и биологически активных точек.

3.Реакция организма зависит от частоты действующего фактора.

4.Реакция не зависит от времени воздействия, то есть она начинает развиваться с момента воздействия и продолжает развиваться, когда действие уже закончилось.

Таким образом, внешние сигналы оказываются инициаторами специфических реакций, протекающих за счёт свободной энергии самого организма. На этом принципе основана современная вибрационная, волновая, физическая или информационная  медицина. 

Этим же принципам отвечает разновидность энергоинформационной медицины – янтарная биорезонансная рефлексотерапия.

Используемые в этом методе факторы влияют на организм не только за счёт вносимой ими в организм энергии или химических веществ, но и за счёт регулирующего влияния на электронно-ионные процессы.

В настоящее время говорят о нескольких путях обработки и анализа информационных сигналов. Часть сигналов непосредственно влияют на физиологические процессы путём тонкой регулировки квантовых биоэлектрических и химических процессов организма. В современной химии общепризнанно, что действие катализаторов основано на включении дополнительных электронно-ионных связей и процессов. Очевидно, что катализаторами могут выступать не только физические вещества, но и физические агенты: фотоны, электроны и поля. Все эти факторы приводят к активизации и запуску внутренних процессов организма, которые стремятся привести его в наиболее энергетически выгодное состояние при данном уровне адаптационных возможностей.
В предыдущих главах было отмечено, что в настоящее время основными способами лечения янтарём являются:

1. Использование внутрь препаратов янтарной кислоты («янтарит», «янтавит», «митомин», «янтарь-сила», «янтарь-антитокс», «янтарь-геронто», «янтарь-кардио», «янтарь-бэби»,  и др.).

2. Аппликации янтаря с высоким энергетическим потенциалом (способ Б.В.Клюева).

3. Использование обычного янтаря, повышение энергетических свойств которого достигается нагреванием его в специальной ванне до 37 – 38°С  (Ю.И.Бобко, В.П.Удалов). 

Недостатком  первого способа является использование только одного целебного свойства янтаря – нормализация обменных процессов и клеточного дыхания за счёт янтарной кислоты.

Второй и  третий способы, несмотря на их высокую эффективность, имеют существенные недостатки. Это ограниченная возможность их применения вследствие либо недоступности приобретения янтаря земных карьеров с большим числом парамагнитных центров (способ Б.В.Клюева), либо необходимости наличия специальной стационарной ванны с подогревом и камней янтаря в достаточном количестве (способ Ю.И.Бобко и В.П.Удалова).

Целебные свойства янтаря, по данным авторов, предложивших эти способы лечения, обусловлены воздействием быстрых электронов на биологически активные точки, отвечающие за работу того или иного органа.

Кроме того, два последних способа запатентованы и не могут применяться другими специалистами без разрешения авторов. Вместе с тем, в одном случае эффект действия свободных электронов используется пассивно, а получаемый результат лечебного эффекта достигается аппликацией янтаря с высоким энергетическим потенциалом, исходно присутствующим в специально отобранных камнях янтаря с большим числом парамагнитных центров.

В другом случае, увеличение числа свободных электронов достигается за счёт физического свойства янтаря отдавать свободные электроны при его нагревании.

Сочетание использования янтаря с большим числом парамагнитных центров и его нагревание способно ещё в большей степени усилить эффект отдачи янтарём свободных электронов.

При трении янтаря о кожу возникает эффект электронотерапии (способ П.Т.Гончарова). Но для этого необходимо брать достаточно большой кусок полированного янтаря. Возможность приобрести такие камни янтаря, а также правильно их отполировать, крайне ограничены. 

Незначительный клинический эффект, в виде профилактики прогрессирования заболеваний, наблюдается при поглаживании (массаже) полированным янтарём, сюда же входит ношение бус или браслетов из натурального полированного янтаря.

Исследования, проведенные нами, которые подтверждаются и другими авторами, позволяют заключить, что калёный и прессованный янтарь практически не обладают целебными свойствами. Хотя справедливости ради, следует сказать, что и это не совсем так. Да, действительно калёный янтарь не является таким источником свободных электронов, как натуральный янтарь. Но у него есть другое полезное свойство. Калёный янтарь, как и обычная (неструктурированная вода), способен забрать на себя патологические частоты. Поэтому применение массажёров из калёного янтаря оправдано. Однако следует заметить, что после каждого пациента такой массажёр должен быть помещён на 12 часов в морозильную камеру. 
Итак, мы ознакомились со способами лечения янтарём,   применяемыми в прошлом и  в настоящее время. Мы рассмотрели физико-химические свойства янтаря, их изменения при действии различных температур, видов обработки янтаря, степени его измельчения, воздействия различных видов электромагнитных полей.  Мы достаточно подробно поговорили об основных положениях энергоинформационной медицины. В результате, мы пришли к выводу, что наиболее эффективным и в то же время простым и доступным способом наружного применения янтаря для лечебных целей является поверхностный массаж (измельчённым до состояния пудры янтарём) биологически активных точек (рефлексогенных зон), отвечающих за работу того или иного органа.

Измельчённый янтарь получается по специальной технологии, позволяющей не только сохранить, но и усилить исходные энергетические составляющие и целебные свойства янтаря: способность отдавать энергию свободных  электронов, янтарную кислоту, её соли и микроэлементы, летучие соединения, сорбировать на поверхности, и в объёме токсические продукты жизнедеятельности человека и микроорганизмов, способность воспринимать энергию различных электромагнитных полей и преобразовывать её в энергию  свободных электронов.

Разработанная нами технология получения измельчённого целебного янтаря включает в себя:

1. Отбор янтаря, обладающего более высокими энергетическими свойствами, и отсутствием включений растительного и животного происхождения.

2. Мойка, чистка и дезинфекция отобранных камней янтаря.

3. Измельчение янтаря в специальных условиях, позволяющих не только сохранить, но и усилить его энергетические характеристики, а также исключающих попадание посторонних примесей.

4. Активизация измельчённого янтаря в специальных процессах, то есть придание ему более высоких энергетических и целебных свойств.

Способ профилактики и лечения заболеваний с помощью янтаря (аппликация  и массаж измельчённым янтарём) зарегистрирован Всероссийским научно-техническим информационным центром (ВНТИЦ) в г. Москве 03 октября 2001 г., (свидетельство № 722 001 00038) и Российским агентством по патентам и товарным знакам 01 октября 2001 г. (Патент на изобретение  RU 2206310  С1). 
Сущность способа достаточно проста. Измельчённый янтарь, наносится на кожу тонким слоем с последующим использованием двух типичных элементов классического массажа: поглаживания и растирания подушечками концевых фаланг пальцев кистей, а при больших площадях массажа  - всей  ладонью. 

Поглаживание осуществляется лёгкими, едва касающимися кожи пациента движениями одной или двумя руками с целью равномерного распределения янтарной пудры на коже.

Растирание производится с лёгким надавливанием на кожу энергичными движениями пальцев или кистей рук, путём продольных, круговых и спиралевидных движений независимо от путей лимфооттока и расположения биологически активных точек и каналов (меридианов).

Эти приёмы используются в лечебно-профилактических целях, производя,  как массаж всего тела, так и воздействуя на области проекции поражённого органа, рефлексогенные зоны, по ходу меридианов, зоны Захарьина-Геда, зоны Су-Джок и др. При этом растирание производится до ощущения тепла и характерного запаха от кожи рук янтарной смолы. В зависимости от площади массируемой поверхности кожи, длительность массажа составляет от 10 до 20 минут.

Лица, знакомые с расположением биологически активных точек и каналов, могут усилить воздействие точечным массажем янтарём биологически-активных точек (БАТ).

Впрочем, при выполнении самомассажа, в этом и нет необходимости, так как  при массаже всего тела лечебное воздействие происходит  как местное (на поражённый орган), так и общее - на весь организм с устранением энергетических блокад.

Известно, что специалисты, занимающиеся иглорефлексотерапией, сначала определяют, повышена или понижена функция того или иного канала (меридиана). Затем при пониженной функции раздражают, так называемые, «возбуждающие» точки, а при повышенной функции канала лечебное воздействие идёт на точки «успокаивающие». Результатом того или иного воздействия добиваются равновесия между  инь  и  ян энергиями, то есть гармонии и выздоровления.

Бесконтрольное лечение иглорефлексотерапией может оказаться неэффективным или в редких случаях привести к нарушению  энергетики в смежных каналах с развитием функциональных или органических изменений.

С другой стороны нормализовать энергетику в каналах, в смысле её равномерного распределения, тоже бывает недостаточно. Так как общий уровень энергетики организма будет оставаться низким, в чём мы неоднократно убеждались при  проведении КЭС диагностики. В этом кроется одна из причин неудач иглорефлексотерапии и рецидива хронических заболеваний. Пока не будет стабильно восстановлен высокий общий энергетический уровень организма, рассчитывать на стабильный клинический эффект не представляется возможным, независимо от методов лечения (медикаментозное, физиотерапевтическое,  иглорефлексотерапия,  операция и т.д.).

Энергетическое воздействие при массаже кожи тела измельчённым янтарём (янтарной пудрой) приводит, как было сказано ранее, к устранению энергетических блоков в меридианах и биологически активных точках, гармонизации соотношения инь  и ян энергий, выходу избытков энергии в перегруженных каналах, повышению общего энергетического потенциала организма в целом.

Результаты проведенных исследований показали отсутствие каких-либо негативных последствий от массажа янтарной пудрой. Более того, по данным компьютерного электропунктурного сканирования и системы нелинейной диагностики, временные функциональные нарушения (когда клинические проявления ещё минимальны или отсутствуют) проходят после 1-2 процедур массажа янтарной пудрой. Стойкие функциональные нарушения и имеющиеся органические изменения, подтверждённые другими методами диагностики (УЗИ, ФГС, ЭКГ, рентгенография, доплерография и др.), характерные для каждого заболевания проходят в 2-3 раза быстрее, чем при других официальных методах лечения (включая медикаментозное и физиотерапевтическое).

Отмечено также, что при лечении какой-либо одной патологии, проходят и другие заболевания, а также повышается общий энергетический потенциал организма.

При лечении янтарём наилучшие результаты получены при разумном сочетании янтаротерапии с минимальными дозами лекарственных препаратов.

Для профилактики заболеваний, поддержания высокого энергетического потенциала организма, устранения энергетических блокад, предотвращения сбоя в генетическом аппарате, повышения иммунитета,  достаточно производить поверхностный массаж янтарной пудрой кожи всего тела 1-2 раза в месяц. Лицам, связанным с тяжёлыми физическими и эмоциональными нагрузками, а также работающим с электронной аппаратурой, в том числе с компьютерами, эту процедуру целесообразно производить 1 раз в неделю в течение 10-15 минут.

Кроме, упомянутых выше, положительных влияний массажа измельчённым янтарём (янтарной пудрой), последняя оказывает чрезвычайно оздоравливающий и омолаживающий эффект и на  кожу, которая становится упругой, эластичной, о чём  подробнее будет сказано в главе, посвящённой применению янтаря в косметологии.

Оптимальные интервалы массажа янтарной пудрой будут указаны при описании лечения различных заболеваний.

Общая схема предельно проста:

Лечебные процедуры (массаж янтарной пудрой) проводятся ежедневно 1 раз в день в течение 10 дней, далее процедуры проводятся через день (ещё 10 процедур). Через 1 месяц после начала лечения целесообразно сделать контрольные исследования, позволяющие оценить динамику патологического процесса (УЗИ, рентгенографию, ЭКГ, анализы крови и мочи и т.д. по показаниям).

Боли, отёки, острое воспаление при большинстве заболеваний проходят после 1-3 процедур, и некоторые думают, что они уже здоровы, так как ничего не беспокоит, и прекращают лечение. Подобные заблуждения и при медикаментозной, и при янтарной терапии приводят к переходу заболевания в хроническую форму с последующими обострениями и утратой  веры в то или иное лекарство,  метод лечения и врача, проводившего этот вид лечения.

Поэтому этот способ лечения янтарём, хотя очень прост и доступен каждому, действительно приводит к полному выздоровлению при очень многих заболеваниях, только у тех, кто действительно хочет вылечиться и находит ежедневно для своего здоровья хотя бы 10 – 20 минут свободного времени.

Показания к применению янтаря для лечебных целей практически не ограничены, что было показано как при описании исторических и современных способов лечения янтарём, так и подтверждено  нашими наблюдениями. Причём острые воспалительные заболевания не являются противопоказаниями, как при других методах физиотерапевтического воздействия, в том числе обычного массажа. 

Поверхностный массаж измельчённым янтарём (янтарной пудрой) великолепно помогает как при острых, так и хронических заболеваниях. Он также эффективен при ангине, воспалении лёгких, цистите, пиелонефрите, эндометрите, аднексите, мастопатии и мастите  и многих других заболеваниях, травмах, ушибах, ожогах.

Способность янтаря отдавать человеку энергию, накопленную им за миллионы лет, взамен недополучаемой нами извне или безрассудно расходуемой и является сутью лечебного воздействия янтаря – источника энергии, красоты и здоровья.

 В конечном итоге лечебное действие янтаря проявляется:

- улучшением крово-  и лимфообращения, укреплением стенок капилляров, усилением вывода из организма различных токсических веществ и свободных радикалов;

- стимуляцией метаболических процессов в тканях, улучшением кислородного обмена и тканевого дыхания; 

- стимулированием  и нормализацией функции эндокринной и нервной системы;

- активизацией иммунных реакций организма, тонизирующим действием, повышением сопротивляемости заболеваниям;

· антибактериальным  и сорбционным действиями;

· нормализацией энергетических процессов в организме человека.

Не ленитесь уделять себе, хотя бы немного времени каждый день. Не забывайте, что движение – основа жизни, а физические упражнения – источник энергии для организма.

Отец  медицины Гиппократ писал в V веке н.э.: «Врач должен уметь многое, но, прежде всего – растирать, дабы укрепить слабые сочленения и расслабить жёсткие». Сейчас, в начале  XXI века, каждый уважающий себя человек должен уметь делать элементарный массаж или самомассаж.

Сочетание преимуществ простых и доступных каждому элементов массажа – поглаживание и растирание с энергетическими свойствами янтаря (массаж янтарной пудрой) позволит Вам чувствовать себя значительно лучше и выглядеть моложе. Ваш тонус поднимется. Вы снимете усталость и чувство подавленности. Вас перестанут беспокоить различные незначительные боли и неприятные  ощущения. Вы почувствуете прилив энергии и жизненных сил. Ваша  умственная и физическая работоспособность  будут повышаться. Сопротивляемость Вашего организма возникновению различных заболеваний значительно увеличится  (в том числе, сопротивляемость возникновению простудных заболеваний, желудочных расстройств, аллергии, радикулитов, гипертонии и т.д.)

Сама лень – начало и признак застойных явлений в организме, начало многих заболеваний – отступит, позволит Вам рационально использовать время на пользу себе и Вашей семье.
ПРИМЕНЕНИЕ  ЯНТАРНОГО  ПОРОШКА  ВНУТРЬ
Как было сказано выше, в настоящее время для внутреннего применения официально разрешены пока только препараты янтарной кислоты. Хотя опыт многовековой истории человечества  доказывает, что именно порошок янтаря, принимаемый внутрь, являлся лекарством от всех болезней. Люди, пытаясь избавиться от своих недугов, и сейчас без официальных разрешений и сертификатов лечатся травами, мёдом, глиной, мумие, прополисом и даже собственной мочой.

И остаётся только сожалеть, что янтарный порошок до сих пор не нашёл своего применения, хотя бы в качестве биологически активной добавки. Используя измельчённый  янтарь внутрь, можно было бы  вылечить  многие болезни, а так же спасти многие жизни при тяжёлых отравлениях, кишечных инфекциях и  интоксикациях.

 Наиболее приемлемыми являются комбинированные составы, в соотношении компонентов:

 1. Мёд – 3 части, янтарный порошок – 1 часть  (по объёму). Перед употреблением смесь тщательно перемешивается. Этот состав целесообразнее применять для лечения детей.

 2. Кипячёная вода или вино – 2 части, янтарный порошок – 1 часть (смесь также тщательно перемешивается до консистенции кашицы). 

Тот или другой способ применяли в древности по 1-2 чайной ложке натощак в день в течение 1 месяца. Затем - 1 месяц перерыв и повторение курса при необходимости.

В экстренных случаях при отравлениях, интоксикациях, кишечных инфекциях, похмельном синдроме янтарный порошок применяется по 1 столовой ложке натощак утром и вечером.

 Во всех случаях следует запить порошок 0,5-1 стаканом воды или молока. Лечение продолжается до исчезновения всех признаков интоксикации.

Таким образом, не следует забывать многовековой опыт лечения янтарём при приёме его внутрь.
ЯНТАРНАЯ БИОРЕЗОНАНСНАЯ РЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ

Информационная медицина 

Информационная медицина возникла и развивается на основе новой научной парадигмы, рассматривающей человека как открытую саморазвивающуюся квантовомеханическую систему, непрерывно обменивающуюся с внешней средой массой, энергией и информацией. Информационная медицина – это наука о взаимодействии организма со средой обитания (внешней и внутренней), где регулирующим моментом является обмен информацией между организмом и средой, то есть информационное взаимодействие. Исходя из этого определения, янтарная биорезонансная рефлексотерапия обретает в информационной медицине прочную теоретическую основу и практическую опору. 
Классическая физиология предполагает два уровня передачи управляющего сигнала в организме: нервный и гуморальный. В то же время не менее важный компонент существования организма человека – это информационные сигналы. Общепризнано, что организм осуществляет функциональную саморегуляцию за счёт сигналов, поступающих от всех органов и систем, что приводит к непрерывной регуляции их работы за счёт вегетативной нервной системы.

В функционировании организма человека принимают участие процессы, протекающие согласно законам механики, гидродинамики, органической и неорганической химии, а также процессы, протекающие согласно законам квантово-волновой физики (энергоинформационные процессы). 
 Необходимо обратить внимание на роль слабых факторов, воздействующих на организм из окружающего пространства и при определённых условиях вызывающих информационные реакции. Под их влиянием рецепторные клетки генерируют потенциалы, которые активируют афферентные нервные волокна. Импульсация многих афферентов проводится к сенсорным центрам в мозгу, где производится обработка информации.
Современные исследования показали, что в организме существует ещё один уровень передачи информации -  полевой, на котором информация передается с помощью спектральных характеристик слабых электромагнитных полей. Многочисленные эксперименты подтверждают тесную взаимосвязь между электромагнитными полями и биологическими системами. Причём эти поля  используются в биологических системах (микроорганизмы, растения, животные, человек), как способ  вне -   и внутриклеточных взаимодействий. 

Современная медицина все в большей степени использует для лечения пациентов так называемые энергоинформационные технологии, и, соответственно, энергоинформационные препараты. 

Усвоение спектра электромагнитных колебаний в организме человека происходит за счёт существования дополнительного (по отношению к нервному и гуморальному  уровням) уровня биофизической регуляции. Уровень биофизической регуляции организма является целостным системным уровнем хранения, обмена и переработки информации, носителем которой являются электромагнитные поля – как внешние, так и вырабатываемые самим организмом.
В обычных физиологических представлениях подпороговые сигналы считаются незначимыми для функционирования, и они никогда не были предметом исследования. К ним неприложимы известные законы о связи реакции организма с интенсивностью стимула. Поэтому в подобных случаях представляется целесообразным говорить о развитии информационных реакций.

Эти специфические информационные реакции, по мнению профессора К.Г.Короткова, развиваются по следующим законам:

1.Энергия ответной реакции многократно превышает энергию действующего фактора. Эффекты развиваются за счёт свободной энергии организма, то есть той части внутренней энергии, которая используется для биологического окисления и транспорта метаболитов.

2.Направленность реакции определяется областью воздействия: в зависимости от области приложения стимула организм реагирует по-разному. Экспериментальные факты свидетельствуют, в частности, о важности рефлексогенных зон и биологически активных точек.

3.Реакция организма зависит от частоты действующего фактора.

4.Реакция не зависит от времени воздействия, то есть она начинает развиваться с момента воздействия и продолжает развиваться, когда действие уже закончилось.

Таким образом, внешние сигналы оказываются инициаторами специфических реакций, протекающих за счёт свободной энергии самого организма. На этом принципе основана современная энергоинформационная, вибрационная, волновая или информационная медицина. 
Этим же принципам отвечает разновидность информационной медицины – янтарная биорезонансная  рефлексотерапия.

В настоящее время говорят о нескольких путях обработки и анализа информационных сигналов. Часть сигналов непосредственно влияют на физиологические процессы путём тонкой регулировки квантовых биоэлектрических и химических процессов организма. В современной химии общепризнанно, что действие катализаторов основано на включении дополнительных электронно-ионных связей и процессов. Очевидно, что катализаторами могут выступать не только физические вещества, но и физические агенты: фотоны, электроны и поля. Все эти факторы приводят к активизации и запуску внутренних процессов организма, которые стремятся привести его в наиболее энергетически выгодное состояние при данном уровне адаптационных возможностей.
Информационная парадигма является основной парадигмой современной информационной медицины – будь то чрескожная электронейростимуляция, био- или мультирезонансная терапия, гомеопатия, цветотерапия, ароматерапия, янтаротерапия и даже энергоинформационное понимание иглоукалывания и прижигания.

В рамках информационной парадигмы, информация, переданная от одной системы к другой, совершенно не обязательно измеряется в битах (байтах и т.п.), и более того, изначально не очевидна ни целесообразность, ни даже возможность измерения этой информации в подобных единицах. В технических системах приемник информации остается, как правило, неизменным. В биологических системах, когда рассматривается информационное взаимодействие, их состояние напротив, как правило, изменяется в процессе информационного взаимодействия между ними и источником информации.

Информационный объект – это заданный источник информации, осуществляющий некоторое стандартное взаимодействие с организмом человека.

Энергетическая составляющая энергоинформационных воздействий на организм человека пренебрежительно мала по сравнению с той энергией, которую высвобождает организм, осуществляя перестройки под действием этой информации. 

Таким образом, возникает впечатление, что вводимая в организм информация, содержит в себе скрытую биохимическую энергию, что, по-видимому, и послужило причиной названия соответствующих технологий и препаратов термином «энергоинформационные». 

Современная теория информации изучает процессы передачи информации по каналу с помехами, предполагая, что источник этой информации и её приемник обладают способностью однозначного её восстановления и использования. Информационная медицина, по существу, одно из направлений теории информации, так как изучает процессы передачи, приёма, хранения и переработки информации в живом организме. В отличие от технических устройств живой организм обладает внутренними источниками энергии, позволяющими ему осуществлять под действием переданной информации преобразования себя и окружающей среды, на которые затрачивается энергия, существенно превышающая энергию, с помощью которой была передана сама эта информация. Тем самым возникает эффект биологического резонанса, получившего название - «семантического резонанса».

Сущность феномена системного «семантического резонанса» состоит в том, что на введение спектра электромагнитных колебаний в электромагнитное поле организма (иначе говоря, в измерительный контур) организм отвечает целостным системным ответом на уровне изменения большинства своих функциональных характеристик.

Это не физический, но более сложный по своей природе резонанс, хотя составными элементами, несомненно, являются, в том числе, и физические резонансы. В отличие от физического резонанса, системный «семантический резонанс» использует для возникновения и развития биохимическую энергию самого организма (а не энергию спектра электромагнитных полей, то есть источника, как в случае физического резонанса). Системный «семантический резонанс» представляет собой неадекватно сильный ответ организма на слабое, но не безразличное ему, как целостной системе, раздражение. Существование в организме системных «семантических резонансов», обусловлено значимостью для него того или иного электромагнитного сигнала (10).  

Информационная медицина, изучающая воздействие широкого спектра электромагнитных сигналов на организм человека, определила, что общение с организмом на языке электромагнитных сигналов, по сути, является особым родом передачи кодированной информации. Кодовый сигнал является функцией частотной характеристики или длины волны, формы сигнала, амплитуды сигнала, электрической и магнитной составляющих электромагнитного поля. Очевидно, что получение необходимых диагностических и лечебных эффектов будет зависеть как от характеристик внешнего электромагнитного воздействия, так и от внутренних факторов организма, включающих врождённые и приобретенные свойства по биофизическим и биохимическим параметрам.

Любое последующее воздействие информационного сигнала всегда изменяет любое предыдущее состояние – и в этом состоит проблема подбора адекватного информационного сигнала. В связи с этим, использование приборов, работающих с эффектом биологически обратной связи и модулирующих нейроподобный импульс, в достаточной степени может решить проблему выбора адекватного информационного сигнала. 

Информационная  медицина понимает болезнь как кризис управления организмом, не позволяющий ему адаптироваться к новым условиям жизни.

Для нормализации энергетических процессов в организме (дисбаланса “инь-ян”) традиционная китайская медицина действует по принципу минимального вмешательства в ход естественного течения событий. Методы традиционной китайской медицины используют принцип ”Вэй увэй” – действие вне активного действия, самоестественное действие, сообразуемое с природой вещей. Этот принцип традиционной китайской медицины соответствует синергетическим представлениям современной философии и медицины: эффекту “разрастания малого”. На этих же принципах строится информационная медицина в целом и янтарная биорезонансная рефлексотерапия в частности.

Идея информационной терапии полностью гармонирует с представлениями о человеке, как целостной саморегулирующейся системе, при работе с которой необходимо учитывать наличие множества взаимосвязей между клетками, тканями, органами и системами. Причём основой функционирования организма являются процессы информационного обмена. Организм, как саморегулирующая система, обладает всем необходимым для сохранения своего гомеостаза. Задачей информационной медицины является активизация естественных механизмов, направленных на восстановление и поддержание состояние здоровья. Основные принципы информационной терапии строятся на том, что любой живой организм и все его функционирующие системы являются источниками чрезвычайно слабых электромагнитных колебаний широкого спектра частот, который, в свою очередь, охватывает широкий диапазон волн различной длины. Колебания эти, присущие организму, называются физиологическими или гармоническими осцилляциями. При внедрении патогенных факторов или появлении заболевания в организме образуются новые источники электромагнитных колебаний, так называемые патологические или  дисгармонические, которые нарушают физиологическое равновесие в организме. Организм заболевает в том случае, когда он не в состоянии поддерживать динамическое равновесие между физиологическими и патологическими колебаниями, не способен нейтрализовать патологические колебания и свести их к допустимому уровню. Поэтому задачей информационной медицины является стимуляция организма на «очищение» от патологических колебаний и дополнительная «подпитка» его физиологичными частотами.

Информационная медицина в лице янтарной биорезонансной  рефлексотерапии является новым направлением в лечебной и профилактической медицине. Она относится к физическим факторам малых интенсивностей и является уникальным методом коррекции колебательных характеристик больного организма с помощью присущих ему физиологических колебаний. 

Энергетическая составляющая этих воздействий чрезвычайно мала, однако высокая эффективность обусловлена точным соответствием физиологическим частотным и амплитудным характеристикам живого организма, что, по сути, является информационным воздействием.

Механизм действия биорезонансной терапии изучается, однако, до конца ещё остается невыясненным. По современным представлениям, биорезонансная терапия оказывает влияние на центральную и вегетативную нервную системы, нейрогуморальные и иммунные реакции, клеточные и молекулярные механизмы. Таков основной принцип целебного воздействия биорезонансной терапии. Однако он может успешно дополняться мультирезонансной терапией в виде, например, индивидуального подбора медикаментов, гомеопатических препаратов, биологически активных добавок, использование электронейростимуляторов. Особенно это актуально, в тех ситуациях, когда в организме, в результате блокировки информационных каналов, утрачена или ослаблена информация о нормальных физиологических колебаниях. При этом информация воспринимается только теми органами и тканями, для которых эти колебания являются резонансными. Поскольку за всеми биохимическими и морфологическими нарушениями в организме стоят в первую очередь патологические электромагнитные колебания, то применяемая информационная терапия, по сути дела, «уничтожает», «выводит» из организма всё то, что является причинами заболеваний.

По мнению президента МАФО профессора С.Б.Супранюк «Информационное воздействие на организм человека, нередко, отождествляют с физиотерапевтическим, которое является сугубо энергетическим. В основе же информационного воздействия лежит взаимодействие воздействующего фактора и организма. Точнее – резонансное взаимодействие с нейрогуморальными факторами живого организма, с невральными и метаболическими биосистемами. Интенсивность такого информационного воздействия «на глаз» не видна. Механизмы взаимодействия чрезвычайно сложны, многофакторны и требуют изучения, которому, в принципе, нет конца. Но уже теперь явно и ясно одно они «исправляют», корригируют разбалансированные процессы в организме при различных видах патологии».

Метод янтарной биорезонансной рефлексотерапии с точки зрения информационной медицины следует, по-видимому, рассматривать как метод, основанный на использовании электромагнитных колебаний низкой интенсивности, строго определённой формы и частоты, с которыми структуры организма входят в резонанс, тем самым, подавляя патологические, восстанавливая и усиливая физиологические частотные спектры колебаний и их синхронизацию. 
Полагают, что энергия, привносимая в биологические структуры внешним электромагнитным полем на информационном уровне служит «триггером» перераспределения свободной энергии клеток и тканей, что изменяет их метаболизм и функциональной состояние.

Биоинформационный механизм действия объясняется, в какой-то мере, адекватной реакцией нервной системы на низкоэнергетические стимулы, активацией микроциркуляции, конформационными изменениями клеточных мембран. Механизм такой деполяризации, по мнению многих исследователей, связан с адекватным воздействием физического фактора на водную основу, что приводит к более эффективному ослаблению электростатического взаимодействия диполей воды между собой и увеличению амплитуды резонансных колебаний диполей воды, окружающих мембрану. Возросшая амплитуда колебаний диполей воды, находящихся вблизи мембраны, повышает возбудимость мембраны, интенсифицирует ее деполяризацию и, как следствие, - очищение мембраны от фиксированного на ней токсического вещества, т.е. осуществляется как бы «промывка мембраны» за счёт усиления диффузии воды по обе стороны.

Энергетические нарушения в организме не локализуются в одном органе или ткани. Они образуют сложные взаимодействия между органами. Организм функционирует как единое целое. Каждый пораженный орган влияет на общее состояние организма и даёт вторичные симптомы той или иной интенсивности. Это сложное сетевое взаимодействие, а не линейная последовательность причина-следствие. При лечении необходимо учитывать все эти связи и поддерживать все затронутые органы одновременно. Особенно надо отметить, что мозг и нервная система задействованы при любых заболеваниях.

Следует помнить, что даже короткое, в течение нескольких минут, воздействие на организм, меняет его информационную среду в корне, после чего диагностические выводы совсем необязательно соотвествуют действительности. Односторонний подход, как в ортодоксальной, так и в информационной медицине недопустим. Кажется, достаточно найти энергетическую блокаду, нужную частоту, «триггерную зону» и все проблемы решены. Не опираясь на клиническую базу знаний врача, жалобы, анамнез, объективное обследование, данные анализов можно совершить серьезную ошибку, леча не всего человека в целом, а свои представления о его проблемах. Там, где расцветает ремесло, увядает искусство. Только, если пациент вместе с врачом, «засучив рукава» и набравшись терпения, спокойно, не торопясь, начнут череду системных изменений в организме, то в любом возрасте результатом их труда будет  баланс, гармония и здоровье.

Янтарная биорезонансная рефлексотерапия в свете концепции  электромагнитного гомеостаза

Согласно физиологии функциональных систем, целостный организм в каждый данный момент времени и в данном пространстве представляет динамическую структурно-функциональную интеграцию множества функциональных систем. Это динамическое взаимодействие и определяет стабильность гомеостаза, нормальное течение метаболических процессов, адекватные поведенческие реакции и комфортность жизни человека. Нарушение этой интеграции означает заболевание.

Начальным стимулом к формированию и доминированию той или иной функциональной системы является возбуждение периферических или центральных рецепторов сенсорной системы организма, которое возникает на основании изменения метаболизма (интерорецепция) или под влиянием факторов окружающей среды (экстерорецепция), а у человека и социальной среды. То есть раздражение рецепторов связывают с основным механизмом адаптационных реакций, имея ввиду доминирующую функцию при этом центральной нервной системы. 

Принцип функционирования всех сенсорных (чувствительных) клеток одинаков. В зависимости от фактора, с которым необходимо взаимодействовать, эти клетки имеют рецепторы. Задача рецепторов – трансформировать специфическое воздействие (свет, звук, температура, запах, давление и т.д.) в понятную для внутриклеточных процессов форму. В результате этих процессов, включающих конформацию мембранных белков, возникает потенциал действия, который передаётся на нервные окончания. Все раздражители кодируются (шифруются)  двоичным кодом, то есть наличием или отсутствием электрического импульса в тот или иной момент времени. Информация кодируется также числом одновременно возбужденных нейронов и их расположением в нейронном слое. Такой способ кодирования крайне прост и устойчив к помехам.

С физической точки зрения, организм человека можно представить как вязкоупругопластическое тело сложной конфигурации, состоящее из множества элементов с различными электромагнитными свойствами.

Общетеоретические положения современной биологии и медицины предполагают понятие системной, многоуровневой организации живого и интегративную функцию организма, где “все связано со всем”.
Согласно концепциям синергетики, человек является нелинейной открытой системой и постоянно взаимодействует с окружающим пространством, обмениваясь веществом, энергией и информацией. 

Явление сверхслабого излучения клеточных структур было экспериментально обнаружено в первой половине ХХ века А.Г.Гурвичем  и получило детальное развитие в работах современных ученых. Было доказано, что кванты электромагнитного поля могут выступать как одни из наиболее значимых материальных носителей потоков информации в биосистемах. Таким образом, клетки и клеточные популяции функционируют как специфические устройства, излучающие и поглощающие фотоны. 

Практически все биохимические процессы (ферментативные, гормональные, мембранные, генетические) сводятся к  разрыву одних химических связей и созданию новых связей. Любые связи (кроме внутриядерных) являются электромагнитным взаимодействием заряженных частиц (протона с электроном, аниона с катионом) или полярных молекул (молекул воды, как между собой, так и с другими атомами и молекулами). Разрыв и возникновение связей происходит с поглощением или выделением  энергии. Носителем энергии является электромагнитное поле, которое имеет широкий энергоинформационный спектр от радиоволн до гамма излучений. В клетках имеются молекулярные механизмы для превращения одного вида энергии в другой: энергию электромагнитного поля в электрический ток, энергию химических связей в электрический ток, электрический ток – в энергию химических связей и в энергию электромагнитного поля.

Все физиологические процессы в организме человека сопровождаются электрическими реакциями, генерацией электромагнитных колебаний. Организм в целом находится под постоянным воздействием внешних электромагнитных полей и сам является их источником.

При действии внешних и внутренних повреждающих факторов возникают новые источники электромагнитных колебаний, не характерных для организма. Патологические волны и колебания всегда присутствуют в организме. Но заболевание возникает, если механизмы самоизлечения (саморегуляции), имеющиеся в каждом организме, будут не способны устранить эти патологические волны (колебания).

Другими словами, состояние болезни возникает, когда патологические электромагнитные колебания присутствуют длительное время и такой интенсивности, что нарушается динамическое равновесие между физиологическими и патологическими колебаниями, то есть, возникает энергоинформационная блокада, дающая толчок для запуска патологических реакций, образования токсинов. Сами токсины служат источниками патологических электромагнитных колебаний.
 Электромагнитные параметры организма, не выходящие за пределы «коридора нормы», наряду с другими параметрами  обеспечивают здоровую жизнь. То есть, речь идёт об электромагнитном гомеостазе, который следует, вероятно, отнести к древнейшим адаптационным системам.
Исторический анализ развития теории рефлексотерапии в совокупности с данными новейших исследований приводит к гипотезе о том, что систему акупунктурных точек и каналов можно рассматривать как систему регуляции электромагнитного гомеостаза, обеспечивающую адекватное актуальному состоянию распределение электромагнитного поля и адаптацию организма к изменению действующих на него полей различной природы.

При этом акупунктурные точки и меридианы (каналы) выступают не только в качестве универсальных преобразователей энергоинформационных воздействий различной модальности в свойственный нервной системе импульсный код, но и в другие понятные организму сигналы. В качестве таковых выступают молекулы универсального типа, формирующие пептидный регуляторный континуум, а также молекулы иной химической природы, генерирующие свободные радикалы, которые резонируют в диапазоне радиочастот. За счет последнего обеспечивается как молекулярный, так и волновой информационный обмен не только внутри организма, но и со всеми элементами биосферы.

Электрическая проводимость определенных экстерорецептивных рефлексогенных зон может отражать состояние электромагнитного гомеостаза. Измерение токов в акупунктурных точках в силу относительной простоты и доступности инструментальных средств составляет основу большинства известных в настоящее время методов электропунктурной диагностики. Параметры электромагнитного гомеостаза, в частности электропроводность экстерорецептивных рефлексогенных зон и акупунктурных точек могут изменяться в широком диапазоне значений, зависят от множества, порой трудно учитываемых факторов, что затрудняет установление для диагностических целей среднестатистического “коридора нормы”. Следовательно, необходим либо индивидуальный подход с предварительной настройкой инструментальных средств, либо использование универсального подхода, где в качестве критерия нормализации электромагнитного гомеостаза может служить, например, устранение так называемых триггерных зон.
Дисфункция систем регуляции всегда сопровождается формированием патологических систем (нового уровня гомеостаза, гомеостаза болезни), что неотделимо от искажения информационных сигналов и приводит к появлению особых симптомов, которые расценивают как триггерные феномены и которые не всегда, таким образом, трактуются или вообще не учитываются врачами официальной медицины. К таким феноменам следует отнести появление разнообразных экстероцептивных (расположенных на коже, слизистой оболочке рта и конъюнктивах), проприоцептивных (мышечные, фасциальные и надкостничные) и интроцептивных (сосудистые, бронхиальные, кишечные дисфункции и т.д.) триггерных симптомов и зон. Характер, локализация, количество сочетание и динамика проявления триггерных феноменов могут быть индивидуальными у каждого человека.

Наличие триггерных зон чаще всего рассматривают только как нарушение регуляции со стороны нервной и эндокринной системы.  Вместе с тем с позиции электромагнитного гомеостаза любую регуляцию следует рассматривать с позиции как энергоинформационной, когда имеем дело с раздражением рецепторов, то есть нервной регуляции, так и с позиции информационной, где регулирующая функция определяется волновыми процессами, посредством электромагнитного взаимодействия через точки акупунктуры и систему меридианов.
 Любое информационное воздействие предполагает существование трёх составляющих: источник сообщения, канал передачи и приёмник сообщения. Принимая во внимание, что для нелинейных динамических структур, (включая и организм человека) важна стабилизация процессов, естественно предположить, что в ходе эволюции были образованы специальные каналы, обеспечивающие оптимальные условия для передачи информационных сигналов. Систему меридианов, таким образом, следует рассматривать как информационную систему, в отличие от рецепторного аппарата, осуществляющую энергоинформационный обмен.

Точки акупунктуры способны воспринимать не только механические (давление, вибрация, вакуум) и температурные (тепло, холод) воздействия, но и электромагнитные виды энергии: свет, электрические и магнитные поля. 

Хартмуд Хайне обнаружил, что под исследованными им биологически активными точками (БАТ) сосудисто-нервные пучки пронизывают фасцию и затрагивают подкожно расположенный цилиндр, состоящий из протеогликанов основного вещества. Открытие «цилиндра Хайне» способствовало демистификации системы акупунктурных меридианов и научному подходу к их изучению. Таким образом, точку акупунктуры можно рассматривать «окном» в основную регулирующую систему (информационную систему). Это подтверждает значение диагностических возможностей измерений в области точек, и необходимости исследования функциональных взаимосвязей между точками акупунктуры и органами.

По мнению H.Heine биологически активная точка (БАТ) представляет собой  многофункциональный точечный орган. Протеогликановая сеть, лежащая рядом с поверхностью БАТ, обладает способностью к колебаниям и, следовательно, может отвечать на электрические, электромагнитные и магнитные раздражения. Отличаясь выраженной электролабильностью, протеогликаны реагируют на любое раздражение деполяризацией и могут передавать сигналы в отдельные участки внеклеточного матрикса в виде цепной реакции. Таким образом, обеспечивается непрерывность передачи первичной информации от точки к удаленным частям тела.
БАТ чувствительны к электростатическим и электромагнитным воздействиям окружающей среды, таким как: статические поля, воздушные электрические заряды и электромагнитные импульсные поля. Рассматривая БАТ, как орган восприятия электромагнитных и магнитных полей, возможно объяснить причины повышенной метеочувствительности отдельных людей к минимальным колебаниям геомагнитного поля.

Хорошо известно, что при переходе от уровня отдельных клеток к их популяции или к организму, кооперативное поведение начинает существенно отличаться от индивидуальных клеток. Одной из основных причин отличия свойств системы от свойств отдельных клеток является взаимная резонансная синхронизация излучений, составляющих эту систему клеток. В случае биологических систем необходимым условием для возникновения синхронизации отдельных процессов является обмен информацией между отдельными органами и системами этого организма. Эта синхронизация осуществляется как за счёт внутренних синхронизирующих воздействий, то есть воздействий, идущих от отдельных частей данной системы, так и за счёт воздействий внешних.

С точки зрения современных представлений биологическую систему можно представить как сложноорганизованный набор источников полевого излучения, синхронизированных по частоте и фазе. Такие источники называются когерентными. Известно, что наложение полей когерентных источников формирует в пространстве интерференционную картину. 

В 1976 году физиком теоретиком Д.Бомом и нейрофизиологом К.Прибрамом предложена концепция Головерсума или универсальная космическая голограмма. Неотъемлемыми частями Головерсума является человек и его сознание, а связь между ними определяется, по мнению ученых, как универсальная информационная и полевая голограмма.

Развивая теорию функциональных систем, предложенную П.К.Анохиным, его ученик академик В.К.Судаков показал, что организация и деятельность функциональных систем имеет голографический характер. Любая малая часть голограммы содержит информацию обо всем объекте оригинала и, следовательно, может восстановить его. Было также  выявлено, что обеспечивать голографический характер организации процессов жизнедеятельности может только волновая (полевая) структура. В рамках этих взглядов признается, что в биологических объектах когерентные поля формируют динамическую пространственно-временную интерференционную структуру-голограмму (энергоинформационную матрицу), содержащую информацию о биологическом объекте в целом и его органах. Таким образом, с биологическим объектом, оказывается, связана определённым образом организованная пространственно-полевая интерференционная структура, которую и называют биополем. Такая структура принципиально объёмна.

Если для записи и считывания обычной голограммы необходимо присутствие опорной когерентной волны, то для биологических объектов возможно формирование безопорных голограмм, когда излучение каждой точки объекта может рассматриваться как опорное относительно всех остальных точек. Вследствие этого, в организме человека существует большое количество проекционных зон (биологически активных зон) и точек (биологически активных точек), в которых отражается патология внутренних органов. Голографические эквиваленты реагируют как единое целое. Например, патологические процессы в желудке проявляются одновременно в соответствующих проекционных зонах кисти, стопы, ушной раковины, радужки, на брюшной стенке и т.д., что можно фиксировать различными методами диагностики.
Мировая клиническая практика в комплексном лечении многих заболеваний уже давно отдает особое предпочтение методам электростимуляции акупунктурных точек и рефлексогенных зон – электрорефлексотерапии.
Способ чрескожной динамической электронейростимуляции заключается в воздействии на определенные биологически активные точки и зоны короткими импульсами тока низкой частоты, которые постоянно реагируют трансформацией своей формы на изменение сопротивления кожи в подэлектродной зона аппарата ДЭНС-терапии. При проведении ДЭНС-терапии участок кожи тела больного выступает в качестве своеобразного конденсатора переменной емкости колебательного контура, входящего в состав генератора электромагнитных колебаний аппарата. Частота колебаний такого контура обратно пропорциональна емкости и изменяется вместе с ней. Импульсы переменного тока по форме, амплитуде, частоте идентичны потенциалам действия одиночных нервных волокон разных калибров. Стимуляция их приводит к восстановлению электромагнитного гомеостаза.
Организм это пространственно-полевая материальная структура, функционирующая на резонансных принципах. Поэтому, когда подаётся короткий импульс, например, от аппарата ДЭНС-терапии, ответ получается во всём диапазоне частот. Естественно предположить, что ответная реакция организма на электромагнитное воздействие, будет зависеть от его места приложения. Учитывая, что БАТ являются «окнами» в информационную систему, ответная реакция в виде системного семантического резонанса будет более выражена. Особенно это касается воздействия на БАТ, расположенных в области триггерных зон.

Воздействие аппаратами ДЭНС-терапии на организм человека, по-видимому, следует рассматривать не только как энергоинформационное посредством нервной и эндокринной регуляции (при воздействии на нервные рецепторы кожи), но и как информационное (полевое) - посредством регуляции  через БАТ и системы меридианов, способные в совокупности через механизмы электромагнитного гомеостаза восстановить адаптационные способности организма.
К вопросу о причинах образования триггерных зон 

и способах их устранения

Необходимость установления причин образования триггерных зон (ТЗ) и нахождение простых и эффективных способов их устранения обусловлена тем обстоятельством, что при большинстве заболеваний и поражений организма благоприятный эффект гораздо быстрее достигается и наиболее устойчив при условии последовательной обработки аппаратами ДЭНС-терапии и полном исчезновении триггерных зон.
Современная информационная медицина основана на выявлении и устранении “структуры дисгармоний” электромагнитного гомеостаза. Но наиболее важным должно быть не только установление “структуры дисгармоний”, но и выявление причин, вызывающих эти дисгармонии.
Долгое время оставалось неясным, почему в организме человека, являющегося саморегулирующейся энергоинформационной системой происходят сбои в работе этой системы. С другой стороны, признав организм человека информационной структурой,  напрашивался вывод о том, что причины, вызывающие её нарушения тоже должны носить информационный, волновой характер. 

Информационная  медицина понимает болезнь как кризис управления организмом, не позволяющий ему адаптироваться к новым условиям жизни. Следовательно, следует предположить, что кризис управления обусловлен блокадой информационной системы. Какие же факторы могут привести в организме к блокированию информационной системы?
Основные принципы информационной терапии строятся на том, что любой живой организм и все его функционирующие системы являются источниками чрезвычайно слабых электромагнитных колебаний широкого спектра частот, который, в свою очередь, охватывает широкий диапазон волн различной длины. Колебания эти, присущие организму, называются физиологическими или гармоническими осцилляциями. При внедрении патогенных факторов или появлении заболевания в организме образуются новые источники электромагнитных колебаний, так называемые патологические или  дисгармонические, которые нарушают физиологическое равновесие в организме. Организм заболевает в том случае, когда он не в состоянии поддерживать динамическое равновесие между физиологическими и патологическими колебаниями, не способен нейтрализовать патологические колебания или свести их к допустимому уровню. Поэтому задачей информационной медицины является стимуляция организма на «очищение» от патологических колебаний и дополнительная «подпитка» его физиологичными частотами. Этим требованиям всецело удовлетворяет янтарная биорезонансная ДЭНС рефлексотерапия. В настоящее время невозможно существующими приборами зафиксировать само патологическое электромагнитное поле, но есть возможность определить его влияние на окружающие органы, ткани, меридианы, биологически активные точки (БАТ). Одним из выдающихся достижений в области познания человека явилось открытие российскими учёными под руководством академика В.П.Казначеева наличия в белково-нуклеиновом пространстве живых клеток организма человека полевой (волновой) организации жизни, которая может мигрировать из организма в организм и передвигаться внутри организма. Учёные назвали их голографическими солитонами, имеющими форму вихревых структур. Под солитонами понимаются стереоскопические стоячие волны. Они могут перемещаться в любых жидких средах организма (кровь, лимфа, межтканевая жидкость), перекрывая каналы управления и обмена энергией, информацией, веществом, вызывая многочисленные функциональные расстройства в организме человека. В последствии эти голографические солитоны стали называть патологическими электромагнитными полями  (ПЭМП) или негативными энергоинформационными структурами (НЭИС). По современным представлениям все глубинные причины, вызывающие различные  патологические состояния в организме, связаны с полевой (волновой) формой воздействия. Источниками ПЭМП могут быть геопатогенные зоны, «озоновые дыры», вирусы, бактерии и их токсины, грибки, глисты, простейшие, бытовые электроприборы и передающие устройства (телевизоры, компьютеры, мобильные телефоны, СВЧ печи, теле- и радиостанции, источники ионизирующих излучений), психоэмоциональные факторы. К ПЭМП следует отнести так называемые нагрузки: геопатогенная, радиоактивная, электромагнитная, психическая (психологическая, психовегетативная), а также вирусные, бактериальные и микотические отягощения. Психологические нагрузки присущи не только больным с психоневрологической патологией, но и большинству пациентов. Кардинальным отличием электромагнитной нагрузки является то, что этот вид отягощения в отличие от геопатогенной и радиоактивной нагрузки, поражает не 1-2 органа, а распространяется на весь организм генерализованно, диффузно, затрагивая целые системы органов. В наши дни электромагнитная нагрузка (техногенные электромагнитные поля) увеличилась по мощности излучений во много раз во всем широчайшем диапазоне частот. Появилось даже такое понятие, как «электросмог».

Засилье в последние десятилетия ПЭМП техногенного происхождения привело к тому, что эволюционно вырабатываемые адаптационные механизмы уже не в состоянии  самостоятельно справиться с вредными влияниями окружающей среды, что приводит к развитию тех или иных заболеваний и, в первую очередь, к росту числа хронических заболеваний. ПЭМП могут быть обнаружены по их влиянию на покровные ткани организма. По нашим представлениям ПЭМП, выходя на поверхность кожи через биологически активные точки (БАТ), изменяют свойства окружающих тканей (мышцы, сухожилия, кожа), сигнализируя о своём наличии образованием триггерных зон. Практически все биохимические процессы сводятся к  разрыву одних химических связей и созданию новых связей. Любые связи (кроме внутриядерных) являются электромагнитным взаимодействием заряженных частиц или полярных молекул. Разрыв и возникновение связей происходит с поглощением или выделением  энергии. Носителем энергии является электромагнитное поле, которое имеет широкий энергоинформационный спектр от радиоволн до гамма излучений. В клетках имеются молекулярные механизмы для превращения одного вида энергии в другой: энергию электромагнитного поля в электрический ток, энергию химических связей в электрический ток, электрический ток – в энергию химических связей и в энергию электромагнитного поля. Следует предположить, что чужеродное для организма (патологическое) электромагнитное поле может приводить к нарушению химических  связей в клетках с последующим образованием функциональных изменений и болезней органов. Таким образом, ПЭМП не только приводят к патологическим изменениям в тканях и органах, но и блокируют информационные каналы, обязанностью которых является поддержание постоянства внутренней среды организма (гомеостаз).

Известно, что нарушения в системе регуляции всегда сопровождаются образованием патологических систем нового уровня электромагнитного гомеостаза (гомеостаза болезни), что неотделимо от искажения информационных сигналов и приводит к появлению особых симптомов, которые расценивают как триггерные феномены. К таким феноменам следует отнести появление разнообразных триггерных симптомов и зон.
Считается, что нарушение функции и структуры внутренних органов приводит к появлению в определенных  кожных областях, мышцах, сухожилиях, надкостнице и пр. – зон нарушенной чувствительности, повышенной болезненности, участков уплотнения и других изменений, не характерных для здорового организма и не обнаруживаемых на остальных и симметрично расположенных участках тела. Эти патологические зоны и пункты были названы триггерными зонами, от англ. trigger – защелка, спусковой крючок.

Различают триггерные зоны (зоны асимметрии) соединительно-тканные, мышечные и кожные. Первые два вида ТЗ проявляются уплотнением фасций, связок, надкостницы и мышц.

Особый интерес представляют кожные триггерные зоны или как их ещё называют «экстрацептивные». Одним из наиболее часто выявляемых симптомов ТЗ является боль.

Боль является самым распространённым и ведущим клиническим симптомом в клинической практике. Значительная часть болевых синдромов представлена мышечной болью или миофасциальным болевым синдромом (МФБС). По данным Международной Ассоциации по Изучению Боли (IASP), МФБС представляет собой хронический болевой синдром, возникающий от одного или нескольких триггерных пунктов, представляющих собой гиперраздражимую область в уплотнённом или тугом тяже скелетной мышцы и локализованную в мышечной ткани или в её фасции.
Глубокая необходимость выявления ТЗ заключается в том, что в большинстве случаев заболеваний и поражений организма благоприятный эффект гораздо быстрее достигается и наиболее устойчив только при условии последовательной обработки аппаратами ДЭНС-терапии и полном исчезновении этих зон.
Другими словами, больной организм показывает оператору места наиболее оптимального  аппаратного воздействия. Триггерные зоны, своеобразные маячки заболевания, места наиболее эффективного воздействия. Их месторасположение и характеристики могут изменяться от сеанса к сеансу, от курса к курсу. При полном выявлении и воздействии на эти зоны, мы словно открываем одну за другой защелки у двери, ведущей к полному выздоровлению (16).
Образование ТЗ чаще всего связывают с нарушением регуляции со стороны нервной и эндокринной системы.  Вместе с тем, с позиции электромагнитного гомеостаза любую регуляцию следует рассматривать как энергоинформационную, когда имеем дело как с раздражением рецепторов, то есть нервной регуляцией, так и с позиции информационной, где регулирующая функция определяется волновыми процессами, посредством электромагнитного взаимодействия через точки акупунктуры и систему меридианов.

Характер, локализация, количество, сочетание и динамика проявления ТЗ индивидуальны у каждого больного. Это и не удивительно, так как на протяжении жизни каждый человек подвержен различным негативным факторам внутренней и внешней среды  (вирусы, микробы, токсины, радионуклиды, психоэмоциональные конфликты, травмы и др.).

Изменения, происходящие на коже в ТЗ сказываются не только на изменении цвета кожи, ее температуры, электрических параметров (ток, напряжение, электропроводность и др.), но и других физических характеристик.

Изменения инфракрасного излучения ТЗ выявляются на самых ранних стадиях заболеваний, когда клинические признаки ещё отсутствуют. По мере прогрессирования болезни диаметр микрозоны изменённого инфракрасного излучения в области ТЗ обычно увеличивается, появляются новые зоны, границы отдельных зон сливаются, образуя обширные макрозоны, топографически обычно соответствующие сегментарной иннервации кожи. При эффективной терапии достижение лечебного эффекта регистрируется «нормализацией» инфракрасного излучения соответствующих ТЗ. 

Параметры электромагнитного гомеостаза, в частности электропроводность ТЗ, весьма лабильны. Они могут изменяться в широком  диапазоне значений. В клинической практике наиболее простыми параметрами для оценки состояния электромагнитного гомеостаза могут служить не абсолютные показания аппаратов, работающих на основе определения тока, напряжения, температуры, электрокожного сопротивления, а наличия или  отсутствия ТЗ.

Патологические электромагнитные поля, как правило, имеют шаровидную форму и располагаются вокруг патологически измененных органов, по ходу меридианов, в области энергетических центров (чакр) и т.д. Подобно тому, как на поверхности океана видна только малая часть айсберга, а вся основная масса  его находится под водой, так и на поверхности кожи проецируется лишь часть ПЭМП. Выходя на поверхность кожи через БАТ, ПЭМП изменяют свойства кожи, что может проявляться её очаговым уплотнением, в том числе появлением различных образований, болезненными выбуханиями кожи, «гусиной» кожей на ограниченном участке тела, местным нарушением потоотделения, покраснением или побледнением отдельных участков кожи, изменением местной температуры. Важным для диагностики локализации ПЭМП является изменение электрокожного сопротивления.
Воздействуя на ТЗ во время массажа янтарной пудрой, мы достигаем разрушения  энергетической «пробки» вызванной ПЭМП и создаём условия для восстановления работы информационной системы и электромагнитного гомеостаза. Любое лечебное воздействие на организм человека определяется оптимальной дозой воздействия, например, количеством лекарственного препарата для однократного или суточного приема. Информационная медицина сталкивается  со значительными трудностями определения биологически значимой мощности оптимальной дозы информационного сигнала, в том числе при проведении электронейростимуляции. 

Биологически значимая мощность оптимальной дозы (БЗМОД), как известно, будет зависеть от частоты, амплитуды, формы сигнала, исходного состояния организма, органов, систем и многих других внешних факторов. Поэтому определение БЗМОД на практике вызывает существенные трудности. Использование для этих целей исследование «дельты» при работе с ТЗ показывает, что даже при нормализации «дельты», ТЗ могут сохраняться. В связи с этим критерием биологически значимой мощности оптимальной дозы воздействия янтарной биорезонансной рефлексотерапии на ТЗ может служить время, в течение которого происходит устранение ТЗ. Для эффективного устранения ТЗ важно не только локализовать триггерные зоны и подобрать необходимые БЗМОД.

Учитывая тот факт, что БАТ являются своеобразными «окнами» в информационную систему для электромагнитных полей, следовало предположить, что устранение ТЗ должно быть более эффективным, при воздействии на БАТ, располагающиеся в проекции ТЗ. Клиническая практика целиком подтвердила это предположение. Биологически активные точки, выявленные в ТЗ представляют собой своеобразный триггерный пункт (ТП), через который можно быстро и эффективно воздействовать на эпицентр ПЭМП.

При сопоставлении, выявленных в триггерной зоне ТП, с системой меридианов было установлено, что эти  БАТ соответствуют точкам акупунктуры классических китайских меридианов. Последнее обстоятельство лишний раз подтверждает, что система меридианов представляет собой информационную систему, блокировка которой приводит к нарушению электромагнитного гомеостаза и кризису системы управления.

 Благодаря наличию точечного электрода аппаратов ДЭНС-терапии возможно биорезонансное воздействие на любые биологически активные точки на коже человека. Используя локализацию ТЗ и выявленные на коже всего тела ТП, существует возможность воздействия не только на какое-то одно заболевание, а на весь организм в целом. При этом нет необходимости изучать сложную систему меридианов (каналов) и локализацию биологически активных точек, так как организм сам подсказывает места воздействия с лечебной целью.

 Воздействие аппликацией янтаря на выявленный ТП (БАТ) в течение 1-2 суток обычно позволяет устранить триггерную зону. Такое лечение можно назвать «снайперским». С учётом наличия, как правило, нескольких ТЗ на поверхности тела человека, удаётся выявить соответствующее количество триггерных пунктов. Таким образом, осуществляется комплексное и целенаправленное воздействие на зоны ответственные за нарушение энергоинформационной системы и происходит лечение не только данного конкретного заболевания, а всего организма в целом. То есть соблюдается принцип древней китайской медицины «Лечить не болезнь, а больного». При последующих сеансах терапии размеры ТЗ и число ТП становится все меньше и меньше.

При полном выявлении на всей поверхности тела ТП (БАТ) и воздействии на эти точки, мы, словно, открываем одну защелку двери за другой, ведущей к полному выздоровлению. Заканчивать лечебную процедуру без устранения ТЗ на коже всей поверхности тела, значит,  ничего не сделать для восстановления организмом своих адаптационных способностей. То есть, нарушая сложившееся равновесие в электромагнитном гомеостазе при воздействии аппаратом, необходимо максимально гармонизировать  равновесие в информационной системе, критерием чего будет устранение проявлений ПЭМП на коже – триггерных зон. Оставляя зоны ТЗ, мы не даём возможности организму самостоятельно активно вступить в работу по нормализации энергетических нарушений и создаём предпосылки для обострения хронического процесса.

Критерием окончания лечения должно быть не только устранение жалоб, а самих причин заболеваний, проявлением которых являются триггерные зоны и триггерные пункты. При таком подходе - лечения всего организма, удаётся справиться с большинством  имеющихся у пациента заболеваний в течение нескольких процедур.

Выше нами была выдвинута следующая гипотеза: Причина образования болезней лежит в нарушении системы управления организма. В свою очередь нарушения системы управления происходят в результате блокировки информационных каналов патологическими электромагнитными полями (ПЭМП). ПЭМП, наряду с нарушением функции внутренних органов, выходят на поверхность и приводят к образованию триггерных зон в покровных тканях организма, в том числе в коже. Следовательно, для ликвидации заболеваний и восстановления системы управления необходимо устранить блокировку информационных каналов, вызванную ПЭМП. Критерием окончания энергоинформационного лечения (янтарной биорезонансной рефлексотерапии) и устранения ПЭМП может служить исчезновение их проявлений, то есть триггерных зон.

Если возможно устранить патологические колебания, то механизмы саморегуляции организма могут затем беспрепятственно использовать свои силы, что ранее было невозможно, так как они были заблокированы присутствием этих патологических колебаний. Таким образом, электромагнитные колебания – один из уровней управления жизнедеятельностью организма (18).
Чтобы понять возможные дополнительные механизмы лечебного действия ДЭНС-терапии обратимся к основным положениям теории электромагнитного поля.

Известно, что магнитное поле – это вид материи, основной особенностью которого является силовое действие на движущиеся заряженные частицы. Магнитное поле порождается движущимися заряженными частицами (электрическим током), постоянными магнитами, а также изменяющимся электрическим полем.

Электрическое и магнитное поле составляют электромагнитное поле. Электромагнитные волны представляют собой колебания электромагнитного поля, распространяющиеся в пространстве со скоростью света. Электромагнитные волны излучаются ускоренно движущимися электрическими зарядами (в частности колеблющимися): переменное электрическое поле порождает переменное магнитное поле, а переменное магнитное поле, в свою очередь, порождает переменное вихревое электрическое поле.

Электромагнитные волны представляют собой процесс одновременного распространения в пространстве  электрического и магнитного полей. Векторы напряженности электрического и магнитного полей в электромагнитной волне перпендикулярны друг другу, а направление распространения перпендикулярно к плоскости, в которой лежат оба вектора. 

Из теории электромагнитного поля также известно, что очень важным является принцип суперпозиции: волны от нескольких источников распространяются независимо друг от друга. Основные характеристики волн: частота и период. Электромагнитные волны имеют общую природу. Если в среде распространяются одновременно две (или более) волны, то в каждой точке среды частицы участвуют одновременно в двух (или более) колебательных движениях. При распространении нескольких электромагнитных волн колебания векторов напряженности электрического и магнитного полей волн в каждой точке пространства складываются. Сложение двух (или нескольких) плоских волн с одинаковыми периодами, в результате которого в одних точках пространства происходит увеличение, а в других – уменьшение амплитуды результирующей волны, называется интерференцией.

В настоящее время установлено, что каждый орган и каждая клетка обладает своей  от рождения заданной частотой колебаний. Следовательно, воздействие  электроимпульсов или  электромагнитных волн, совпадающих по частотным характеристикам с колебаниями (волнами) клеток и органов будет приводить к резонансу (интерференции) с повышением амплитуды этих колебаний (волн). 

Под воздействием электромагнитных волн при янтарной биорезонансной рефлексотерапии в результате интерференции с собственными электромагнитными волнами организма, в организме включаются эволюционно выработанные механизмы ликвидации чужеродных, патологических электромагнитных волн (полей). В связи с этим становится понятным более выраженных лечебный эффект при устранении триггерных зон, являющихся проявлением патологических электромагнитных полей.

Янтарная биорезонансная рефлексотерапия 

По современным представлениям, организм человека и его функциональные системы (клетки, органы, ткани) являются источниками чрезвычайно слабых электромагнитных колебаний в широком спектре частот. Каждый орган, каждая клетка имеет свой спектр колебаний, специфический по характеристике колебаний (форме и виду) и частотам.

Любое поступление в организм вещества, энергии и информации сопровождается появлением общесистемной ответной реакции, причём меняется вся энергоинформационная структура. Организм человека построен по принципу динамической голограммы, в которой ведущую информационную роль выполняют волновые, колебательные процессы (полевые эффекты). Таким образом, голографическая природа характерна для функционирования всего организма и в нём происходит мгновенное распространение  информации. Любое возмущение или деформация всей энергоинформационной структуры или её частей в той или иной мере отражается на всех уровнях иерархии одновременно.

По современным представлениям все глубинные причины, вызывающие различные  патологические состояния в организме, связаны с полевой (волновой) формой воздействия. Различают три группы патологических электромагнитных полей (ПЭМП):

1. ПЭМП природного происхождения: геопатогенные зоны, повышение активности на Солнце, источники повышенной радиации и др.

2.  ПЭМП биологического происхождения: 

А. Негативные воздействия излучений патогенных возбудителей и их токсинов, находящихся в организме человека (вирусы, бактерии, грибки, глисты, простейшие). Кроме того, негативное воздействие (после гибели и выведения из организма патогенных возбудителей и их токсинов)  оказывают их излучения на эфирном, астральном и ментальном уровнях. Эти патологические вибрации (энергетические «фантомы памяти») существуют там, как в виде голографических «солитонов», так и в форме стоячих волн. 

Б. Негативные внутренние информационные воздействия от записей в голографической форме отрицательных психофизиологических состояний человека (страх, гнев, зависть, злоба и т.д.), которые осуществляются в течение всей жизни человека и хранятся в подсознании в виде устойчивых патологических образований.

В. Негативные внешние энергоинформационные воздействия в виде программ (именуемые в народе сглазом, порчей, проклятием и т.п.), а также воздействия негативных тонкоматериальных сущностей (астральные сущности, земные духи). 

3. ПЭМП техногенного происхождения: электромагнитные поля  бытовых приборов (телевизоры, компьютеры, мобильные телефоны, СВЧ печи и др.) и промышленных источников (теле- и радиостанции и другие передающие устройства, источники ионизирующих излучений, радионуклиды, отравляющие вещества).

Годами накапливающиеся патологические электромагнитные поля, создавая препятствия (шумы), засоряют энергоинформационные каналы между физическим телом и «тонкими телами».

Эволюционно вырабатываемые адаптационные механизмы уже не в состоянии  самостоятельно справиться с вредными влияниями окружающей среды. В результате воздействия этих патогенных  полей наступает деформация биополей клеток, органов, тканей, блокировка энергетических каналов. Всё это приводит к развитию тех или иных заболеваний. 

Задача лечения заболеваний может быть решена при условии одновременного выполнения следующих мероприятий:

1.Устранение источников патологических электромагнитных колебаний (вирусы, микробы, простейшие, глисты, токсины и др.). 

2.Ликвидация самих патологических колебаний, в том числе стоячих электромагитных волн (“солитонов”) путём подачи аналогичных частот с противоположным знаком (по принципу Мора-терапии).

3.Повышение адаптационных возможностей организма за счёт нормализации энергетических процессов в меридианах, чакрах и биополе человека в целом методами биорезонансного воздействия (чрескожная электронейростимуляция, биорезонансная терапия, иглорефлексотерапия, Су Джок, ароматерапия, гомеопатия, гомотоксикология, янтаротерапия, психоэмоциональная коррекция и другие).

Попытка решения проблемы заболеваний каким-то одним методом, как правило, либо малоэффективна, либо не даёт быстрых и стойких положительных результатов лечения, и приводит к рецидивам заболеваний.

Профессор д.м.н. В.В.Довгуша (директор НИИ промышленной и морской медицины Минздрава РФ) в книге «Познавая мир живого» пишет: «В биологических системах нет необходимости применять высокие уровни энергии, здесь используются очень слабые излучения и магнитные поля, или точнее, частотнополевые формы, которые на сенсорном уровне не заметны. Эти воздействия не могут быть нейтральными, а всегда несут определенного типа информацию».
Особенности структурного строения янтаря, его физико-химические и целебные свойства позволяют одновременно решить все три вышеназванные задачи лечения заболеваний.

Один химический элемент отличается от другого количеством протонов в ядре, а также количеством и распределением электронов вокруг ядра. Между ядром и электронами существует взаимодействие через электромагнитное поле. Для каждого химического элемента волновые характеристики этого поля специфичны. Известно, что любые химические реакции, в том числе, происходящие в организме человека, сопровождаются отдачей или присоединением атомами электронов. Электроны обладают квантово-волновыми характеристиками и по современным данным служат переносчиками энергии и информации. Кванты электромагнитного поля рассматриваются в качестве материальных носителей информации в биологических системах, участвующих в жизнедеятельности клеток, регуляции обмена веществ. 

Янтарь по химическому строению соответствует составу химических элементов тела человека (углерод, водород, кислород, сера, азот и др.), что и не удивительно, так как янтарь является окаменевшей смолой хвойных деревьев, произраставших около 50 млн. лет назад. При нагревании янтаря происходит выход свободных электронов из него. Квантово-волновые характеристики свободных электронов янтаря, в совокупности, соответствуют спектру излучения видимого света и квантово-волновым характеристикам атомов, входящим в состав тела человека. 
 При массаже кожи янтарной пудрой (трении и нагревании янтаря) энергия фотонов свободных электронов  передаётся организму через биологически активные точки (рефлексогенные зоны). Вступая в различные химические реакции в организме, свободные электроны  отдают  энергию фотонов, соответствующих частот. 

Следовательно, воздействие янтаря через биологически активные точки на коже человека не просто способствует передаче энергии свободных электронов, но, что самое главное, эта энергия совпадает  с частотными характеристиками организма человека. С точки зрения информационной медицины это приводит к явлению биорезонанса, восстановлению частоты и амплитуды колебаний клеток, органов тканей. В конечном итоге восстанавливаются адаптационные способности организма, и возвращается здоровье.

Стимулируя точки акупунктуры, янтарная биорезонансная рефлексотерапия вызывает приток энергии в те меридианы, где наблюдается её дефицит. В то же время  акупунктурная стимуляция позволяет «выпустить» излишки энергии из перегруженных меридианов, открывая своего рода предохранительные клапаны. Поэтому массаж янтарём всего тела позволяет сбалансировать энергетические процессы в организме человека (по восточным представлениям – между ян и инь), а тем самым добиться выздоровления. 

В пустотах янтаря и его выветрелой корке находится до 8% янтарной кислоты. Поэтому, при размельчении янтаря до мельчайших частиц, янтарная кислота при этом будет присутствовать в янтарном порошке. Янтарная кислота – естественный промежуточный продукт обменных процессов и встречается в каждой клетке организма человека. Содержащаяся в янтаре янтарная кислота и ее соли, способствуют нормализации энергетического обмена и тканевого дыхания. Лечебный эффект при массаже янтарной пудрой складывается из прямого влияния янтарной кислоты на обмен веществ в клетках, в том числе на клеточное дыхание, на функционирование нервной и эндокринной систем и на усвояемость пищевых веществ.
Измельчённый янтарь (янтарная пудра) является, кроме того, идеальным природным сорбентом.  Янтарная пудра обладает способностью как к адсорбции (сорбции на поверхности), так и к абсорбции (сорбция в объёме). Поэтому очень важным свойством измельчённого янтаря является способность к иммобилизации не только неорганических соединений, но и макромолекул белков; газообразных, жидких и твёрдых токсических продуктов; микробов, вирусов и продуктов их жизнедеятельности, вредных для человека. 

При нагревании янтаря выше определенной температуры и при трении в первую очередь покидают янтарь летучие вещества, представляющие собой сложные эфиры янтарной кислоты. Лечебное воздействие связано в данном случае с вдыханием отрицательных ионов, стимулирующих обменные процессы в верхних дыхательных путях, трахее, бронхах и альвеолах лёгких, способствуя снятию спазмов, улучшению кровообращения, ликвидации отёков и воспалений, и прямого бактерицидного действия на микробы. Использование для лечебных целей воздействия летучих соединений янтаря можно рассматривать и как вариант  «янтарной ароматерапии». Кроме того, эфиры янтарной кислоты, обладают определенными  квантово-волновыми характеристиками,  оказывающими биорезонансное воздействие, как через рецепторы  верхних дыхательных путей (при ингаляциях), так и через рецепторы биологически активных точек кожи (при массаже янтарной пудрой).

Янтарь обладает ещё одним изумительным свойством – способностью поглощать в себе инфракрасное и ультрафиолетовое излучения, электромагнитные волны, улавливать геомагнитную информацию, защищать своего хозяина от магнитных бурь и нежелательного биоэнергетического воздействия.

В 1944 году Е.К.Завойским было открыто явление электронного парамагнитного резонанса. Он  обнаружил, что парамагнитный образец, помещенный в постоянное магнитное поле, может поглощать энергию подаваемого на него электромагнитного поля. В 1970 году было обнаружено наличие парамагнитных центров и в янтаре. В результате проведенных нами исследований установлено, что парамагнитные центры янтаря способны поглощать энергию патологических электромагнитных полей, при аппликации янтаря на биологически активные точки, расположенные в области триггерных зон и зон соответствия по системе Су Джок. То есть, было выявлено важнейшее свойство янтаря - способность поглощать все виды патологических электромагнитных полей и таким образом способствовать устранению причин возникновения болезней. 
Эти свойства янтаря и легли в основу метода янтарной биорезонансной рефлексотерапии – массаже всего тела янтарной пудрой.

Для ускорения нормализации энергетики в меридианах и чакрах, а, следовательно, для достижения быстрого, стойкого и долговременного результата лечения наряду с массажем янтарной пудрой показаны аппликации мелких камешков янтаря (на 1-2 суток) на основные и дополнительные зоны соответствия патологически изменённых органов, проекции чакр и меридианов на коже человека. Наиболее удобно для этих целей пользоваться разработанной корейским профессором Пак Чже Ву системой Су Джок.
Энергоинформационное воздействие янтарной биорезонансной рефлексотерапии в сочетании с аппликацией янтаря на биологически активные точки (рефлексогенные зоны) приводит к нормализации энергетики в чакрах и меридианах, а в конечном итоге к устранению не только острых, но и хронических заболеваний.

 Как показал метод газоразрядной визуализации, массаж янтарной пудрой нормализует величину и конфигурацию биополя человека.

Энергетическое воздействие при массаже кожи тела янтарной пудрой приводит, как было сказано ранее, к устранению энергетических блоков в меридианах и биологически активных точках, гармонизации соотношения инь  и ян энергий, выходу избытков энергии в перегруженных каналах, повышению общего энергетического потенциала организма в целом.
Для профилактики заболеваний, поддержания высокого энергетического потенциала организма, устранения энергетических блокад, предотвращения сбоя в генетическом аппарате, повышения иммунитета необходимо производить поверхностный массаж янтарной пудрой кожи всего тела хотя бы один раз в месяц.

Показания к применению янтаря для лечебных целей практически не ограничены. Причём острые воспалительные заболевания  и злокачественные новообразования не являются противопоказаниями, как при других методах физиотерапевтического или рефлексотерапевтического воздействия. Янтарная пудра высокоэффективна не только для лечения заболеваний, но и травм, ожогов, отравлений.

Для избавления от большинства заболеваний бывает достаточно провести от 10 до 15 сеансов комплексной янтарной биорезонансной рефлексотерапии. Особенностью методики является одновременное устранение нескольких заболеваний, которыми страдает пациент.

Кроме положительных влияний янтарной биорезонансной рефлексотерапии на состояние здоровья человека, янтарная пудра оказывает чрезвычайно оздоравливающий и омолаживающий эффект и на саму кожу, которая становится упругой и эластичной. 

Измельченный янтарь, в том числе его самая мелкая фракция – янтарная пудра, может использоваться как средство для очищения, омоложения, оздоровления кожи лица и других частей тела, устранения растяжек, рубцов, то есть как косметическое средство при различных процедурах (пилинг-броссаж, маска, присыпка, компресс, талассотерапия и др.). 
Сравнительная клиническая и диагностическая оценка воздействия янтарной биорезонансной рефлексотерапии и других методов медикаментозной и энергоинформационной терапии в вопросах профилактики и лечения ряда заболеваний, показывает неоспоримые преимущества метода янтарной биорезонансной рефлексотерапии.

Теоретическое обоснование и практическое применение методики «янтарной биорезонансной ДЭНС рефлексотерапии»

Теоретическое обоснование метода «янтарной  биорезонансной ДЭНС рефлексотерапии»:

Великий русский физиолог И.П. Павлов говорил: «Для того чтобы оценить новое, надо прежде понять и оценить старое». Современная рефлексотерапия основана на выявлении и устранении «структуры энергетических дисгармоний». Актуальным является выявление причин, вызывающих дисгармонии в энергетических каналах и разработка методов, способных устранить эти причины. Все физиологические процессы в организме человека сопровождаются генерацией электромагнитных колебаний. Организм в целом находится под постоянным воздействием внешних электромагнитных полей и сам является их источником. Рефлексотерапия рассматривает совокупность акупунктурных точек и каналов как систему регуляции электромагнитного гомеостаза, обеспечивающую адаптацию организма к изменению действующих на него полей различной природы.

Одним из выдающихся достижений в области познания человека явилось открытие российскими учёными под руководством академика В.П. Казначеева  наличия в организме стоячих патологических электромагнитных полей (ПЭМП), которых учёные назвали солитонами. Солитоны способны перемещаться в организме, перекрывая каналы управления и обмена энергией, информацией, веществом, вызывая функциональные расстройства  и многочисленные заболевания. То есть фактически были установлены причины возникновения хронических заболеваний. Источниками ПЭПМ могут быть вирусы, микробы и их токсины, грибки, глисты,  техногенные электромагнитные поля, психоэмоциональные конфликты и  многие другие факторы. ПЭМП могут быть обнаружены по их воздействию на покровные структуры организма. Выходя на поверхность кожи через биологически активные точки, ПЭМП изменяют свойства окружающих тканей (мышц, сухожилий), в том числе кожи и сигнализируют о своем наличии образованием, так называемых, триггерных зон (ТЗ). 

Триггерные зоны (от англ. trigger – защелка) представляют собой патологические зоны и пункты кожи, мышечно-фасциальных структур и проявляются зонами нарушенной чувствительности, повышенной болезненности, участками уплотнения и другими изменениями. Известно, что при большинстве заболеваний благоприятный эффект гораздо быстрее достигается и наиболее устойчив при воздействии на ТЗ и их устранении.

Параметры электромагнитного гомеостаза, в частности электропроводность ТЗ, весьма лабильны. Они могут изменяться в широком  диапазоне значений. В клинической практике наиболее простыми параметрами для оценки состояния электромагнитного гомеостаза могут служить не абсолютные показания аппаратов, работающих на основе определения тока, напряжения, температуры, электрокожного сопротивления, а наличия или  отсутствия ТЗ.
Биорезонансная терапия основана на усилении нормальных физиологических колебаний организма и подавлении патологических. Как правило, один какой-нибудь метод не в состоянии обеспечить быстрый, надёжный и долговременный лечебный эффект. Значительный вклад в решение этой проблемы оказывают методы «конвексиальной медицины», к числу которых относятся динамическая электронейростимуляция (ДЭНС) и янтарная биорезонансная рефлексотерапия (ЯБРТ). 

ДЭНС – новый способ  чрескожной электронейростимуляции, заключающийся в воздействии на прямую проекцию патологического очага, на определенные активные рефлексогенные зоны и акупунктурные точки короткими импульсами тока, постоянно реагирующими трансформацией своей формы на изменение сопротивления кожи в подэлектродной зоне. Нейроподобный импульс и соответствующее ему электромагнитное поле оказывают через участки кожи биорезонансное воздействие на организм человека. Трансформация формы нейроподобного импульса, при изменении электрокожного сопротивления в ТЗ, приводит и к трансформации электромагнитного поля, исходящего от электродов аппарата «ДиаДЭНС-Т», результатом чего является  нейтрализация ТЗ и ПЭМП. Уникальной особенностью аппарата «ДиаДЭНС-Т» является возможность определения локализации ТЗ, проецирующихся на кожу. На участках кожи, где проецируются ТЗ, электроды будут «залипать». 
Наибольший клинический эффект достигается при воздействии на эпицентр ТЗ, то есть на триггерный пункт (ТП). ТП выявляется по эффекту максимального «залипания» электродов в ТЗ. При полном выявлении на всей поверхности тела ТП и воздействии на них, мы словно открываем одну защелку двери за другой, ведущей к полному выздоровлению. Локализация ТП затрудняется при обширных ТЗ, повышенной потливости кожи и занимает достаточно много времени при работе одним аппаратом «ДиаДЭНС-Т».

Простым и эффективным методом определения и устранения ТЗ и ТП оказался метод, сочетающий ДЭНС и янтарную биорезонансную рефлексотерапию. ЯБРТ представляет собой метод, основанный на воздействии через биологически активные точки энергии свободных электронов, высвобождающихся из янтаря при массаже всего тела янтарной пудрой (6, 7, 8). Свободные электроны, покидающие янтарь при его трении о кожу, являются носителями частотных характеристик, совпадающих с частотными характеристиками молекул клеток организма, то есть оказывают биорезонансное воздействие на молекулярном уровне. Кроме того, при контакте янтаря с телом человека происходит поглощение янтарём всех видов ПЭМП, что при контроле аппаратом «ДиаДЭНС-Т» проявляется устранением ТЗ. Янтарная пудра, кроме того, способна  адсорбировать микробы и их токсины, вирусы, патологические выделения сальных и потовых желёз.

Эксклюзивные возможности нейтрализации ПЭМП аппаратом «ДиаДЭНС-Т», а также биорезонансное воздействие янтаря и его способность накапливать в себе ПЭМП легли в основу метода «янтарной биорезонансной ДЭНС рефлексотерапии».

Методика лечения:

Первоначально проводится диагностика локализации ТЗ на всей поверхности тела аппаратом «ДиаДЭНС-Т». Аппарат передвигаются медленно по коже с небольшим надавливанием со скоростью 1-2 см в секунду. При обнаружении участка на коже, где происходит «залипание» электродов, определяются границы ТЗ. 

Обычно в центре ТЗ легко обнаружить болезненную биологически активную точку - ТП. Через эту точку производится  воздействие точечным электродом аппарата «ДиаДЭНС-Т», позволяющее произвести нейтрализацию ТЗ, устранение ПЭМП и дисгармоний в информационной структуре. Воздействие на ТП в течение 15-60 секунд обычно позволяет устранить ТЗ. Такое лечение можно назвать «снайперским», так как выявленные ТП, соответствуют точкам классических китайских меридианов. При невозможности устранить ТЗ воздействием аппарата в течение 1 минуты, вследствие высокой интенсивности ПЭМП, на соответствующие ТП производится аппликация мелких камешков янтаря, которые оставляются на 1-2 суток. Под воздействием ПЭМП янтарь замутняется и изменяет свою окраску.

 С учётом наличия, как правило, нескольких ТЗ на поверхности тела человека, удаётся выявить соответствующее количество ТП (проблемных  биологически активных точек). При затруднении локализации ТЗ и ТП, связанной с повышенной потливостью или обширностью ТЗ, производится легкий массаж (поглаживание и растирание) кожи янтарной пудрой. Данная процедура позволяет уменьшить границы ТЗ и устранить помехи для диагностики ТП, связанные с повышенной потливостью.

По окончании нейтрализации ТЗ аппаратом «ДиаДЭНС-Т» производится массаж всего тела янтарной пудрой. Таким образом, осуществляется комплексное и целенаправленное воздействие не только на зоны ответственные за дисгармонию в энергетических каналах, но и на все биологически активные точки, то есть соблюдается принцип древней китайской медицины «Лечить не болезнь, а больного».

Обычно, к следующему дню ТЗ возобновляются в тех же местах, но размеры их с каждым днём становятся всё меньше и меньше, пока ТЗ не исчезают совсем. Метод лечения строго индивидуален, так как ТЗ, у каждого человека свои, как по количеству, размерам, так и степени энергетических изменений в этих зонах. Поэтому количество процедур, даже при одних и тех же заболеваниях, у каждого человека будет строго индивидуально. Но число лечебных процедур будет всегда меньше, чем при других методах лечения, чтобы получить такой же эффект. Обычно число процедур не превышает 5-10. Что касается самой процедуры, то на неё уходит во время первого сеанса в среднем от 30 до 45 минут. Последующие процедуры, в связи с уменьшением числа и размеров ТЗ, будут занимать меньше времени. 

Результаты лечения:             

По вышеописанной методике проведено лечение 126 человек. Возраст пациентов от 8 месяцев до 84 лет. С острыми воспалительными заболеваниями различных органов и систем лечилось 22 пациента. У всех  из них наступило полное выздоровление после 3-5 процедур. Больные с хроническими заболеваниями органов пищеварения, дыхательной системы, мочевыделительной системы, опорно-двигательного аппарата, эндокринной системы, сердечно-сосудистой и нервной системы, как правило,  имели полиорганную патологию, включающую от 2 до 9 хронических заболеваний. Число лечебных процедур составляло от 8 до 15. Среди 104 больных с хроническими заболеваниями значительное улучшение наступило у 97,1%, улучшение – у 2,9%. Случаев ухудшения состояния здоровья или отсутствия перемен в лучшую сторону не было. Критериями полного выздоровления служили не только отсутствие жалоб после окончания курса лечения, а полное устранение ТЗ и дисгармоний в информационной системе. В качестве критериев выздоровления и контроля за результатами лечения в ходе лечебного процесса наряду с общепризнанными клиническими, рентгенологическими, эндоскопическими и лабораторными методами обследованиями производились новейшие методы энергоинформационной диагностики аппаратами «ДиаДЭНС-Т», «АУР-УМ», «ГАРМОНИЯ», «КЭС- 01М».

Особенностью вышеописанного метода является не только восстановление энергетических показателей и устранение ПЭМП, но ликвидация одновременно всех заболеваний, что невозможно сделать другими методами лечения. При лечении хронических заболеваний методами информационной медицины, как правило, в 10-20% случаев наблюдается кратковременное ухудшение самочувствия пациентов во время первого сеанса или в ходе курсового лечения. Приведенная выше методика является не только более эффективной, но и позволяющей минимизировать появление  нежелательных побочных эффектов. То есть симптомы ранее перенесенных заболеваний протекают кратковременно (до нескольких минут), быстро самостоятельно проходят и происходят со слабовыраженной клинической картиной, что встречается лишь у 2% больных.

Оценивая качество лечения, как правило, ориентируются либо на субъективные ощущения, либо на анализы и показания приборов.  Новый метод конвексиальной медицины – «янтарная биорезонансная ДЭНС рефлексотерапия» позволяет оценить качество реабилитации не только по самочувствию, анализам  и показанию приборов, но и по устранению самих причин заболеваний – патологических электромагнитных полей.

Несомненным преимуществом данной методики является: сокращение сроков лечения, простота и возможность выполнения даже операторами, не имеющими медицинского образования.
СВОДНАЯ ТАБЛИЦА СТЕПЕНИ ЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОДИКИ «ЯНТАРНОЙ БИОРЕЗОНАНСНОЙ ДЭНС РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ»

	ГРУППЫ БОЛЬНЫХ
	КОЛ-ВО БОЛЬНЫХ
	РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ (%)

	
	
	значительное

улучшение
	улучшение
	без 

перемен
	ухудшение

	Заболевания органов дыхания
	12
	100,0
	0,0
	0,0


	0,0

	ЗАБОЛЕВАНИЯ

СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОЙ

СИСТЕМЫ
	9
	100,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Заболевания органов пищеварения
	19
	100,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Заболевания мочеполовой системы
	24
	95,8
	4,2
	0,0
	0,0

	Заболевания костно-мышечной системы
	13
	92,3
	7,7
	0,0
	0,0

	Заболевания нервной системы
	12
	100,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Гинекологические заболевания 
	16
	100,0
	0,0
	0,0
	0,0

	Заболевания эндокринных органов
	10
	90,0


	10,0
	0,0
	0,0

	Заболевания кожи 
	11
	90,9
	9,1
	0,0
	0,0

	ВСЕГО:
	126
	97,6
	2,4
	0,0
	0,0


Генеральный директор Научно производственного объединения ООО «КАМЕНЬ СОЛНЦА» 

Доктор медицины, профессор МОШКОВ НИКОЛАЙ НИКОЛАЕВИЧ
Заявки на приобретение измельчённого янтаря (янтарной пудры) и обучение методике «янтарной биорезонансной ДЭНС рефлексотерапии» 

по телефону: 8-905-247-54-38
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