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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА КОМПЬЮТЕРНОЙ БЭОГРАФИИ В ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКЕ

М.И. Шадури, Г.К. Чичинадзе   

(Фирма «АУРА-МА-ГИ», Тбилиси, Грузия)

В последние годы, благодаря созданию группой проф. К.Г. Короткова (Санкт-Петербург) компьютерного комплекса «ГРВ-КАМЕРА» («КОРОНА-ТВ»), совершен гигантский скачок в области Биоэнергографии. Эманации биологических объектов, визуализация энергетических процессов вызывают энтузиазм и большой интерес у населения, но одновременно усиливают негативное отношение многих представителей традиционной медицины и научных кругов, утверждающих, что флуктуации коронного разряда никак не связаны со свойствами исследуемых объектов. Ученым, изучающим «Эффект Кирлиан» необходимо собрать фактический материал, который позволит статистически достоверно, неопровержимо доказать большую информативность и специфичность нового, биоэнергетического подхода к изучению живых систем. 

Мы, грузинские ученые, на основании собственного практического опыта работы с программно-аппаратным комплексом «ГРВ-КАМЕРА», с  уверенностью можем утверждать, что Компьютерная  Биоэнергография  (БЭОГРАФИЯ) открывает новые горизонты в изучении окружающего мира, позволяет постичь новую грань живой природы, совершить качественный скачок в познании человека и оказать неоценимую помощь медикам, борющимся за здоровье каждого индивида и общества в целом.


Именно эту высокую цель преследовала наша маленькая группа энтузиастов (фирма «АУРА-МА-ГИ»), когда в январе 1999 года был приобретен первый в Закавказье ГРВ-комплекс и начаты научно-исследовательские работы в области биоэнергоинформатики.


Уникальность компьютерного варианта биоэнергографии заключается в том, что он максимально ускоряет процедуру получения «энергетического портрета» исследуемого объекта. Это дает возможность изучать энергоинформационную структуру в различных ее проявлениях, подбирая наиболее информативный, соответствующий поставленной задаче способ визуализации. Кроме того, метод очень мобилен (особенно при использовании портативного компьютера – ноутбука), может быть использован в любом помещении, а при наличии инвертора, даже в автомобиле. 


Нами с самого начала была взята ориентация на применение компьютерной бэографии в области диагностики, так как современные узкоспециализированные и дорогостоящие диагностические методы слишком сложны, довольно длительны для их использования в массовой скрининг-диагностике и, поэтому, малодоступны для широких слоев населения. К тому же, почти все традиционные методы изучают патологию, которая уже «закрепилась» на физическом, органном уровне. 

Системный, холистический подход по своей сути отличается от методов официальной медицины тем, что выявляет болезнь задолго до ее клинической манифестации и фиксирует изменения еще долго после исчезновения всех ее внешних проявлений. Более того, на основании полученных нами данных обследования 800 с лишним пациентов различного возраста и пола, можно заключить, что некоторые нарушения (небольшие травмы, воспалительные процессы) оставляют очень глубокий, практически неисчезающий след на энергетическом уровне и позднее становятся причиной развития патологий, которые, на первый взгляд, никак не связаны с ранними заболеваниями. Бэография дает возможность выявления первопричины болезни, позволяет фиксировать как сиюминутные, психоэмоциональные, функциональные расстройства, так и структурную, органную патологию – в зависимости от поставленной перед врачом задачи. 

УСЛОВИЯ ПОДГОТОВКИ ПАЦИЕНТА  К ОБСЛЕДОВАНИЮ

1. Не принимать пищу минимум 2,5 – 3 часа до обследования;

2. В день съемки опорожнить кишечник;

3. Остричь длинные ногти;

4. Влажные руки протереть сухой салфеткой непосредственно перед началом фиксации;

5. Соблюдать интервал не менее 7 минут между мытьем рук и съемкой;

6. В случае явных дефектов (ампутированная фаланга, сильная деформация) делать отметки об этом в протоколе обследования. Отсутствие фаланг не мешает получению информации с пальца;
7. Следить за тем, чтобы в ходе съемки пациент был спокоен, не нервничал, не отвлекался, не отрывал пальцы от электрода раньше, чем отзвучит звуковой сигнал, не давил слишком сильно на экран и не разговаривал в процессе обследования, так как произносимые им звуки резонируют с чакрами, органами, и могут изменить реальную картину;

ТЕХНИКА СЪЕМКИ

Для получения качественных бэограмм пальцев человека необходимо выполнить  ряд условий:

1. Включить хорошо заземленный прибор минимум за 30-40 секунд до начала работы, установив самый щадящий режим фиксации  (0,5 сек., 1-й уровень);

2. Снять с рук обследуемого все металлические предметы (кольца, браслеты, часы);

3. Прикрепить к свободной руке, или держать в ней заземляющий контакт прибора (можно использовать тест-объект);

4. Класть палец в центр экрана таким образом, чтобы изображение не выходило за рамки окошка (угол наклона около 200), при этом,  направление пальца должно быть перпендикулярным передней стенке прибора;

5. Прикрыть руку и экран светонепроницаемой тканью;

6. Нажимать одновременно на стартовую кнопку и на левую клавишу мышки, установив предварительно курсор в окошке соответствующего пальца;

7. Записать имя и данные пациента, внести в память компьютера и закрыть программу.

8. Некоторые исследователи предпочитают после каждого пациента протирать экран салфеткой, смоченной в спирте, тогда как другие используют специальные, одноразовые пленки из неэлектризуемого диэлектрика.

Примечание: Во время обследования маленьких детей, желательно сначала обучить их правильной постановке пальцев и не иметь с ними непосредственного контакта в момент съемки. В случае обследования грудных детей, родитель сам держит и ребенка, и заземляющий контакт, а свободной рукой направляет ручку малыша, не прикасаясь к экрану. Иногда не удается зафиксировать пальчики по отдельности, что, однако, не мешает анализу бэограмм в программе «ГРВ-ПРОЦЕССОР», если получены овалы всех пальцев.

При творческом, скрупулезном подходе к методу компьютерной бэографии, с учетом некоторых различий в характеристиках видеобластеров, технических особенностей прибора, качества монитора и т.п., любой пользователь может подобрать для конкретного ГРВ-комплекса такой режим фиксации и обработки изображения объектов, который даст ему возможность отделения психоэмоциональных характеристик от структурно-функциональных параметров и провести полноценную диагностику. Именно такой, творческий подход позволил нам усовершенствовать методику бэографии, повысить информативность, точность диагностики и довести пропускную способность кабинета до 50 человек в день. При этом, за 10-15 минут, потраченных на обследование одного пациента, удается оценить энергетическое состояние практически всех органов и систем, выявить последствия травм (даже очень давних), дать больному правильное направление на дополнительное обследование и др. При массовой скрининг-диагностике пропускная способность прибора может быть удвоена за счет разделения во времени процессов фиксации и обработки бэограмм.

Следует отметить, что при апробации метода в условиях, приближенных к «полевым», нами за 4 дня было обследовано 149 пациентов, причем точность диагностики (по предварительным данным) превышала 75%, и повторная съемка понадобилась только в 3-х случаях, когда для уточнения состояния желудка и 12-перстной кишки необходимо было провести исследование натощак. Получаемые нами изображения всегда относились к К, R или V- типу свечения, что позволяло оценить состояние всех органов и систем.

Основные трудности возникают в случае наличия в организме генерализованного или острого процесса, болевого синдрома, энергетических дисбалансов, вызванных токсемией, выраженными эндокринными нарушениями, стрессовым состоянием и т.п.

Непосредственно перед съемкой пациенту следует посидеть спокойно в течение  5-10  минут, чтобы адаптироваться, успокоить дыхание, сердцебиение  и нервную систему. Некоторые диагностические неточности могут возникнуть также при переполненном кишечнике.

В настоящее время нами готовится к изданию «Атлас Компьютерной Бэографии», где будут описаны:

· методика работы с « ГРВ-Камерой» («Корона-ТВ»);

· принципы компьютерной обработки и интерпретации получаемых изображений;

· наиболее наглядные примеры различных патологических состояний, сгруппированные по нозологиям ( более 100 иллюстраций с подробным объяснением);

· интересные диагностические находки и данные, полученные в других, недиагностических областях применения Бэографии;

· наиболее часто допускаемые ошибки с подробными разъяснениями.

Говоря о творческом подходе к расшифровке получаемой с помощью «ГРВ-Камеры» информации, имеется в виду следующее:

· Максимальное использование возможностей, заложенных в компьютерных программах, которые прилагаются к программно-аппаратному комплексу – оценка уровня «шума», характера энергетических выбросов, разветвленности стримеров и их тенденции к закручиванию и восполнению дефектных зон; распределение цветовой гаммы в разных цветовых режимах; влияние поэтапного удаления пикселей и изменения фона на цвет и структуру «короны»; детальный анализ каждого микроучастка секторов и т.п.

· Адекватная оценка общего клинического состояния пациента - подробный анамнез, т.е. учет предшествующих, особенно недавно перенесенных или тяжелых заболеваний, оперативных вмешательств и травм (в первую очередь в области головы и позвоночника); разграничение вяло текущих, хронических заболеваний от острых, генерализованных состояний и болевых синдромов. В двух последних случаях интерпретация бэограмм ведется по иной схеме и для неопытных исследователей может представлять особую трудность;

· Тщательная, вдумчивая оценка однотипных изменений формы «короны» пальцев. В некоторых случаях деформация овала повторяется на нескольких пальцах (рис.11), что может навести на мысль об изменении во всех деформированных секторах. Следует определить тот сектор, где эта деформация выражена наиболее четко и именно там искать причину патологического состояния;

· Возрастные особенности энергоинформационной структуры:  в детском, подростковом возрасте и в ранней молодости сильная биоэнергия, гормональная и психоэмоциональная неустойчивость иногда проявляются в виде «растрепанного» свечения, большого количества дефектных зон и отстоящих от основного овала энергетических выбросов (рис 22а), что усложняет диагностику на соматическом, органном уровне. Обычно удается быстро выправить положение путем сброса энергии и синергизации. Большинству молодых можно предложить 10-минутный ритмичный танец или подпрыгивание с последующим 5-10 минутным расслаблением. Этот способ, однако, мало пригоден для пациентов с церебральными нарушениями. Например, у 18-летнего юноши с диагнозом Детский Церебральный Паралич (рис.21), такая нагрузка вызвала проявление асимметрии  (левая-правая половины тела). Нужен индивидуальный подход в каждом конкретном случае. В среднем возрасте проблем с получением качественных бэограмм обычно не возникает, а в пожилом и старческом возрастах часто наблюдаются две крайности – либо истощенная, слабая энергетика (рис.22 б), либо ровное, плотное и сбалансированное свечение, скрывающее некоторые микродефекты (рис.22 в). В последнем случае для выявления, распознавания патологии необходимо подобрать оптимальный режим фиксации и обрабатывать изображение с особой тщательностью, учитывая малейшие изменения цветовой гаммы и формы стримеров.

· Сильный, особенно длительный эмоциональный стресс вызывает изменение плотности, интенсивности и площади  засветки, при этом энергия усиленно сбрасывается, что проявляется в виде раздвоенных слоев тонких, нежных стримеров («солнышко»). Зарубежные коллеги этот феномен называют «двойной короной» (рис.23 а).  После физической нагрузки, или при наличии исходного патологического фона, часто наблюдается «сбрасывание» энергетических шаров («болидов») или как бы «размазывание» засвеченной области с одной из сторон овала (рис.23 б). При оценке энергетических сбросов необходимо уточнить, не испытывал ли обследуемый незадолго до этого боль, дискомфорт, не было ли физических или эмоциональных нагрузок и т.п.

· Таким образом, для полноценной диагностики состояния различных органов и систем человека необходимо учитывать возраст, пол пациента, его общее состояние (острое, подострое, хроническое, наличие болевого синдрома), отметить перенесенные операции, травмы, предшествующие тяжелые инфекционные заболевания (особенно, связанные с поражением ЦНС). Кроме того, следует провести общий визуальный осмотр, выявляя явные нарушения в осанке, строении тела, походке, речи и т.п. Внимание нужно уделять и таким факторам, как наличие сдавливающих повязок, поясов, резинок (гольфы, носки), лент и заколок на голове. Все перечисленные факторы, так же, как и длинные ногти на пальцах, могут повлиять на энергетический профиль, или стать причиной появления на бэограмме артефактов.

Учитывая тот факт, что интерпретация бэограмм меняется в зависимости от возраста, психоэмоционального и клинического состояния обследуемого, на данном этапе развития Компьютерной Бэографии, необходимо к этой работе подключать врачей общего профиля. По мере накопления базы данных можно будет разработать такое программное обеспечение, которое автоматически учтет все значимые переменные и выдаст предварительное заключение о состоянии больного.


Перед тем, как перейти к практическим примерам, анализу бэограмм различных патологических состояний, мы призываем всех пользователей ГРВ техникой, вести тщательное протоколирование по вышеприведенной схеме, так как для стандартизации и широкого признания нового метода необходимо собрать большой фактический, статистически достоверный материал по различным нозологическим единицам. Кроме того, желательно поддерживать дальнейшую связь с обследуемыми для динамического контроля и сбора информации, подтверждающей (или опровергающей) энергографический диагноз (заключения представителей официальной медицины). В дальнейшем, этот материал можно будет использовать для оценки временного интервала между биоэнергетическим дисбалансом и проявлением патологии на физическом уровне.


Такой полноценный банк данных станет основой для будущей, полностью компьютеризированной процедуры массовой скрининг-диагностики, когда специальная программа сама сможет путем сравнительного анализа (метод распознавания образов) выносить заключения о наиболее явных нарушениях в организме.


Мы уверены, что небольшие модификации, усовершенствование некоторых технических деталей и программного обеспечения, наряду с накоплением тщательно протоколированного  практического опыта, будет способствовать дальнейшему раскрытию колоссальных потенциальных возможностей Компьютерной Бэографии, ее широкому внедрению в медицинскую практику. 

Практические примеры биоэнергографической диагностики


На основании нашего опыта уже сегодня можно утверждать, что по удобству, скорости, информативности и мобильности Компьютерная Бэография является уникальным методом для проведения превентивной экспресс-диагностики вообще, и массового скрининг-обследования, в частности. Он ни в коей мере не заменяет традиционные методы, изучающие организм на физическом уровне и не может с ними конкурировать по той причине, что с помощью бэографии оценивается иная, более тонкая, энергоинформационная структура. Энергетический и информационный уровни биологической системы только начинают изучаться и сулят много неожиданных и удивительных открытий. В скором будущем уже ни у кого не возникнет сомнений в перспективности данного направления, а медицина 21-го века обязательно повернется лицом к человеку, как к единой, индивидуальной, но неразрывно связанной с окружающим пространством системе.


Новый, системный подход к человеку, учет вибрационных, резонансных процессов, их использование не только при исследовании биосистем, но и в ходе лечения различных нарушений, знаменует начало новой эры в биологии и медицине. Начнется создание диагностических компьютеризированных комплексов, объединяющих энергографию с ядерно-магнитным резонансом, томографом, ультразвуковыми методами. Будут использованы системы с обратной связью, которые помогут обучать население методам самокоррекции и самооздоровления, облегчится подбор индивидуальной тактики лечения для каждого конкретного пациента, появится возможность по-новому взглянуть на различные болезни, нарушения психики и многое другое. 

Сегодня трудно охватить взглядом необозримые перспективы применения Биэнергографии. Негативное отношение консервативно настроенных ученых и практических врачей уже никак не сможет повлиять на мощный старт нового направления в теоретической и практической науке. Надеемся, что наш скромный вклад в развитие бэографической диагностики поможет сломать барьер неверия, скепсиса и будет способствовать популяризации и широкому внедрению уникального метода. 

