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Рис. 1.1. Схематическое изображение устройства для

исследования ГРВ характеристик и его эквивалентная

схема

1 - объект исследования; 2 - прозрачный электрод;

3 - оптическая система; 4 - видеопреобразователь;

5 - электронные блоки.
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В этом выпуске:
· Газоразрядная Визуализация:

Из истории

Биологические объекты – предмет исследования методом ГРВ

Характеристика кожного покрова человека

· Тезисы конференции «Системный подход к вопросам анализа и управления биологическими объектами, 19-21апреля 2000 года».

· Конгрессы.

· Книжная полка.

ГАЗОРАЗРЯДНАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ

ИЗ ИСТОРИИ…

Благодаря российским изобретателям супругам Кирлиан метод «высокочастотного фотографирования» получил широкую известность. В настоящее время под термином эффект Кирлиан понимается визуальное наблюдение или регистрация на фотоматериале свечения газового разряда, возникающего вблизи поверхности исследуемого объекта при помещении последнего в электрическое поле высокой напряженности. При описании результатов исследования биологических объектов применяется также термин «биоэлектрография», однако он имеет гораздо более широкое значение, так как в принципе включает все электрографические подходы в медико-биологических исследованиях. Могут быть предложены и другие термины с учетом возможных способов отображения результатов: кирлианография – регистрация свечения на фотоматериале и другом носителе, позволяющем фиксировать изображение; кирлианоскопия – наблюдения изображений на индикаторе (например, экране монитора); кирлианометрия – измерение отдельных параметров газоразрядного свечения. Все отмеченные варианты нашли применение в практике решения прикладных задач. 

Кирлианография получила большое распространение в мире как метод экспериментальных исследований: библиография по эффекту Кирлиан насчитывает более тысячи публикаций, в Internet имеется более 300 ссылок. Активно развивается газоразрядная дефектоскопия композиционных диэлектриков.  Но наибольший интерес вызвали исследования фотографий газоразрядного свечения – кирлианограмм - биологических объектов, в основном организма человека. 

Первые же исследования показали, что вид кирлианограмм меняется при изменении состояния человека. Так, по виду кирлианограмм пальцев рук и ног человека оказалось возможным судить об общем уровне и характере физиологической активности его организма. По типу свечения проводить классификацию состояния, а в соответствии с распределением проекций свечения на акупунктурные каналы оценивать состояние отдельных систем организма и следить за влиянием на организм различных воздействий: аллопатических и гомеопатических препаратов, терапии, аутотренинга и т.п. Это позволило развить эффективные системы диагностики, основанные на использовании Кирлианограмм и набрать по ним большой массив экспериментальных данных. 
За прошедшие годы появилось достаточно много работ, рассматривающих физические процессы при эффекте Кирлиан. Не вызывает сомнения, что основной источник формирования изображения — это газовый разряд вблизи поверхности исследуемого объекта. Рассмотрены отдельные стороны физических процессов при возбуждении слаботочного газового разряда, влияние экспериментальных условий и различных факторов. 

Исследования показали, что можно выделить два основных типа разряда, связанных с формированием кирлианограмм: лавинный, развивающийся в ограниченном диэлектриком узком зазоре, и скользящий по поверхности диэлектрика. 

Профессором К.Г. Коротковым было введено новое название метода, учитывающее основные физические процессы, характерные для эффекта Кирлиан –  метод Газоразрядной Визуализации (сокращенно: метод ГРВ). Для идентификации метода графической регистрации был введен также термин ГРВ-графия, а для описания самого изображения ГРВ-граммы (по аналогии с широко используемыми терминами энцефалограмма, кардиограмма и т.п.). Название Газоразрядной Визуализации более точно отражает физическую сущность метода и позволяет поставить его в один ряд с известными общепринятыми методиками.

В отличие от распространенных способов медицинской визуализации, в методе ГРВ заключение дается не путем изучения анатомических структур организма, а на основании конформных преобразований и математической оценки многопараметрических образов, параметры которых зависят от психофизиологического состояния организма. В то же время базовые физические процессы являются общими как для биологических объектов (БО), так и для неорганических объектов. Функциональные особенности БО проявляются в основном в вариабельности и динамике газоразрядных изображений. 
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Принцип газоразрядной визуализации (ГРВ) заключается в следующем (рис.1). 
Между исследуемым объектом 1 и диэлектрической пластиной 2, на которой размещается объект, подаются импульсы напряжения от генератора электромагнитного поля 5, для чего на обратную сторону пластины 2 нанесено прозрачное токопроводящее покрытие. При вы​сокой напряженности поля в газовой среде пространства контакта объекта 1 и пластины 2 раз​вивается лавинный  и/или скользящий газовый разряд (ГР), параметры которого определяются свойствами объекта. Свечение разряда с помощью оптической системы и ПЗС-камеры 3 преобразуется в видеосигналы, которые записываются в виде одиночных кадров (ГРВ-грамм) или AVI-файлов в блок памяти 4, связанный с компьютерным процессором обработки. Процессор обработки представляет собой специализированный программный комплекс, который позволяет вычислять комплекс параметров и на их основе делать определенные диагностические заключения.

(Коротков К.Г. Разработка научных основ и практическая реализация биотехнических измерительно-вычислительных систем анализа газоразрядного свечения, индуцированного объектами биологической природы. Автореф. дисс. на соис. уч. ст. док.тех. наук. 1999. СПб. 32 с.)

МЕТОДОЛОГИЯ

Биологические объекты – предмет исследования методом ГРВ

При всем многообразии конкретных технических решений сущность процесса визуализации может быть сведена к некоторой теоретической схеме (рис. 1).
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Рис. 1. Схема процесса газоразрядной визуализации.

Первичным процессом является процесс PВ взаимодействия ЭМП с объектом исследования (набор свойств объекта отражает множество {X}БО, а набор параметров ЭМП – множество {X}ГП), в результате которого при определенной напряженности ЭМП возникает эмиссия поверхностью объекта заряженных частиц, участвующих в инициировании начальных фаз газового разряда {X}ГР. Газовый разряд в свою очередь может влиять на состояние объекта, вызывая вторичные эмиссионные, деструктивные и тепловые процессы. Таким образом, в процессе газоразрядной визуализации формируется некоторая последовательность информационных преобразований.

Состояние биологического объекта (БО) характеризуется комплексом параметров (множество {X}БО), в котором определяющую роль с точки зрения процесса ГРВ играют физико-химические и эмиссионные процессы, а также процессы газовыделения, которые зависят от активных и пассивных свойств биологических тканей, их структурных и эмиссионных свойств. Изменения параметров проявляются на наружном покрове БО (коже) за счет рефлексогенных зон и биологически активных точек.

Неоднородность поверхности и объема, процессы эмиссии заряженных частиц или выделения газов оказывают влияние на параметры электромагнитного поля (процесс РВ), за счет чего изменяются параметры газового разряда (множество{X}ГР). Такими параметрами являются характеристики тока разряда и оптического излучения. При этом основная информация извлекается из характеристик свечения, которое представляет собой пространственно распределенную группу участков различной яркости. Приемник излучения преобразует пространственное распределение яркости в изображение (процесс РИз), а анализ амплитудных характеристик видеосигналов приводит к формированию набора параметров (множество {X}Из), из которых строится симптомокомплекс, необходимый для формирования заключения о состоянии БО (этап 3 на схеме). 

Исследования показали, что на ГРВ-грамме проявляется комплекс параметров и особенностей организма, связанных как с процессами гомеостаза всего организма, так и с локальными электрохимическими явлениями, протекающими на ограниченном участке кожного покрова. Иными словами, извлечение информации о состоянии БО происходит за счет процессов нескольких уровней: 

· БО включен в цепь протекания электрического тока в системе связанных LC контуров, поэтому изменения комплексного сопротивления БО за счет физиологических процессов приводит к перераспределению токов в контурах и влияет на параметры газового разряда. 

· БО представляет собой объект с неоднородным распределением элементов  различной проводимости, например, кости, кровеносные сосуды, соединительная ткань. Это приводит к формированию неоднородного рельефа распределения ЭМП вблизи поверхности, что влияет на характер развития разряда.

· Наличие влажности, неоднородностей структуры поверхности приводят к модификации условий развития разряда.

· Выделение газов поверхностью БО влияет на параметры формирования разряда.  

· ЭМП и ГР приводят к развитию эмиссионных процессов поверхности БО, являющихся инициирующими факторами электронных лавин разряда.

(Коротков К.Г. Разработка научных основ и практическая реализация биотехнических измерительно-вычислительных систем анализа газоразрядного свечения, индуцированного объектами биологической природы. Автореф. дисс. на соис. уч. ст. док.тех. наук. 1999. СПб. 32 с.)

Характеристика кожного покрова человека

При изучении человека методом ГРВ непосредственному обследованию подвергаются пальцы его рук (ног), т.е. информация о состоянии человека в этой ситуации передается опосредованно через кожу пальцев конечностей. Кожа представляет собой многофункциональный сложный орган, занимающий пограничное положение между окружающей средой и внутренними органами тела (барьерно - защитная функция). Практически все ее характеристики в той или иной степени влияют на результаты ГРВ (табл. 1).

Таблица 1.

Основные характеристики кожи пальцев человека.

Функция
Параметр (биологический)
Параметр (физический)*

Структура поверхности кожи (эпидермис) 
складки, бороздки, морщины, валики
неоднородность поверхности

Десквамация
роговые чешуйки
пыль

Водно-солевой обмен (потоотделение, перспирация)
а) влажность

б) соли, метаболиты, лекарственные вещества и т.п.
а) наличие влаги

б) неоднородность по химическому составу

Пото- и салоотделение
электропроводность
электропроводность

Сенсорная система (рецепторы)
электропроводность, биоинформация
электропроводность

Газообмен
углекислый газ
неоднородность газовыделения

· – Коротков К.Г. Эффект Кирлиан. СПб., 1995. 218 с.

Строение кожи и ее проницаемость. Кожа представляет собой трехкомпонентную тканевую систему, образованную эпидермисом, дермой и подкожной клетчаткой, которые находятся в морфофункциональном единстве. Эпидермис составляет многослойный плоский ороговевающий эпителий. Толщина его колеблется от 0,03 до 1,5 мм. Наиболее толстый эпидермис на ладонях и подошвах за счет развития рогового слоя (табл. 2).

Таблица 2. 

Характерные черты строения кожи ладони и подошвы человека. 

Название структуры
Ладонь, подошва
Другие части тела

Эпидермис
( 1,5 мм
0,03 - 1,5 мм

Роговой слой (блестящий слой)
600 мкм
10 - 15 мкм

Десквамация (отторжение роговых чешуек)
3,5 г/м2/сут.
0,1 - 2,1 г/м2/сут.

Количество сосочков в дерме
Много (высота до 0.2 мм)
Меньше

Развитие подкожной клетчатки
Сильное
Слабее

Потовые железы
( 300 шт./см2
120 -200 шт./см2

Сальные железы
Нет
Есть

Нервные окончания
до 300 шт./см2
Меньше

Механические свойства кожи постоянно возобновляются за счет деления клеток базального слоя эпидермиса и процесса десквамации (слущивание роговых чешуек). Эпидермис обновляется в различных участках кожи человека в течение 10 - 30 дней. Полное удаление рогового и блестящего слоев приводит к увеличению проницаемости кожи с 0,5 до 8 мг/см2 в час. Наибольшей проникающей способностью обладают вещества, растворимые в воде и липидах. Проницаемость для воды характеризуется той особенностью, что она намного легче проникает в направлении изнутри к наружи. Невидимая потеря воды (перспирация) осуществляется главным образом через эпидермис, а не через потовые железы. Изнутри к наружи вода проникает даже через ногтевые пластинки.

Непосредственно под эпидермисом располагается сосочковый слой дермы. Кожа ладоней и подошв имеет наибольшее число вдающихся в эпидермис сосочков высотой до 0,2 мм (табл. 2). Сосочковый слой дермы определяет рисунок на поверхности кожи, имеющий строго индивидуальный характер и сохраняется в течение всей жизни.

Кожа участвует в водно-солевом, а также в тепловом обмене организма с внешней средой. В течение суток через кожу человека с потом и перспирацией выделяется около 500 мл воды. Кроме воды, через нее выводятся различные соли, главным образом хлориды, а также метаболиты (например, молочная кислота, продукты азотистого обмена) и лекарственные вещества. 

Кожа участвует и в газообмене. Организм человека выделяет за сутки через кожные покровы 7 - 9 г углекислоты и поглощает  3 - 4 г кислорода. Кожное дыхание усиливается при повышении температуры окружающей среды и тела, во время физической работы, при увеличении атмосферного давления и резком воспалении кожи.

Наличие в ней обильной сосудистой сети  и артериоловенулярных анастомозов определяет кожу как депо крови. 

Сопротивление кожи электрическому току. Величина электропроводимости и электросопротивления характеризуют функциональное состояние кожи и, кроме того, дают возможность судить о деятельности центральной и периферической отделов нервной системы. Величина электросопротивления зависит от интенсивности пото - и саловыделения, концентрации минеральных солей в тканевой жидкости и почти не зависит от степени кровенаполнения сосудов кожи. Потоотделение - главный фактор, определяющий величину электропроводности кожного покрова. Чем больше пота, тем меньше сопротивление. Сухой роговой слой является хорошим диэлектриком. Сопротивление сухой неповрежденной кожи здорового человека достигает сотен тысяч и даже десятков миллионов омов. Высокой резистентностью к электрическому току обладают только роговой и блестящий слои эпидермиса, диэлектрические свойства которых определяются двумя факторами: содержанием липидов и низкой влажностью. Наружный слой эпидермиса является сухим в результате постоянного испарения воды. Точка, в которой происходит резкое уменьшение сопротивления току (почти до нуля), лежит примерно на внешней поверхности зернистого слоя, которым эпидермис разделяется на две части: сухую наружную и влажную внутреннюю.

У человека сильно развита непосредственная связь выработки и секреции пота с эмоциональным состоянием и нервной регуляцией. Сопровождающее эмоциональное и нервное возбуждение усиление деятельности потовых желез резко изменяет электроиндуцирующие  свойства кожи и ее  электросопротивление, которые могут быть выявлены в виде потенциалов и снижения омического сопротивления (кожногальванический рефлекс). Связь с эмоциями послужила основанием называть его также психогальваническим рефлексом. КГР широко используется в клинических исследованиях в качестве показателя объективного нарушения эмоциональной и нервной деятельности (Кожевников, 1970). Эмоции и другие раздражители (например, проведение по коже кисточкой) вызывают изменения амплитуды КГР путем возбуждения симпатической нервной системы, которая в свою очередь регулирует интенсивность потоотделения и, следовательно, величину электросопротивления кожи.

Кожа как орган чувств. Кожные рецепторы, относящиеся к соматовисцеральной системе, по функциям делятся на механо-, термо-, хеморецепторы, а также рецепторы боли - ноцицепторы. Общим свойством рецепторов соматовисцеральной системы является то, что они не образуют сенсорные органы, а широко распространены по всему телу. Кроме того, их афферентные волокна не образуют высокоспециализированные нервы, а входят в состав многочисленных нервов тела и центральные тракты (Основы физиологии человека, 1994). Афферентные волокна в виде крупных стволов вместе с сосудами вступают через фасции в подкожную клетчатку, где образуют обширное сплетение. От него крупные нервные ветви идут в дерму, где разветвляются и образуют глубокое и поверхностное сплетения. Далее ветвящиеся пучки и волокна направляются ко всем кожным структурам (Кожа, 1982). Каждое нервное волокно имеет свою зону распределения (сегментная иннервация) и связано с несколькими переферическими рецепторами. Область рецепторной поверхности, с которой связано нервное волокно, называется рецептивным полем, которое как правило перекрывается с другими полями (Основы физиологии человека, 1994).

Имеется прямая связь между густотой нервных окончаний и чувствительностью кожных покровов. Для кожи характерна точечная чувствительность. Единичную чувствительную точку (рецептор вместе с граничащим с ним участком кожи) называют сигнальной афферентной единицей (Кожа, 1982). Подсчитано , что  в среднем на 1 см2  кожи приходится 2 тепловых, 12 холодовых, 25 осязательных и 150 болевых точек (Вельховер, Кушнир, 1986). По мнению многих исследователей не существует кожных рецепторов с абсолютной специфичностью в отношении восприятия раздражения. Усиление избирательной чувствительности происходит за счет  снижения порога возбудимости на одну форму стимуляции и повышением на другую. 

Наибольшее количество кожных рецепторов, особенно инкапсулированных механорецепторов (тельца Мейсснера и Пачини), локализуется на ладонной поверхности кистей рук (табл. 2). В целом на руке общее число чувствительных волокон в 3 раза выше таковых на нижних конечностях. В дистальных отделах руки число чувствительных волокон увеличивается: на ладонной поверхности кисти их в 11 раз больше, чем на предплечье и в 19,5 раза больше, чем на плече (Кожа, 1982). 

Нервные рецепторы и волокна обеспечивают прямую связь кожи не только с нервной системой, но и через последнюю с внутренними органами, изменения в которых отражаются на состоянии кожи. Существенную роль в изменениях реактивности кожи играет и состояние самой нервной системы (мозг и эпидермис имеют общее эмбриональной происхождение). Ряд работ свидетельствуют о влиянии ЦНС на кожу. Многие кожные заболевания связаны с психофизиологическими расстройствами. Под влиянием нарушений нервной регуляции могут возникать дерматозы, экземы, изменения роста волос и т. д.  

Таким образом, на кожу проецируется суммарная информация о жизнедеятельности всех органов и систем тела человека, которая опосредованно через ответную реакцию кожи может быть зафиксирована и дешифрована  соответствующими диагностическими приборами (например, на основе ГРВ). Наиболее чувствительные реактивные участки кожи на теле человека располагаются на ладонях и подошвах, где ее строение, а соответственно и функции, в значительной степени отличаются от других частей тела (табл. 2).
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БЭО-томография

(практика и теория)

Шадури М.И. к.б.н., Чичинадзе Г.К.

Диагностический Центр «АУРА МА-ГИ», Тбилиси, Грузия

Биоэнергография с применением программно-аппаратного комплекса «ГРВ-КАМЕРА» (проф. К.Г. Коротков, Санкт-Петербург) завоевывает все большую популярность благодаря большому объему  информации об энергетическом состоянии объекта исследования, удобству, мобильности, скорости и безопасности процедуры обследования.

Нами разработана оригинальная методика визуализации, получившая название БЭО-томографии (метод Шадури), которая позволяет исследовать различные эмиссионные характеристики в зависимости от поставленной задачи (четыре режима визуализации).

Изменение процедуры съемки БЭО-грамм пальцев человека  дало возможность оценки структурно-функционального состояния организма (режимы А и Б) и получения стабильных, воспроизводимых результатов.

За 8 месяцев практической работы с прибором  было обследовано более 1500 человек, из них 470 с онкологической патологией, 40 пациентов с туберкулезом, 60 беременных, 30 умственно отсталых и психически больных пациентов (с врожденной и приобретенной патологией), 27 человек с экстрасенсорными данными и др. Научно-практическое сотрудничество с Онкоцентром Грузии позволило выявить большую чувствительность БЭО-томографии в плане ранней диагностики рака. По заключению комиссии Онкоцентра, точность метода превышает 85%. БЭО-томография успешно используется также в качестве превентивной экспресс–диагностики различных заболеваний (массовая скрининг-диагностика).

По БЭО-томограммам пациентов в диагностическом центре «АУРА МА-ГИ» производится индивидуальный подбор тактики лечения и коррекции энергетических дисбалансов. Разрабатываются немедикаментозные, вибрационные методы лечения, включающие светотерапию, аудио-, магнито- и акувибротерапию (оригинальные методики).

При исследовании психо-эмоциональных параметров (режим В) получены данные, позволяющие оценивать личностные характеристики обследуемых и выявлять глубинные причины патологии. Изменения на уровне эфирного тела исследуются также в ходе экспериментов, связанных с проявлением пси-феномена.

С целью получения полноценного представления об энерго-информационной структуре человека нами иногда применяется дополнительный режим съемки (режим Г), отражающий самый лабильный, «информационный слой» биополя.

БЭО-томография используется также в ходе научных экспериментов, связанных с изучением энергетических изменений в прорастающих семенах растений. Исследуется влияние на этот процесс различных воздействий (облучение инфракрасным и ультрафиолетовым светом, помещение в постоянное магнитное поле и др.)

Возможность визуализации ранее «невидимых» био-энергетических процессов в живой материи позволяет переосмыслить богатый фактический материал, собранный представителями различных специальностей в области биологии и медицины. 

Иммуномодулирующая терапия  инфракрасным лазерным излучением больных ревматоидным артритом.
Пономаренко Г. Н., Александрова О. Ю.

Военно-медицинская Академия (Санкт-Петербург)

Городская поликлиника №2 (Рязань)
Ревматоидный артрит (РА) является наиболее распространенным и наиболее тяжелым из воспалительных заболеваний суставов, трудно поддающимся медикаментозному лечению. В этой связи целью нашего исследования является выявление возможности использования иммуномодулирующего действия инфракрасного лазерного излучения в комплексном лечении больных РА.

Исследование проведено на 128 больных РА в возрасте от 18 до 65 лет с легким и среднетяжелым вариантами РА. Продолжительность заболевания составила от 1 до 15 лет. Диагноз РА верифицировали на основании 4 и более критериев ACR для РА. Базисное лечение больных осуществляли НСПВП, АХП, D-пеницилламином согласно принятым схемам. В опытной группе (63 чел.) в комплекс лечения включали лазеротерапию. Использовали инфракрасное лазерное облучение (длина волны 0,89 мкм) пораженных суставов, зоны проекции надпочечников, тимуса и сосудистого пучка (левая надключичная область). Импульсная мощность излучения 5 Вт, частота следования импульсов 150-3000 Гц. Суммарная энергетическая доза одной процедуры составила 2,92 Дж, курс 10 процедур. Контрольную группу составили 65 больных, лечившихся только лекарственными препаратами.

Иммунный статус больных РА характеризовался лейкоцитозом, снижением относительного и абсолютного количества лимфоцитов, повышенной функцией Т- и В-лимфоцитов наряду со сниженной функцией Т-супрессоров и повышением иммунорегуляторного индекса (соотношение Т-хелперов к Т-супрессорам). 

У больных РА после проведенной лазеротерапии выявлено уменьшение количества лейкоцитов в среднем на 14,2% (p<0,05), увеличение относительного количества лимфоцитов в среднем на 45,7% (p<0,05), абсолютного на 24,3% (p<0,05), увеличение относительного количества Т-лимфоцитов в среднем на 10,5% (p<0,05), абсолютного на 38,4% (p<0,05), повышение хелперной активности Т-лимфоцитов в среднем на 31,2% (p<0,05) по абсолютным показателям, повышение супрессорной активности Т-лимфоцитов на 34,7% и 67,1% соответственно (p<0.05). Количественные изменения В-лимфоцитов были статистически не достоверны. Соотношение Тх/Тс уменьшилось в среднем с 6,1 до 3,8 (p<0,05).

У больных контрольной группы выявлено уменьшение количества лейкоцитов в среднем на 14,3% (p<0,05), увеличение относительного количества лимфоцитов в среднем на 33,8% (p<0,05), увеличение абсолютного количества Т-лимфоцитов на 17,7% (p<0,05). Не наблюдалось достоверных изменений хелперной и супрессорной активности Т-лимфоцитов. Количественные изменения В-лимфоцитов, иммунорегуляторного индекса были так же статистически не достоверны. 

На рисунке 1 изображены профили изменения иммунологических показателей в процессе лечения в 1 и 2 группах. Каждая точка на графике указывает на процент изменения данного иммунологического показателя в 1 и во 2 группах на фоне лечения. Из рисунка видно, что при лечении больных РА медикаментозными средствами значительных изменений иммунологической активности не происходит. При подключении к медикаментозному лечению НИЛИ происходит изменение иммунных показателей.

[image: image11.jpg]



Рис. 1. Профили относительного изменения иммунологических показателей больных РА на фоне лечения медикаментозными средствами и НИЛИ.

Таким образом, инфракрасное лазерное излучение вызывало усиление клеточного иммунитета у больных РА и может быть включено в схемы лечения больных данной патологией.

Динамические свойства солитонов в биологических фракталоподобных структурах
Коротков К.Г., Крыжановский Э.В.

Санкт-Петербургский Университет Точной Механики и Оптики

Работа посвящена изучению биологических систем с помощью представления давыдовских солитонов.

Как известно, биологические системы относятся к самоорганизующимся открытым неравновесным системам, и их полное описание должно быть с необходимостью стохастично. 

Наличие динамического хаоса и 1/f -флуктуаций в физиологических процессах определяют фрактальную структуру биологических систем. 

Это обстоятельство позволило ввести стохастику в гамильтониан солитона и, таким образом, рассмотреть движение солитона во фрактальном пространстве, что дает возможность учесть  в  определяющих систему уравнениях  отдаленные возмущения глобальной биологической системы.

В работе рассмотрен случай движения солитона вдоль белковых молекул, имеющих альфа-спиральную пространственную конфигурацию. Рассмотрен общий пример взаимодействия солитона со смещениями пептидных групп при стохастическом взаимодействии.

Получены волновая функция, полная энергия и импульс солитона во фрактальном пространстве. Рассчитан частный случай гармонического взаимодействия. Наглядно показана связь между импульсом солитона  и фрактальным параметром, что позволяет обосновывать и развивать дальше метод фрактальной диагностики в свете солитонной модели, а также обнаружить и исследовать принципиально новый круг явлений в физике и биологии.


4 – 7 июля 2000 года
 Санкт – Петербург

II Международный Конгресс
«Слабые и сверхслабые ПОЛЯ И ИЗЛУЧЕНИЯ в биологии и медицине»

Основные темы:

· Теоретические модели и физические механизмы действия слабых полей и излучений на биообъекты.

· Медицинские аспекты слабых воздействий.

· Слабые воздействия и устойчивость жизненных процессов.

· Философский клуб и тематическая выставка.

Оргкомитет:  тел (812) 2518159; (812) 2514729

Ученый секретарь:  тел/ факс (812) 3013758
E-mail: org@congress.spb.ru
www.congress.spb.ru
19 – 23 июля 2000 года
Финляндия

5th Annual Congress of the European College of Sport Science

Научная программа:

Хронические болезни и физические упражнения.

Тренировка и выступления.

Упражнения и ментальное здоровье.

Генетика и молекулярная биология.

Адаптированная физическая активность.

Рост и развитие.

Питание и упражнения.

Реабилитация и физиотерапия.

Спортивная медицина, педагогика, философия, психология, социология.

И т. д.

E-mail: ECSS2000@pallo.jyu.fi 

www.sport.jyu.fi/ECSS2000

Лимонад М.Ю., Цыганов А.И. Живые поля архитектуры. – Обнинск: Титул, 1997.– 208 с.

Книга посвящена науке об энергоинформационном обмене в архитектуре – архитектурной эниологии, занимающейся взаимодействием человека и архитектурной среды его обитания, защитой духовного и физического здоровья от вредных (патогенных) полевых воздействий. В книге рассказывается об истории этой науки, приводятся основные термины и понятия, освещаются вопросы права и стандартизации, обсуждается теория композиции с точки зрения полевых взаимодействий.

Джил Перс. Мистическая Спираль. – М., 1994. 130 с.

Спираль – это космический символ. Это естественная форма роста, которая на протяжении всего существования Человечества олицитворяла символ вечности. В книге автор прослеживает эволюцию “спирали” от сдвоенной каменного века и сомкнутых спиралей инь-янского символа до завитков кельтских крестов, татуировок майори и исламских арабесок.

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

Всего хорошего !!!
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