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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.
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 информируем Вас о том, что можно сделать пользователям аппаратов ДЭНС-терапии 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

Информационная медицина и ДЭНС-терапия
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, динамическая электронейростимулирующая терапия (ДЭНС) 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 (1).

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 (19).

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 (3, 28). 

Современная медицина все в большей степени использует для лечения пациентов так называемые энергоинформационные технологии (2, 5, 14, 15, 16, 17, 32), и, соответственно, энергоинформационные препараты (4, 5, 6, 10, 32). 

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 (3, 28).
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 (9), 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 (5, 6, 9, 21). 
Этим же принципам отвечает разновидность информационной медицины – ДЭНС-терапия. Используемые в этом методе факторы влияют на организм не только за счёт вносимой ими в организм энергии или химических веществ (например, при использовании крема “Малавтилин”), 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 (9).

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 (например, воздействие нейроподобным импульсом аппарата «ДиаДЭНС-Т»).

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» (10, 32). 

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» (10).

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 (27).

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. К числу таких приборов относятся аппараты Корпорации ДЭНАС МС («ДЭНАС», «ДиаДЭНС-Т», «ДиаДЭНС-ДТ»).

В последнее время различным аспектам информационной медицины при ДЭНС-терапии справедливо уделяется достаточно большое внимание (12, 13, 14, 16, 18, 20, 23, 24, 25, 30, 31). 

Информационная  медицина понимает болезнь как кризис управления организмом, не позволяющий ему адаптироваться к новым условиям жизни. (11).

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 ДЭНС-терапия 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 (7, 8, 14, 15, 16). 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 ДЭНС-терапии 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. 

Аппарат ДЭНС-терапии посылает через электроды, установленные на кожу, нейроподобный импульс или, другими словами, электромагнитный сигнал. Изменения собственных электромагнитных колебаний пациента под воздействием электромагнитного сигнала (нейроподобного импульса) регистрируются на поверхности кожи и передаются через электроды в аппарат. В аппарате эти колебания   изменяют свои характеристики в соответствии с изменением импеданса кожи и затем возвращаются обратно пациенту. Организм пациента немедленно реагирует на эту новую информацию, и процесс повторяется. 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 (4). 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 на аппарате «ДиаДЭНС-ДТ». 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» (26).

Метод динамической электронейростимуляции с точки зрения инфоромационной медицины следует, по-видимому, рассматиривать 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 инфоромационном 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 (29).

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 (22).

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.

Аппараты семейства ДЭНАС есть материальное воплощение совершенно новой медицины – информационной медицины, или медицины информационного общества.

ДЭНС – медицина – это медицина будущего, это медицина людей, которые отвечают за свои здоровье и жизнь сами, это медицина врачей, которые не уподобляют пациентов живым машинам и не рассматривают больных, как простой набор механизмов (11).
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ДЭНС-терапия в свете концепции

 электромагнитного гомеостаза

Согласно физиологии функциональных систем (9), целостный организм в каждый данный момент времени и в данном пространстве представляет динамическую структурно-функциональную интеграцию множества функциональных систем (2). Это динамическое взаимодействие и определяет стабильность гомеостаза, нормальное течение метаболических процессов, адекватные поведенческие реакции и комфортность жизни человека. Нарушение этой интеграции означает заболевание (29,30, 31).

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 (30, 31). То есть раздражение рецепторов связывают с основным механизмом адаптационных реакций, имея в виду 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 (29,31).

С физической точки зрения, организм человека можно представить как вязкоупругопластическое тело сложной конфигурации, состоящее из множества элементов с различными электромагнитными свойствами (7, 8).

Общетеоретические положения современной биологии и медицины предполагают понятие системной, многоуровневой организации живого и интегративную функцию организма, где “все связано со всем” (30, 31).
Согласно концепциям синергетики, человек является нелинейной открытой системой и постоянно взаимодействует с окружающим пространством, обмениваясь веществом, энергией и информацией (17). 

Явление сверхслабого излучения клеточных структур было экспериментально обнаружено в первой половине ХХ века А.Г.Гурвичем (10) и получило детальное развитие в работах современных ученых (13, 14, 15). 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 (15). 

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. (33).

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 (8).

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 (31).
 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 (5).
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 (4, 6, 7, 8, 11, 12, 22, 24, 28).

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 континиум (3), 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 (21).

Электрическая проводимость определенных экстерорецептивных рефлексогенных зон может отражать состояние электромагнитного гомеостаза (7, 8). 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” (7). Следовательно, необходим либо индивидуальный подход с предварительной настройкой инструментальных средств, например при работе по программе “БИОРЕПЕР” аппаратом “ДиаДЭНС-ДТ” (7), либо использование универсального подхода, где в качестве критерия нормализации электромагнитного гомеостаза может служить, например, устранение аппаратом ДЭНС-терапии так называемых триггерных зон (27).
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 (29, 30, 31).

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 (1, 34). 

Хартмуд Хайне (34)  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 (34) 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 (16).
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 (18).

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 (19, 20).

Развивая теорию функциональных систем, предложенную П.К.Анохиным (2), его ученик академик В.К.Судаков (32) 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 (17, 20). 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, в том числе аппаратом «ДиаДЭНС-ДТ» (метод «БИОРЕПЕР»).
Мировая клиническая практика в комплексном лечении многих заболеваний уже давно отдает особое предпочтение методам электростимуляции акупунктурных точек и рефлексогенных зон – электрорефлексотерапии (23).
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 зоне 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 (29, 31).

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 (27).

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 инфоромационное (полевое) - посредством регуляции  через БАТ и системы меридианов, способные в совокупности через механизмы электромагнитного гомеостаза восстановить адаптационные способности организма.
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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 (13, 16).
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. (8, 12). 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 (4, 5, 6, 7, 9, 10, 11). 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 ДЭНС-терапия. 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 (4, 5, 6, 7) 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. (1, 2, 3). 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 (1). 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. (17). 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 (13, 14, 15).

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 (13, 16).

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 (16).
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 (13, 14, 15, 16). 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 (9). 
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.

Уникальной особенностью аппаратов ДЭНС-терапии является возможность определения зон локализации патологических электромагнитных полей, проецирующихся на кожу, то есть триггерных зон. Наличие у аппаратов ДЭНС-терапии эксклюзивной способности – «биологически обратной связи» – позволяет определять места и размеры ТЗ.
Известно, что одноименные заряды отталкиваются, а разноименные притягиваются. Подобно этому на участках кожи, где нет ПЭМП электроды аппаратов ДЭНС-терапии будут свободно скользить по поверхности кожи, так как аппарат испускает нейроподобные импульсы, характерные для здорового организма. На участках кожи, где проецируются ПЭМП (триггерная зона), электроды будут «залипать». При этом изменяется и тембр звукового сигнала прибора. 

Таким образом, получив информацию о местах «залипания» (триггерных зонах), а точнее, с точки зрения информационной диагностики, о местах информационных блокад, появилась возможность проводить лечение, направленное на устранение этих нарушений. 

Изменение формы импульсов стимуляции в зависимости от динамики изменения поверхностного импеданса, указывает на то, что  излучаемое прибором электромагнитное поле меняется таким образом, что происходит нейтрализация ПЭМП, что проявляется восстановлением нормального электрокожного сопротивления. То есть, воздействуя на ТЗ, 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 аппаратом ДЭНС-терапии  на ТЗ может служить время, в течение которого происходит устранение ТЗ при соответствующих параметрах работы прибора (частота, мощность, интенсивность). 

Для эффективного устранения ТЗ важно не только локализовать триггерные зоны и подобрать необходимые БЗМОД, а выбрать способ воздействия аппаратом ДЭНС-терапии на ТЗ, при котором эффект был бы максимальным. Постановкой или передвижением электродов аппарата ДЭНС-терапии в области ТЗ не всегда удается устранить «зоны залипания», особенно, когда зоны в большом количестве. Такая процедура может занимать много времени и при чрезмерном воздействии привести к нежелательным побочным эффектам. Достаточно часто вообще не удается во время процедуры устранить все «зоны залипания» на коже всего тела.

Учитывая тот факт, что БАТ являются своеобразными «окнами» в информационную систему для электромагнитных полей (18), следовало предположить, что устранение ТЗ должно быть более эффективным, при воздействии на БАТ, располагающиеся в проекции ТЗ. Клиническая практика целиком подтвердила это предположение (11). Биологически активные точки, выявленные по эффекту максимального «залипания» электродов аппаратов ДЭНС-терапии 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 точечным электродом на  выявленный ТП (БАТ) в течение 15-60 секунд 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.
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Механизмы реализации лечебного эффекта
 ДЭНС-терапии
Как известно, большинство частот сигналов, используемых при проведении электропунктурной терапии, лежит в диапазоне от 0,1 до 100 Гц. Это обусловлено рядом причин. В частности, именно в этот диапазон (до 300 Гц с интенсивностью до 1мТл) укладываются естественные флуктуации геомагнитного поля, на которые организм «приучен» реагировать всей историей развития жизни на Земле (20). Вторым фактором, обуславливающим использование этого диапазона частот, является то, что в него укладываются резонансные частоты (частоты ионного циклотронного резонанса) многих неорганических и органических ионов, играющих роль в организации внутриклеточного обмена веществ. Наконец, сигналы низкой частоты могут формироваться современными электронными устройствами, в том числе аппаратами ДЭНС-терапии, с высокой точностью и стабильностью параметров, что позволяет говорить о терапевтическом воздействии частот  (3).

Несмотря на то, что различные методы рефлексотерапии давно и успешно применяются для лечения многих заболеваний, механизм реализации лечебного эффекта до сих пор вызывает споры среди ученых (9).

Существует достаточное количество концептуальных моделей, среди которых следует отметить мезодермальную (1) и модель единого системного подхода к целостному организму (2, 19). Оба взгляда дополняют друг друга, однако, не ставят точки в понимании проблемы.

Динамическая электронейростимуляция (ДЭНС) - это ещё один способ электрического воздействия на рефлексогенные зоны, триггерные зоны, биологически активные точки. Это метод воздействия, основанный на активации адаптационных (приспособительных) механизмов, направленных на нормализацию функций органов и систем с применением импульсного тока низкой частоты биорезонансного характера, который предполагает использование собственных электромагнитных колебаний организма с диагностическими и лечебными целями. В свою очередь, такие воздействия вызывают изменения электрокожного импеданса (сопротивления), которое за счёт механизмов обратной связи, с одной стороны, запускает каскад адаптационных механизмов, а с другой – является отражением функционального состояния систем органов и организма в целом (17, 19, 21). 

Воздействие осуществляется физиологически нейроподобным импульсом, форма и длительность которого регулируется биологической обратной связью по изменению импеданса обрабатываемой поверхности. В результате воздействия в организме вырабатываются собственные биологически активные вещества (нейромедиаторы, пептиды, гормоны и т.д.), посредством которых реализуются регуляторные, лечебные, трофические и многие другие эффекты (19, 21). 

Воздействие, проходящих через кожу слабых электрических токов более эффективно, если электроды прилагать к определенным участкам кожи – рефлексогенным зонам, триггерным зонам, классическим акупунктурным точкам.  Было выяснено, что это воздействие связано и с выделением самой нервной системой природных болеутоляющих веществ, известных как эндорфины. Главный принцип работы  аппаратов ДЭНС-терапии – активизация защитных сил организма, то есть, под воздействием приборов организм лечит сам себя (19, 21).

Если электроды аппарата приложить к определенной зоне кожи, то постоянный импульс по проводящим путям достигнет центральной нервной системы и сформирует необходимую в этой ситуации ответную реакцию. Нужная для нормализации внутренней среды организма команда (сигнал) поступает к органам-исполнителям, что приведёт к восстановлению нарушенных функций и в конечном итоге к выздоровлению. 

Таким образом, в условиях использования уникального сигнала (пачек импульсов, по своим характеристикам копирующим нейроподобный импульс, то есть импульс, идущий по нервам организма человека) от аппарата ДЭНС-терапии, действие которого основано на принципе «биологической» обратной связи, приводит к восстановлению регуляторных возможностей нервной системы и выздоровлению человека (19, 21).

То есть, в основу лечебного действия аппаратов ДЭНС-терапии положен  принцип электрического воздействия нейроподобным импульсом.
Впечатляющие успехи нового метода рефлексотерапии, динамической электронейростимуляции (ДЭНС), заставляют задуматься: в чем же, собственно заключается основная причина? Представляется целесообразным рассмотреть этот вопрос с точки зрения информационной медицины (9).

В последнее время различным аспектам информационной медицины при ДЭНС справедливо уделяется достаточно большое внимание (7, 13, 14, 15, 16). 

Бессмысленные, казалось бы, сигналы аппаратов ДЭНС-терапии, создают в привычной, отлаженной, но  предназначенной для другой ситуации системе управления шум, заставляющий задуматься о её непригодности. Если это так, то постоянно применять ДЭНС нельзя. Шум аппаратов ДЭНС «забьет» всю систему управления организмом.  Вмешательство должно быть кратким, но достаточным. Но, что тогда должно быть критерием достаточности? При первых признаках реакции его следует прекратить (6).

В предыдущих статьях 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 (ДЭНС-терапии) и устранения ПЭМП может служить исчезновение их проявлений, то есть триггерных зон (10, 11, 12).

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 (22).

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. 

При наложении электродов аппарата ДЭНС-терапии на кожу, электрический нейроподобный импульс распространяется от одного электрода к другому через участок кожи, расположенный между электродами. При этом векторы электрического и магнитного поля лежат в плоскости данного участка кожи, а направление электромагнитной волны перпендикулярно к плоскости кожи, то есть, направлено внутрь организма.

 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 (22).

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). 

Рассматривая механизм действия ДЭНС-терапии, обычно учитывают только электрическую составляющую - нейроподобный электрический импульс, оказывающий воздействие на рецепторы кожи. Магнитное поле, возникающее в области электродов, чрезвычайно мало и может быть зафиксировано только высокочувствительными приборами, в том числе магнитной стрелкой. Вследствие малой величины магнитного поля его воздействием на организм обычно пренебрегали, как и воздействием электромагнитных полей. 

Таким образом, исходя из теории электромагнитного поля, ДЭНС-терапия является одним из многочисленных методов электромагнитного воздействия на организм человека, хотя и принципиально отличающегося от них. Принципиальное отличие состоит в том, что нейроподобный импульс аппаратов ДЭНС-терапии формирует электромагнитное поле, соответствующее электромагнитному полю, сопровождающему нервный импульс в организме человека, то есть такое же информационное, регулирующее поле (электромагнитные волны), которое вырабатывается самим организмом при восстановлении электромагнитного гомеостаза. 

Более высокие лечебные эффекты, наблюдающиеся при воздействии аппаратом ДЭНС-терапии на биологически активные точки («окна» информационной системы) подтверждают вышесказанное. 

Под воздействием электромагнитных волн, испускаемых электродами аппарата ДЭНС-терапии, 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 (10, 11, 12).

Доказательством лечебного действия исключительно электромагнитного поля аппаратов ДЭНС-терапии служат, например, случаи получения лечебных эффектов при дистантных воздействиях (у маленьких детей), когда электроды аппарата не касаются кожи. Или - получение эффекта терапии сопутствующих заболеваний у больных с полным перерывом спинного мозга. Причем в первом случае отсутствует фактор непосредственного раздражения кожных  рецепторов нейроподобным импульсом, а во втором – воздействие на рецепторы, не доходит до центральной нервной системы, вследствие полного перерыва спинного мозга.

Таким образом, следует сделать вывод, что механизм лечебного действия ДЭНС-терапии (восстановление системы управления) происходит как вследствие воздействия нейроподобного импульса через систему нервной регуляции, так и в результате биорезонансного воздействия электромагнитных волн (электромагнитного поля), подаваемых аппаратом в организм человека через информационную систему (биологически активные точки, меридианы).
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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 (2, 7, 15, 18, 19, 20, 22, 32).

Любое поступление в организм вещества, энергии и информации сопровождается появлением общесистемной ответной реакции, причём меняется вся энергоинформационная структура (30). 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 (2, 9, 22, 29, 33, 34, 35). 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» (5, 6, 8, 9, 18, 21, 22, 32, 33).

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 (3, 10, 12, 14, 16, 19, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 37, 38).

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 (2, 15, 35). 

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 (23, 24, 27, 28). 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 (3, 10, 11, 18, 19). 

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 (37, 38). 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 (1, 12, 14, 16, 18, 26, 28, 36).
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 (18, 20). 

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 (26).

В 1944 году Е.К.Завойским было открыто явление электронного парамагнитного резонанса (4). 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 (23). В результате проведенных нами исследований (16, 17, 18, 19, 20) 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 (18).

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 (16, 17) 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.
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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 (1). 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 (2, 3)  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 (9).

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 (4, 5). 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
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	Боль в верхней части живота
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в анальной зоне
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в боку справа (правое подреберье)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в боку слева (левое подреберье)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в грудной клетке
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в области плечевого сустава
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в области пупка
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в области сердца
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в области шеи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в паху справа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в паху слева
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в пояснице
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в спине
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль в ушах
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль головная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль зубная
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль лицевая
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Боль при мочеиспускании
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болят ноги, руки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Болят суставы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Быстрая утомляемость, слабость
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Волосы на голове с проблемами
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Выпадение волос
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Высокая температура
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Жажда, сухость во рту
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Запоры
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Затруднение и боль при глотании
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Избегает жирную пищу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Импотенция
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кожа с новообразованиями
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кожа с сыпью
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кожа воспалена
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кожа сухая, шелушится
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кровь алая в каловых массах
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кровь тёмная (венозная)  в кале
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ломкость и расслоение ногтей
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Месячные длительные (более 5 дней)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Месячные обильные
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Месячный цикл укорочен
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Немотивированная раздражительность
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Нет жалоб
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ногти поражены грибком
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ночное недержание мочи 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Обмороки с потерей сознания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Одышка при  нагрузке
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отёки под глазами по утрам
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отрыжка после еды
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ощущение ползания мурашек в конечностях
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Патологические выделения из матки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Першение в горле
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Плохая память
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Плохо видит правый глаз
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Плохо видит левый глаз
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Плохой аппетит
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Плохой слух
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Повышенное газообразование в кишечнике
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подкашливание, охриплость голоса
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Постоянное слезотечение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Постоянный насморк
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Потливость
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сердцебиения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Страхи, тревоги
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Судорожные припадки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сухой кашель
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Тошнота после и во время еды
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Трудности при ходьбе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Узлы в правой молочной железе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Узлы в левой молочной железе
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Учащенное мочеиспускание
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Частая рвота
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Частые головокружения
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Шум в ушах
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


