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На правах рукописи

Г.А.Кравков

Часть 1

Эффект нетеплового (информационного) воздействия электромагнитного излучения крайне высокой частоты на биологические объекты и человека

Краткий обзор

Киев – 2006 г.

Предисловие

Настоящий обзор посвящен явлению, которое на Западе принято называть «несмертельным оружием»; в России – еще нелепее – «психотронным оружием», и которое правильнее было бы назвать информационным (нетепловым) воздействием электромагнитного излучения крайне высокой частоты на биологические объекты, в том числе и на человека. Не мощность излучения, а содержащаяся в несущей радиоволне информация определяет убойный, калечащий или целебный характер такого воздействия. 

В обзоре использованы доступные любому российскому или украинскому гражданину источники из научной периодической печати, освещающие теоретические аспекты проблемы и медицинские применения открытых эффектов, начавшиеся с конца 70-х годов прошлого века. В основном это статьи из журналов «Миллиметровые волны в биологии и медицине», «Биомедицинские технологии и радиоэлектроника», «Вестник новых медицинских технологий», «Успехи физических наук», «Биофизика», а также материалы Сборников докладов российских симпозиумов с международным участием «Миллиметровые волны в биологии и медицине», любезно предоставленные автору в ЗАО «Медико-техническая ассоциация «КВЧ» (Институт радиотехники и электроники Российской академии наук). 

Целью обзора является показ интересующимся рассекреченной части проблемы и современного положения линии секретности в ней. Обзор является частью более обширного материала, содержащего свидетельства пострадавших от микроволнового воздействия. 

Раздел 1.

Рождение проблемы.

Проблема родилась в начале 60-х годов ХХ века как «идея о возможности специфического воздействия электромагнитного излучения ММ (миллиметрового) диапазона длин волн на биологические структуры и организмы», была высказана советскими учеными (Н.Д. Девятков, М.Б. Голант и др.).

Состояла идея в следующем. Атмосферой Земли ММ-излучения внеземного происхождения сильно поглощаются. Поэтому земные организмы не могли иметь естественных механизмов приспособления к колебаниям заметной интенсивности в этом диапазоне, обусловленным внешними причинами, однако могли приспособиться к собственным колебаниям в этом диапазоне в процессе эволюционного развития (1).

В условиях отсутствия мощных естественных источников излучения в миллиметровом диапазоне природа могла использовать этот «беспомеховый» диапазон для целей управления основными физиологическими функциями (2) и информационной связи между клетками живых объектов.

Возникли естественные вопросы: какое значение для жизни может иметь реакция на когерентное электромагнитное излучение, которое в окружающей природе практически отсутствует? И если существует такая реакция, то каковы особенности ее проявления в живом организме? (1).

Вот как рассказывал (3) о первом шаге в направлении проверки выдвинутой гипотезы участник событий, профессор О.В. Бецкий: «В сентябре 2003 г. исполняется 40 лет со дня проведения в ИРЭ АН СССР … научного семинара, посвященного обсуждению необычных свойств низкоинтенсивных электромагнитных полей миллиметрового (крайне высокочастотного – КВЧ) диапазона применительно к процессам функционирования биологических организмов. К этому времени в НИИ МЭП СССР «Исток»… была завершена научно-исследовательская работа по разработке первого в мире широкополосного генератора миллиметровых волн на основе вакуумных приборов-ламп обратной волны с продольным магнитным полем (ЛОВ-О). Семинар был поставлен по инициативе Н.Д. Девяткова – члена-корреспондента АН СССР, научного руководителя НИИ «Исток» (г. Фрязино, Московск. обл. – Авт.) и заведующего отделом 16 «Сверхвысокочастотная электроника» ИРЭ АН СССР. Лампы обратной волны дали возможность начать работы в нетрадиционном для радиоэлектроники направлении – в биологии и медицине».

Первые очень интересные результаты экспериментов, поставленных по предложению Н.Д. Девяткова и М.Б. Голанта, были получены в 1965 г., когда был установлен резонансный отклик живых биологических объектов при воздействии на них дискретными волнами миллиметрового диапазона (4).

Практически одновременно в другом конце Советского Союза, в Новосибирске, В.П. Казначеевым, С.П. Шуриным, Л.П. Михайловой было открыто не менее интересное «Явление межклеточных дистантных электромагнитных взаимодействий в системе двух тканевых структур».

«Предпосылка экспериментов заключалась в том, что функциональное состояние клетки, подвергнутой воздействию различных факторов внешней среды, кодируется в электромагнитном излучении, возникающем в процессе ее жизнедеятельности. Предполагалось проверить, обладает ли это излучение сигнальной функцией, способно ли оно запускать адекватные исходному возбужденному состоянию процессы в интактных клетках-детекторах. Поскольку имелось в виду исследование информативных свойств излучения, избраны такие ситуации, когда клетка сталкивалась с повреждающими факторами среды. В этом случае адекватный ответ со стороны клеток-детекторов мог быть истолкован как проявление информативного воздействия. В качестве факторов воздействия на клетку использовались ДНК и РНК-содержащие вирусы, токсические дозы двухлористой ртути, летальная доза ультрафиолетового облучения и др. В результате в клетках развиваются повреждения, приводящие к гибели со специфической для каждого из перечисленных агентов картиной. Если поврежденные соответствующим образом клетки, находящиеся в специальных камерах с кварцевыми окошками, соединить с помощью оптического контакта с такими же клетками, не подвергнутыми никакому воздействию, то в последних закономерно развиваются изменения, повторяющие картину болезни и гибели поврежденных клеток. Таким образом, между двумя группами клеток, имеющих только оптический контакт через кварцевую пластинку, обнаружены дистантные межклеточные взаимодействия, обусловленные сверхслабым электромагнитным излучением…

Изменения в незараженной «зеркальной» культуре-детекторе специфичны: клетки детектора в значительной мере копируют весь цикл превращений, происходящих в клетках культуры-индуктора. Однако такие морфологические признаки, как вирусные включения в «зеркальной» культуре никогда не обнаруживались. Именно поэтому мы говорим о «чертах сходства и различия» культуры индуктора и детектора…

«Зеркальный» эффект реализуется в гомологичных клеточных линиях и отсутствует в гетерогенных культурах, генетически отдаленных друг от друга.

«Зеркальный» цитопатический эффект наблюдался в случае применения в качестве подложки кварцевых или слюдяных пластинок. Стеклянные подложки не эффективны. Отсюда следует, что носителем сигнала при взаимодействии двух клеточных систем могут быть излучения ультрафиолетового или инфракрасного диапазона, так как кварц прозрачен и по отношению к ИК-излучению.… В исследованиях с применением металлической фольги иди черного фильтра между камерами получен отрицательный результат, т.е. отсутствие «зеркального» эффекта» (5).

В итоге «было установлено, что специфическое повреждение одной живой клетки (ткани) может привести к такому же специфическому повреждению клетки (ткани), находящейся рядом в герметичном объеме, исключающем перенос вещества от одной клетки к другой через стенки сосуда» (6) (Диплом на открытие № 122 с приоритетом от 15 февраля 1966 г. Официальный бюллетень Комитета по делам изобретений и открытий при Совете Министров СССР, 1973 г., № 19).

Таким образом было обнаружено межклеточное информационное взаимодействие посредством электромагнитных волн. 

Итак, живые организмы, как минимум, на клеточном уровне, рассылают накануне гибели радиосообщения с «медицинским заключением о болезни и причинах смерти» - так это называлось в Советском Союзе. Близкородственные им организмы могут его воспринять и сходным образом покончить жизнь самоубийством. Как можно имитировать вирусную инфекцию, не имея в своем составе вирусов? Или химическое поражение ртутью, не имея ртути? Каким инструментальным образом действуют вирус и ртуть? Можно ли данный инструмент отделить от его носителей и оперируя им, искусственно вызвать инфекционное заболевание в отсутствие носителя инфекции или имитировать химическое поражение, не вводя само вещество в поражаемый организм? 

Миллиметровые радиоволны.

Эффект воздействия электромагнитных волн на биологические объекты может быть энергетическим (ионизирующим) или информационным. При энергетическом воздействии эффект достигается за счет большой мощности колебаний и приводит к общему или локальному прогреву тканей. В этом случае частота и форма колебаний в первом приближении не играет важной роли.

Миллиметровые волны (частота колебаний в этом диапазоне меняется в пределах F = 30-300 ГГц, что соответствует длинам волн в свободном пространстве (=10-1 мм) относятся к неионизирующим излучениям. Энергия кванта излучения в ММ-диапазоне чрезвычайно мала, меньше энергии теплового движения молекул, энергии электронных переходов, колебательной энергии молекул и энергии водородных связей и может влиять на жизнедеятельность только при многоквантовых процессах, характерных для когерентных колебаний. Повышение температуры в месте воздействия незначительно (примерно 0,1(С) и не оно является главным фактором достижения эффекта. В таких случаях говорят об управляющем, или информационном действии электромагнитного излучения низкой (нетепловой) интенсивности, а достигаемые при этом биологические эффекты именуют эффектами нетеплового (информационного) воздействия электромагнитного излучения крайне высокой частоты (ЭМИ КВЧ) на биологические объекты. 

Дополнительным, но не обязательным, аргументом для признания того или иного воздействия информационным может быть существенное превышение (на много порядков) энергетики инициируемых процессов над энергетикой инициирующих воздействий, подчеркивающее их сигнальное значение для воспринимающей системы.

Миллиметровые волны сильно поглощаются в воде и водосодержащих средах. Миллиметровый слой воды ослабляет КВЧ-излучение при ( = 7,1 мм в 100 раз, при (=2 мм – в 10 тысяч раз. Для медико-биологических приложений этот факт является существенным, так как ММ-волны практически полностью ослабляются в верхних слоях кожи человека (в эпидермисе, на глубинах порядка 0,3-0,7 мм) и в принципе не должны влиять на его внутренние состояния, тем не менее, такие влияния имеют место и объясняются имеющимися в организме каналами передачи информации и наличием резонансных «окон прозрачности» в воде и водосодержащих средах на определенных частотах воздействия. 

Возросший интерес к миллиметровым волнам стимулировал их изучение, и были получены определенные результаты: «Важной особенностью ММ-волн является их малая расходимость при распространении в воздушной среде, что повышает помехозащищенность каналов связи и позволяет использовать большое их количество в ограниченном пространстве без создания взаимных помех. Эти волны, обладая большим разрешением по углу места и дальности, могут обеспечить высокую скрытность передачи при небольших габаритах приемно-передающей аппаратуры. Наконец, существенным достоинством волн КВЧ-диапазона является большая пропускная способность, что позволяет передавать по одному каналу связи большое количество информации» (10).

Дальнобойность, остронаправленность, скрытность в сочетании с малыми габаритами аппаратуры – прекрасные показатели для использования ММ-волн на поле боя с целью оказания, как минимум, целебного воздействия на солдат противника (иных, помимо целебных, действий на человека миллиметровые волны не имеют и иметь не могут в принципе – так стало утверждаться с начала 90-х годов, со времени частичного, ради расширения медицинских применений, рассекречивания проблемы).

Проверка гипотезы.

«В 1966 – 1973 г.г. по инициативе академика Н.Д. Девяткова в различных организациях страны был проведен длительный цикл экспериментальных исследований. Эксперименты, проведенные с микроорганизмами и лабораторными животными не только подтвердили основные положения концепции, но и позволили сформулировать основные закономерности взаимодействия миллиметровых волн с живыми организмами…

Экспериментальный этап завершился широким квалифицированным обсуждением научной общественностью проблемы биологической значимости миллиметровых волн на специальной сессии Отделения общей физики и астрономии АН СССР в январе 1973 г. … Основные результаты исследований и материалы дискуссии были опубликованы в академическом журнале «Успехи физических наук» (1973 г., № 4). Эта публикация привлекла к обсуждаемой проблеме внимание ученых из различных стран, в которых были поставлены исследования, копирующие отечественные работы». (7)

По содержанию публикации видно, что начинавшие исследования люди не вполне сознавали, с чем им придется столкнуться. Облучали, меняя частоту, выбранные для экспериментов биообъекты, фиксировали полученные результаты, анализировали их и честно вынесли на обсуждение коллег. Это наиболее бесхитростный материал, из всех найденных и прочитанных мной. Никто, похоже, не догадывался во что, в конечном счете, выльется их работа. Иначе публикация во всемирно известном, переводном на английский язык, академическом журнале никогда не состоялась бы. В конце 70-х годов, когда было осознано, наконец, вполне значение миллиметровых волн, исправлять что-либо было поздно. Советский Союз потерял, может быть, уникальную возможность вырваться далеко вперед в данной области знаний и их практических применений, в том числе и в военном деле.

Познакомимся с наиболее интересными из числа выполненных в 1966 – 73 г.г. экспериментов. Классическим стал опыт Р.Л. Виленской и А.З. Смолянской. 

«Исследовано действие миллиметровых волн на внутриклеточные системы, обуславливающие летальный синтез у бактерий, т.е. синтез веществ, приводящий клетку к гибели. В качестве тест-объекта был выбран колициногенный фактор кишечной палочки. Кол-фактор представляет собой внехромосомный генетический элемент. Функциональная активность этого элемента обычно репрессирована. Депрессия кол-фактора приводит к синтезу особого белкового вещества, названного колицином; клетка при этом погибает» (8).

Эффект характеризовался коэффициентом индукции КИ – отношением процентного содержания микроорганизмов, выделяющих колицин, в облученных и необлученных культурах. Резонансный характер отклика на облучение выразился в следующем: при длине волны ( = 6,5 мм КИ = 3,8 (процент выделяющих колицин бактерий увеличился в 3,8 раза против исходного), при ( = 6,51 мм КИ = 1,0 (положение вернулось к исходному, до облучения), и далее:

· при ( = 6,53 мм КИ = 3,3;

· при ( = 6,54 мм КИ = 1,0;

· при ( = 6,55 мм КИ = 2,9;

· при ( = 6,57 мм КИ = 1,2;

· при ( = 6,58 мм КИ = 2,2;

Таким образом, на длинах волн ( = 6,5; 6,53; 6,55; 6,58 мм облучение оказывает влияние на жизнедеятельность микроорганизмов; на промежуточных длинах волн (=6,51; 6,54; 6,57 мм – не оказывает. На графике зависимость выглядит как угасающая по амплитуде по мере роста длины волны синусоида, шаг ее (( = 0,02 мм, отношение ( / (( ( 300 (величина, характеризующая узость резонансных полос, соответствующих данному воздействию, удивившая поначалу специалистов). 

Одновременно был обнаружен пороговый характер явления, выразившийся в следующем: коэффициент индукции начинает быстро нарастать при мощности излучения 0,001 мВт/см2 (миллионная доля ватта), достигает максимума при мощности в 0,01 мВт/см2 и при дальнейшем ее увеличении не растет: «изменение величины плотности потока мощности в 100 раз от 0,01 до 1,00 мВт/см2 не влияло на коэффициент индукции и лишь дальнейшее уменьшение мощности до 0,01 мВт/см2 привело к резкому падению биологического эффекта» (8).

Очень похоже на поведение глаз человека, которые хорошо видят при комнатном освещении, так же хорошо на солнце, а вернувшись в комнату, перестают видеть при освещении, ранее достаточном. Совпадение тем более любопытное, что зрение человека имеет чисто информационную функцию, никаких других.

И далее: «Эффект находился в прямой зависимости от времени облучения. Облучение в течение 30 мин. при температуре t = 20(С не оказывало никакого влияния на синтез колицина, после облучения в течение одного часа количество синтезировавших колицин клеток возросло в 1,5-2 раза, а после двух часов – было максимальным. При 37(С индукция синтеза колицина имела место даже при облучении в течение 30 мин. Это, по-видимому, следует связать с более высокой функциональной активностью всех систем клетки в этих условиях» (8).

Не только частоты, близкие к 6,5 мм влияют на синтез колицина. На этой волне эффект максимален, КИ = 3,8; потому ее окрестности и выбраны для иллюстрации острорезонансного характера воздействия. Но сходным образом влияет на клетки E.coli и длина волны ( = 5,8 мм, здесь КИ = 3,0; и ( = 7,1 мм КИ = 2,4. Во всех трех случаях эффект появляется не ранее 30 мин. после начала облучения, растет с течением времени, достигает приведенных выше максимумов через два часа и при дальнейшем облучении не растет.

Могут подумать, что зависимость носит дозовый характер, но это не так. Доза зависит и от времени и от мощности излучения, а ее стократное послепороговое увеличение никак не повлияло на коэффициент индукции, который после достижения порога по мощности становится исключительно функцией времени, и то до достижения определенного двухчасового предела, после чего не растет вообще. Не существует, кажется, способа переменой частоты или колебаниями мощности заставить клетки отреагировать на воздействие быстрее, чем за 30 мин. Похоже на работу информационного канала с ограниченной пропускной способностью. Близкий аналог – телеграфист или радист, принимающий код Морзе по старинке, на слух, и записывающий сообщение вручную. Человека тоже можно «разогреть» окриком или просьбой, увеличить скорость приема, но не в сто раз конечно.

Объясняется существование и нижнего порога по времени, - невозможно по первой букве, слову или даже фразе угадать смысл всей телеграммы, и верхнего, - повторная передача сообщения не влияет на реакцию на него.

Закончим знакомство с экспериментом: «Отсутствие зависимости эффекта от мощности является еще одним веским доводом в пользу нетеплового воздействия миллиметровых волн, так как любые тепловые эффекты зависят в первую очередь от интенсивности потока…

До настоящего времени способность различных агентов (как физических, так и химических) индуцировать летальный (смертельный – Авт.) для бактериальной клетки синтез колицина связывали в основном со способностью этих агентов дезинтегрировать ДНК или блокировать ее синтез… Миллиметровое излучение можно рассматривать как принципиально новый агент, который не вызывая непосредственных повреждений в молекуле ДНК, приводит к нарушению механизма регуляции функций генетических элементов в клетке, в частности, экстрахромосомных элементов» (8).

В.Ф. Кондратьевой, Е.П. Чистяковой и др. изучалось влияние ММ-волн на свойства бактерий: «Миллиметровые волны обладают значительным губительным действием на бактерии. Показана зависимость выживаемости от длины волны… Наиболее губительное действие оказывает длина волны 7,2 мм».

Н.П. Залюбовская, эксперименты с насекомыми (мухи-дрозофилы): «После облучения (15-60 мин.) взрослые мужские и женские особи не погибали, внешне не было отмечено никаких изменений, а после скрещивания такие насекомые, как правило, давали нормальное потомство. Однако число потомков у облученных родителей уменьшалось, плодовитость насекомых зависела от длины волны, на которой проводилось облучение и времени воздействия… В первом поколении мутанты появлялись редко, наибольшее количество мутантов отмечали во втором поколении после длительного воздействия излучения с длиной волны 6,5 мм…

Облучение экспериментальных животных (белых крыс и мышей) в течение 40-50 дней по 10-15 мин. не приводило к летальному исходу. Однако у таких животных отмечали вялость, взъерошенность шерсти, отказ от пищи и питья в течение некоторого времени… У облученных животных снижалась резистентность (сопротивляемость – Авт.) организма к инфекциям» (8).

Другие опубликованные доклады подтверждают: наиболее губительна для живого волна 6,5 мм.

Самым любопытным и неожиданным оказалось сообщение Р.Л. Виленской и Л.А. Севастьяновой. Приведем его описание по более позднему источнику 2001 г. (9), здесь более развернутый ряд резонансных частот, и добавим интересные подробности из публикации 1973 г.

Исследовалась реакция кроветворной системы животных (крыс и мышей) на внешние облучения по количеству и состоянию клеток костного мозга. Облучение производилось в трех вариантах: жестким ионизирующим рентгеновским излучением; миллиметровыми волнами; совместно обоими видами. Результаты оказались такими: при облучении рентгеновскими лучами число клеток костного мозга уменьшилось до 50-60 % исходного; при облучении миллиметровыми волнами – до 96 % исходного. По логике вещей, совместное облучение должно было бы привести к еще большему снижению числа клеток костного мозга за счет суммарного действия двух видов излучения. На деле вышло так.

При комбинированном действии «миллиметровые волны – рентгеновское излучение» на длинах миллиметровых волн ( = 7,07; 7,10; 7,12; 7,15; 7,17; 7,20; 7,22; 7,25 и 7,27 мм количество клеток костного мозга у подопытных животных увеличилось и достигло 85-90 % исходных значений. Если же при таком комбинированном воздействии использовали длины волн ( = 7,08; 7,09; 7,11; 7,13; 7,14; 7,16; 7,18; 7,19; 7,21; 7,23; 7,24 и 7,26, то количество клеток костного мозга оказывалось на уровне действия только одного рентгеновского излучения, т.е. составило 50-60 % от исходного значения.

Любопытная деталь: в исследовании В.Ф. Кондратьевой длины волн 7,15 мм и 7,20 мм названы самыми губительными для микроорганизмов. Для мышей и крыс они оказались целебными.

Посмотрим доклад Р.Л. Виленской и Л.А. Севастьяновой на сессии 1973 г. Вначале характерная для того времени констатация очевидного парадокса:

«Несмотря на то, что излучение СВЧ миллиметрового диапазона с длиной волны ( = 7,1 мм поглощается в поверхностном слое кожи животных на глубине примерно 3(10-2 см, было обнаружено уменьшение количества пораженных рентгеновским излучением клеток костного мозга» (8).

Зависимость эффекта от мощности: «До значения плотности потока мощности Р=9 мВт/см2 никакого влияния на N/N0 облучение животных полем СВЧ не оказывает… Затем при увеличении Р число неразрушенных клеток возрастает практически скачком до величины 0,85. Дальнейший рост Р не сопровождается увеличением N/N0».

Зависимость от времени: «До интервала времени t = 30 мин. действие СВЧ вообще не проявляется. При возрастании времени облучения до 60 мин. наблюдается увеличение защитного эффекта и N/N0 достигает 0,8. Дальнейший рост экспозиции не сопровождается сколько-нибудь заметным увеличением эффекта» (8).

Кроме перечисленных выше длин волн защитными свойствами обладают также ( = 6,7 мм и 6,82 мм.

В таком виде впервые явилась миру микроволновая проблема. С годами отношение к миллиметровым волнам изменилось, в их адрес было сказано много добрых слов, они будут процитированы и ваше мнение тоже улучшится. Но черного кобеля не отмоешь добела. В конце концов, вы вернетесь в исходную точку. Как часто бывает, первое впечатление от новинки оказалось верным.

Идея о чувствительности биологических объектов к слабы электромагнитным полям получила тогда же «косвенное теоретическое подтверждение в работе известного физика с мировым именем – Г. Фрёлиха. Основной вывод из этой работы сводится к тому, что отдельные участки плазматической мембраны живой клетки находятся в возбужденном колебательном состоянии (когерентные колебания) в диапазоне частот 1011 – 1012 Гц, что по современной классификации соответствует крайне высокочастотному диапазону… Мощность электромагнитных колебаний, излучаемых электрическими диполями плазматических мембран клетки, равна примерно 10-23 Вт в узкой полосе частот. Следовательно, для живых клеток столь низкая величина мощности является значимой величиной, поэтому клетки «должны» быть, в соответствии с принципом взаимности, чувствительными к внешним излучениям с мощностью такого же порядка величин» (10).

Долгое время нельзя было и мечтать о непосредственном обнаружении клеточного излучения из-за его запредельно малой мощности. Прошло тридцать лет, прежде чем удалось получить прямое экспериментальное подтверждение основного положения гипотезы: «9 декабря 1997 г. удалось с помощью уникальной радиометрической системы, созданной в Научно-исследовательском Центре квантовой медицины «Видгук» (Киев, Украина) впрямую зарегистрировать неравновесную компоненту излучения человека именно в ММ-диапазоне. Она составила величину 10-20-10-21 Вт/Гц. В этот день гипотеза о физике живого превратилась в научное направление «Физика живого» (11).

Сильнейшим аргументом в пользу признания ММ-воздействия информационным считают наличие «плато» или «ступеньки» на графике зависимости эффекта от мощности излучения. Можно привести подтверждающие доводы специалистов цитаты, но лучше не нужно. Они мало что прояснят рядовому читателю. Разумнее использовать аналогию, найти пример заведомо информационного воздействия, построить соответствующий график и посмотреть, будет на нем «ступенька» или нет. 

Понятно без доказательств, что мощность акустических колебаний, излучаемых голосовым аппаратом командира, отдающего команды «направо» или «налево» строю солдат, недостаточна для вращения подчиненных. Языком не то что человека повернуть, антенны (т.е. уши) согреть ему невозможно. Но люди вертятся. Воспринимают смысл приказа и исполняют его за счет внутренней энергии организмов. Акустическое воздействие имеет порог по мощности. Если команда отдается шепотом, никто ее не услышит, а если будет выкрикнута, тогда (используем академический отчет): «при увеличении Р (мощности) число неразрушенных клеток (у нас – выполнивших приказ солдат) возрастает практически скачком до величины 0,85» (у нас до 1,00. Вся рота, 100 человек, исполняет команду.). На графике прямая зависимости эффекта от мощности взлетит вертикально вверх, от 0 до 100 ед. Если командир вооружится громкоговорителем и увеличит силу звука на порядок (в 10 раз), два порядка (в 100 раз), три порядка (в 1000 раз), что изменится? Прямая на графике переломится под прямым же углом и поползет параллельно горизонтальной координатной оси вправо, образуя «плато» и подтверждая: эффект не растет от увеличения мощности, достиг насыщения. Как выполняла команду вся рота, так все 100 человек ее и выполняют. Горизонтальное «плато», подпертое слева взметнувшейся был вверх вертикальной прямой и образуют «ступеньку» по мощности, подтверждающую, как утверждают специалисты, информационный характер воздействия.

Имеется в нашем примере и порог по времени. Человек сообразительнее микроба, но и ему нужно 1, 2, 3 секунды, чтобы решить, где у него правый или левый бок. Опытный командир всегда делит команду на две части, информационную «налее...» или «напраа...» и, через паузу, сигнальную «во!». Пусть крошечный, но порог по времени здесь есть.

Спросят: «А не слишком много берет на себя автор, уподобляя нас, людей, первым попавшимся биообъектам? Разве могут, разве посмеют крысы, а тем более микробы, понимать команды? Современная наука не способна…» и так далее.

Еще как могут, еще как посмеют. Есть ученые, всерьез утверждающие, что некоторые точно не кончавшие университетов биообъекты (не импортные, наши советские) понимают иностранные языки, например, лучше большинства наших же советских людей. Дикое утверждение это считают достоверным и экспериментально доказанным. Причем доказывали его не дома на кухне, а в профильных исследовательских институтах Российской Академии наук (Институте Общей Генетики РАН, например). Но об этом ниже.

Желающих получить более строгое и точное обоснование  информационного характера действия миллиметровых волн  на биологические объекты, отсылаем к приложению 3, где изложено аргументированное мнение по данному вопросу основоположников проблемы, Н.Д.Девяткова, М.Б.Голанта, О.В.Бецкого.

Раздел 2.

Резонансные эффекты.

Резонансы были первым, наиболее интригующим проявлением микроволнового воздействия. Радиофизиков поразила узость действующих полос излучения, добротность (отношение длины волны к ширине полосы) достигала 300-500 ед. На сегодня найдены воздействия (капиллярный эффект) с добротностью до 10 тыс. ед. (т.е. при длине волны ( = 10 мм, например, допустимые отклонения находятся в пределах от 9,9995 до 10,0005 мм, не более).

Скоро было осознано, что не миллиметровые волны вообще, а конкретные, острорезонансные их частоты, вызывающие тот или иной ответный отклик живых организмов, а значит имеющие сигнальное значение для их управляющих систем, могут оказаться инструментом дистанционного воздействия извне на биологические объекты, в том числе и на человека. Начался многолетний экспериментальный поиск биоэффективных частот.
«Отклик на них может быть различным, как положительным, так и отрицательным. Существуют определенные  «частотно-амплитудные окна», внутри которых  есть детектируемая реакция биообъекта, а вне их - отсутствует. При этом наиболее информативной  является частота воздействия, а амплитуда определяет лишь механизм реализации отклика организма». (23)
Сорок лет изучаются резонансы, но всеобъемлющего, удовлетворяющего всех объяснения механизма их возникновения нет. Есть лишь предположения. Более или менее достоверные.

«Формально резонансный эффект можно наблюдать, если собственная частота какой-либо структуры имеет собственную частоту колебательного или вращательного движения, которая совпадает с частотой падающего излучения…

Сильная частотная зависимость должна наблюдаться и в случаях, когда частота падающего ММ-излучения совпадает с собственной резонансной частотой молекулярного ансамбля типа кластеров…

Резонансный эффект может иметь место также и в случаях, когда частота поглощения электромагнитной волны какой-либо молекулы совпадает с частотой падающего излучения» (10).

Наиболее наглядный из наблюдавшихся резонансов – эффект Руденко: «Пациент Руденко, страдавший хронической язвой желудка, отличался тем, что терапевтическое резонансное воздействие внешнего электромагнитного поля он демонстрировал путем самопроизвольного подбрасывания обеих ног сантиметров на 20-25.

Важным оказалось не только то, что такая реакция осуществлялась только на определенных частотах (добротность резонанса около 1000), но и то, что эту реакцию можно было блокировать с помощью школьного магнитика, подносимого к телу вдоль траекторий внешних ходов меридианов. Перемещая положение магнита над телом Руденко и сканируя его вдоль предполагаемых треков меридианов, удалось локализовать полностью внешний ход меридиана желудка, фрагменты остальных меридианов и все это заснять на кинопленку» (11). О меридианах, о связи микроволнового воздействия с древней китайской медициной, вскоре обнаружившейся, поговорим ниже.

Интересен и «эффект избегания», условный рефлекс, который проявляется у крыс «в зависимости от параметров слабого электромагнитного сигнала. Реакция вырабатывалась лучше всего на сигнал с частотой 300 Гц при плотности потока мощности 10-11 Вт/см2. увеличение или уменьшение плотности мощности облучения на 1-2 порядка без изменения прочих параметров сигнала приводило к невозможности выработки рефлекса. К тому же приводило изменение частоты до 500 или 50 Гц» (12).

Здесь поразителен уровень мощности сигнала, 10-11 Вт/см2, стомиллиардная доля ватта, который становится на частоте 300 Гц, и только на ней, нестерпимым для крыс.

«Выше отмечалось, что частота является носителем информации, а виды колебаний в организме могут трансформироваться  друг в друга. Поэтому, можно полагать, что резонансный отклик организма возможен на одних и тех же частотах при совершенно различных типах воздействий на него (электромагнитных, акустических, гравитационных и т.п.).
Далее уже встает вопрос о предпочтительности того или иного воздействия и его эффективности, но реакция организма, безусловно, должна существовать». (23)
Наибольший интерес всегда был к резонансам человеческого организма в целом: «Аргументом для использования электромагнитного излучения с ( = 4,9 мм явились соображения, основанные на известном факте максимального поглощения миллиметровых волн в атмосфере молекулярным кислородом; ( = 7,1 мм определена в эксперименте – при лечении животных, пораженных онкопатией; и лишь ( = 5,6 мм была выбрана на основании анализа клинических наблюдений за результатом лечения больных с язвенной патологией желудка и 12-перстной кишки» (13). Частоты эти считаются основными и разрешены были к применению Минздравом СССР.

Встречаются также упоминания о лечебном использовании длин волн 3,8 мм (14) и 6,4 мм (15, 16). В самое последнее время число терапевтических пополнили также длины волн ( = 5,96 мм, 5,79 мм, 4,61 мм (17).

Определены человеческие типы, наиболее чувствительные к тем или иным длинам волн.

Волна ( = 7,1 мм больше подходит «спринтерам», для которых характерны относительно невысокая устойчивость к длительно существующим внешним и внутренним факторам (раздражителям), способность к осуществлению больших объемов деятельности в короткие периоды времени, т.е. синдром «быстрой энтропии».

Волна 5,6 мм полезнее «стайерам», у которых «высокая устойчивость к продолжительно действующим внутренним и внешним факторам…, медленное развитие заболевания, т.е. синдром «замедленной энтропии» (16).

Но это не обязательно, возможно и сочетанное применение обеих частот. Установлено также, что:

«1. Рецепторы кожи, воспринимающие ММ-волны, многочисленны и расположены по всей ее поверхности, относятся к различным функциональным системам.

2. Принципиального, на наш взгляд, различия в выборе зон воздействия для ММ-терапии не существует (об этом есть подтверждение в клинике при лечении разнообразных патологий)».

Данное утверждение многими оспаривается, причем приводятся убедительные аргументы. Существует даже перечень наиболее удобных для восприятия ММ-волн мест на теле человека. Главными зонами воздействия считаются биологически активные точки (БАТ), зоны Захарьина-Геда, крупные суставы, грудина, затылок, эпигастральная область.

«3. Рецепторный аппарат не является пассивным «микрофоном». Уже на этом этапе организм производит активный отбор клинически целесообразной для больного информации, являющейся системообразующим фактором» (16).

Из перечисленных длин волн наиболее интересной показалась ( = 6,4 мм. Она находится в тени, редко упоминается, но есть сообщения о ее применении в терапевтических целях, а значит для кого-то она является гармонической, целебной. Интересен вопрос, могут ли быть люди с собственной гармонической частотой, близкой к ( = 6,5 мм, наиболее губительной для всего живого волной ММ-диапазона. Если ответ окажется положительным, то найдут объяснение появляющиеся иногда в газетах сообщения о мертвящем (буквально) воздействии некоторых людей на микроорганизмы и растения (дистанционно, простым наложением рук) или жизненные истории о «невезучих» в супружестве, похоронивших в течении жизни нескольких мужей или жен. Не удалось найти ни одного источника, где бы этот вопрос обсуждался. 

Медицинские применения миллиметровых волн.

Н.Д. Девятковым и М.Б. Голантом была предложена первая гипотеза, объясняющая, в общем виде, физические механизмы воздействия низкоинтенсивных ММ-волн на организм человека: 

«Человек состоит примерно из 1015 клеток. Каждая клетка – достаточно автономное образование. Для обеспечения согласованной работы такого сложного организма нужны некоторые механизмы синхронизации функций.

Гомеостаз организма связан с генерацией клетками полей в КВЧ-диапазоне. Амплитудно-частотная характеристика излучения больного и здорового организма разные, так как любая патология – это патология клеток. Внешнее КВЧ-излучение (аппарат для КВЧ-терапии) имитирует собственное излучение «здорового» организма в КВЧ-диапазоне и в процессе терапии, выполняя роль синхронизирующего устройства, навязывает организму утрачиваемую в процессе заболевания «здоровую» ритмику. 

Внешнее излучение воздействует на собственную управляющую систему организма (информационно-управляющую систему)…

Таким образом, назначение КВЧ-терапии состоит в мобилизации непрерывно сокращающихся с возрастом резервов организма» (1).

Гипотеза позволила понять опыт Р.Л. Виленской и Л.А. Севастьяновой. До сих пор считалось, что рентгеновское излучение напрямую убивает те или иные клетки животных и человека и таким образом наносит вред их организмам. Любое, даже незначительное, увеличение дозы облучения лишь ухудшает положение. Теперь пришлось заменить эту точку зрения другой: рентгеновское облучение деформирует систему управления жизнедеятельностью организма, в результате ее нарушения и происходит уменьшение числа клеток костного мозга. Если вовремя подкрепить управляющую систему полезными для нее частотами миллиметровых волн, можно отчасти исправить ситуацию даже без снятия рентгеновского излучения. В таких случаях говорят о протекторном, защитном действии миллиметровых волн.

Рентгеновские лучи слишком мощны, живые организмы не в состоянии их генерировать. Существуют ли частоты миллиметровых волн, позволяющие нарушать работу систем управления людей и животных? Если такие частоты есть, то должны существовать и живые существа, использующие их в своих интересах, подобно тому, как ядовитые животные и растения используют химические яды в целях защиты и нападения. Кажется, в самое последнее время ответ на этот вопрос найден (скорее, впервые опубликован), но об этом ниже.

Краткую историю медицинских применений ММ-волн расскажут участники событий:

«Научная и организационная активность основоположников ММ-терапии вызвала энтузиазм и оптимизм первых врачей-испытателей миллиметровой аппаратуры на практике, в лечебных целях (1977 г., Одесса, Москва, Нижний Тагил). Результаты клинической апробации были доложены и обсуждены (по инициативе Н.Д. Девяткова) на рабочих совещаниях во Всесоюзном онкологическом центре СССР в 1979 и 1984 г.г. На этих совещаниях были приняты предложения о разработке серийной КВЧ-аппаратуры в соответствии с требованиями, предъявляемыми к медицинской аппаратуре.

Первый в мире серийный аппарат для КВЧ-терапии был разработан под руководством Ю.В. Дедика (1984 г., серийное производство начато в 1988 г. – Авт.) и получил фирменное название «Явь-1». Техническое задание и выбор основных биотропных параметров КВЧ-колебаний, сделанные авторами для этих приборов, оказались настолько удачными, что на протяжении пятнадцати лет они послужили основой для копирования и разработки десятков модификаций аналогичных аппаратов, выпускаемых в настоящее время не только в Российской Федерации, но и в СНГ и за рубежом (Китай, Германия и др.). Следующим важным этапом внедрения ММ-терапии в медицинскую практику явилась разработка лечебно-диагностических комплексов в КВЧ-диапазоне…» (7).

«На сегодняшний день в России выпущено более 10 тыс. аппаратов для ММ-терапии, подготовлено несколько тысяч врачей…, функционирует более 2500 кабинетов ММ-терапии, получено 22 патента РФ и Государственная премия РФ в области науки и техники за 2000 г.» (10).

Пороговые явления.

Порог по мощности. Рассмотрим сегодняшние представления о пороге по мощности и пороге по времени:

«Чем сложнее по структуре управления и внутренних связей система, тем меньше ее физическая энтропия и… тем меньшую энергетическую базу должен иметь инициирующий сигнал. Понятно, что из всех известных систем наиболее сложными являются биосистемы» (20).

Экспериментальные данные подтверждают теоретические предположения: 

«Было обнаружено, что медицинские эффекты и резонансные отклики простейших на внешние поля ММ-диапазона становятся все более однозначными и четкими с понижением уровня внешнего сигнала вплоть до счетного числа квантов. Так, если в первых опытах на простейших и в наших исследованиях по восстановлению состояния организма внешними электромагнитными потоками ММ-диапазона использовались интенсивности в (5-10) ( 10-3 Вт/см2, то современная технология «Ситько-МРТ» (МРТ – микрорезонансная терапия) имеет дело с монохроматическим излучением, интегральная мощность которого составляет 10-13 – 10-14 Вт/см2 (стотысячная часть миллиардной доли ватта – Авт.). Если при этом вспомнить, что воздействие при лечении очень тяжелых заболеваний осуществляется на дистальные биологические точки и никогда – на область очага болезни (а значит, возможны дополнительные потери мощности по пути – Авт.), то становится ясным, что оставаясь в рамках стандартного взгляда на живое исключительно как на наблюдаемую в видимом диапазоне электромагнитных волн механико-химическую систему, невозможно ни при каких допущениях объяснить высочайшую эффективность технологий МРТ при лечении сотен тысяч пациентов» (11).

Это не предел: «аппараты информационно-волновой терапии «Порог-1» и «Минитаг» работают при сверхмалой плотности потока мощности приблизительно 10-17 Вт/см2 (стомиллионная часть миллиардной доли ватта – Авт.) в течение нескольких секунд или минут» (12). Воздействие возможно и на подпороговых мощностях падающего излучения: «Биосистемы высокого уровня организации, прежде всего люди, могут реагировать на подпороговые по интенсивности сигналы, ибо обладают способностью их суммировать, причем чем выше уровень организации биосистемы, тем выше чувствительность к сигналам» (21).

Чтобы понять что с чем суммируется, познакомимся с открытым в 70-е годы прошлого века явлением стохастического резонанса: «Эффект стохастического резонанса определяет группу явлений, при которых отклик нелинейной системы на слабый внешний сигнал заметно увеличивается с ростом интенсивности шума в системе, причем всегда имеет место максимум (эффекта) при некотором оптимальном уровне шума…

Сигнал может преодолеть порог только при наличии шума, и это происходит случайным образом»… при совпадении фаз и сложении амплитуд обеих сигналов, внешнего и внутреннего шумового… «Было замечено, что наилучший терапевтический эффект при лечении острого деструктивного панкреатита имел место при одновременном использовании низкоинтенсивных миллиметровых волн (полезный сигнал в нашей терминологии) и светового потока (красный и зеленый свет), который мог простимулировать появление внутреннего шума в нейронах, связывающих рецепторы миллиметровых волн с центральной нервной системой. В этом случае могли быть выполнены все условия, необходимые для реализации стохастического резонанса… эффект стохастического резонанса может быть реализован как при внешнем шуме, так и внутреннем шуме в самой исследуемой системе» (10).

Порог по времени. Наиболее отзывчивы на внешний ММ-сигнал биологически активные точки, они реагируют за 3-10 сек. Организм в целом гораздо инерционнее. Наименьшее встреченное в источнике (22) время отклика – 5 мин., и то при введении излучения в организм с помощью посредника, активированной воды. При обычном внешнем облучении длительность сеанса воздействия колеблется от 10 до 60 мин. и сильно зависит от возраста пациента: «у больных молодого возраста, у которых функциональные системы реагируют быстрее и практически одномоментно, достаточно 15-30 мин., у лиц «четвертого» возраста (геронтологическая группа) – 30-60 мин.» (16). Встречаются иногда сообщения о сеансах длительностью 90 мин. и больше, но это редкость. Выражение «порог по времени» не употребляется в источниках, эффект обычно называют «кумулятивным». Но аккумулировать, накапливать что-либо можно сколь угодно долго и много. А в экспериментах четко видны даже два временных предела, вне которых длительность облучения не влияет на его эффективность. Слово «порог» показалось точнее. 

В свете вышеприведенных данных становится понятным повышенное внимание к порогу по мощности и порогу по времени при боевом применении мм. - волн. 
Атакующим важны данные по мощности – чтобы дальше достать и больше поразить, атакуемым нужны сведения по времени. Чтобы обнаружив с помощью радиометра, что находишься под облучением, решить, куда двигаться – назад, удирая от облучения, или, если времени в обрез, пробиваться вперед, пеленговать, искать, найти и попытаться самому уничтожить атакующего.

Внимательный читатель догадался уже, наверное, что составителя обзора интересуют не столько лечащие, сколько калечащие свойства микроволнового воздействия. Так оно и есть на самом деле.

Воздействие миллиметровых волн на 

сознание и подсознание.

Биологические ритмы органов и систем человека лежат, в основном, в ультранизкочастотной и крайненизкочастотной частях спектра. «Резкий отклик человеческого организма на частоты 0,02; 0,05-0,06; 0,1-0,3; 0,5-0,6; 5-6; 8-12 Гц до сих пор не получил удовлетворительного объяснения» (23). Частота отклика сердца выше – 10 Гц. Биения пульса вообще могут быть разными: «Все клетки сердца обладают автоматизмом и возбуждают колебания с определенными частотами. В норме ведущими оказываются клетки синусового узла, имеющие наибольшую частоту (60-100 имп./мин.). В синусовом узле сердца существует водитель ритма – мембрана, генерирующая автоволны примерно раз в секунду… При нормальном функционировании сокращение всей массы миокарда происходит практически одновременно, поскольку длина волны в норме порядка 1 метра, что значительно больше линейных размеров сердца…

В случае различных патологий роль водителя ритма берет на себя предсердечно-желудочный узел (40-50 имп./мин.) и пучок Гиса (30-40 имп./мин.), а в редких, особо тяжелых случаях – волокна Пуркинье (20 имп./мин.). Поэтому отклик сердечно-сосудистой системы следует ожидать на частотах, обусловленных пульсациями всех вышеуказанных узлов и волокон. Соответственно, это частоты 2-3,3; 1,7; 1-1,3; 0,5-0,8; 0,3; 0,2 Гц» (23).

Ниже мы расскажем, как дистанционным радиовоздействием можно нарушить управление работой сердечно-сосудистой системы, а сейчас начнем разговор «про это», дистанционное управление психофизикой, состоянием сознания человека:

*

«Экспериментально выявлено, что мозг, как колебательная система, обладает высокой добротностью. При простом вынужденном резонансе линейной системы с высокой добротностью амплитуда колебаний значительно нарастает только при точном совпадении собственной частоты и частоты внешнего воздействия» (23). Основные ритмы человеческого мозга таковы:

- Дельта – ритм, ритм спящего человека, синусоидальный, F = 0,3-4,0 Гц;

- тэта – ритм, ритм полностью расслабленного состояния и перехода в состояние сна, наркоза, синусоидальный, F = 4-8 Гц;

- альфа – ритм, ритм бодрствующего человека, доминирующий в затылочных отделах мозга, связан со способностью к абстрактному мышлению, синусоидальный, F = 9-13 Гц.

«В 1985 г. П.П. Беляевым … была обнаружена резонансная структура электромагнитного шума на частотах ниже первой гармоники шумановского резонанса. Выяснилось, что альфвеновские волны в ионосфере формируют альфвеновский резонатор с частотой колебаний, зависящей от толщины ионосферы, величины напряженности магнитного поля Земли и концентрации частиц ионосферной плазмы … резонансная частота альфвеновского резонатора меняется в пределах 0,5-3,0 Гц … усиление альфвеновского резонансного явления происходит в ночные часы, днем амплитуда резонансных возрастаний уменьшается до значений обычного шума … историческая «подстройка» под ритмы ионосферы …, синхронизация дельта – и тэма – ритмов с частотами альфвеновского резонатора, скорее всего, действительно имела место» (23).

Частота присущего состоянию сна дельта – ритма F = 0,3-4,0 Гц действительно, в общем, совпадает с ионосферными частотами F = 0,5-3,0 Гц. Можно ли заменить природные колебания волнами генератора той же длины?

«Общеизвестным стало испытание установки «Радиосон» в войсковой части 71592, где эта установка и была создана (район Новосибирска). Доклад об этом испытании был заслушан в Институте радиотехники и электроники Российской Академии наук. Авторы изобретения назвали доклад «Воздействие на биологические объекты модулированными электрическими и электромагнитными импульсами»…

Можно целый стадион, концертный зал или воинскую часть, действуя психотронным оружием, ввести в 10-минутный сон». (24)

Автор этого сообщения, А.Б. Иванов, инженер, работавший над проблемой, сам в конце концов, оказался под биогенератором. Может быть и поэтому так редки достоверные сообщения на интересующую нас тематику. Их мало, но они есть:

«Неблагоприятное влияние на организм человека и животных излучений СВЧ-диапазона известно давно. Однако в силу определенных обстоятельств предметное изучение биологического действия этого вида энергии началось сравнительно недавно. Имеется значительное количество работ в отечественной и зарубежной литературе по проблеме СВЧ-излучений, которые утверждают, что нервная система считается наиболее чувствительной к воздействию СВЧ. Об этом также свидетельствуют известные в клинике факты нервно-психических расстройств лиц, длительно контактирующих с источниками электромагнитных полей» (25).

«Экспериментально установлено, что при плотности мощности более    10-4 Вт/см2 у человека возникают слуховые ощущения … облучение пациентов с неврозом возбуждения КВЧ-излучением с длиной волны 2 мм и частотой модуляции 2 Гц при продолжительности сеанса 10 мин. приводило к существенному улучшению состояния … при лечении пациентов с неврозом торможения положительные результаты достигались при тех же параметрах КВЧ-излучения, но при частоте модуляции 20-21 Гц … Облучение здоровых людей КВЧ-излучениями с отмеченными параметрами обусловливает опасность их перевозбуждения при частоте модуляции 20-21 Гц и подавленности при частоте 2 Гц. При этом появляется возможность искусственного манипулирования психофизическим состоянием людей» (21).

В источнике (16) в перечне клинических применений миллиметровых волн, показанных онкобольным, приведено и такое: «повышение сексуального влечения и потенции в случаях, обусловленных функциональными и психофизиологическими причинами, связанными с фактом онкологической болезни». Подумают: ну и слава богу! Согласен, но всё хорошо в меру. Как чувствует себя человек, подвергающийся «повышению сексуального влечения и потенции» целую неделю, по 15-16 часов в день с перерывами на время сна, будет рассказано во второй части книги, где собраны свидетельства пострадавших от микроволнового воздействия подопытных людей. 

В Центре им. А.Д. Сахарова в Москве довелось видеть пострадавшую, жалующуюся на ослепление посредством «психотронного воздействия». Тогда такая возможность показалась маловероятной. С другой стороны, есть сообщения подопытных с рассказами об угрозах ослепления со стороны экспериментировавших. Удалось найти подтверждение реальности микроволнового ослепления. Им мы и закончим наш микрообзор:

«Хрусталик глаза является структурой лишенной нервных элементов и сосудистой сетки. Совершенно естественно поэтому, что преобразования воспринятых сигналов в нервные импульсы здесь не происходит. В свою очередь, факт взаимодействия с хрусталиком миллиметровых радиоволн особых сомнений не вызывает. Об этом судят главным образом, по возникновению СВЧ-катаракты, которая по ряду клинических особенностей отличается от так называемой тепловой катаракты… очень важно, что отсутствует параллелизм между развитием катаракты и признаками микроволнового влияния на организм … абсолютно большая часть эксперементальных данных в микроволновом диапазоне получена на частоте 2,45 ГГц … Существует лишь несколько экспериментальных исследований с регистрацией повреждения хрусталика под влиянием миллиметрового излучения большой мощности на частотах 30 и 70 ГГц» (26).

Импульсные миллиметровые генераторы с мощностью генерации в импульсе, достигающей тысяч и десятков тысяч киловатт действительно существуют и отличаются любопытной особенностью: нагрев облучаемого объекта не происходит, так как слишком малой является длительность импульса (триллионные доли секунды) и если речь идет действительно о «повреждении» хрусталика, т.е. о поражении его за короткий промежуток времени, то, может быть, импульсные мм-генераторы и есть то самое «несмертельное» оружие для ослепления личного состава противника, о разработках которого сообщают иногда зарубежные средства массовой информации.

*

Мы видели в главе, посвященной пороговым явлениям, что живые системы, преодолевая любые пороги, как губка воду, поглощают колебания всех длин волн и мощностей, несущие им извне значимую для них информацию. Но наиболее желанным и легко воспринимаемым агентом-переносчиком информации являются мм-волны в силу их сродства с собственными колебаниями клеточных фундаментов организмов. Не удивительно, что появилась идея наложить свойственные органам и системам низкочастотные биоритмы на несущую миллиметровую волну, «адресовать» её таким образом в нужном исследователям и врачам направлении: «Мы придерживаемся той точки зрения, что частота несущего сигнала важна в том смысле, что она должна, принадлежать КВЧ-диапазону (F> 30 ГГц) и определенным образом соотносится с частотами спектра поглощения водой и кислородом. В то же время выделяется роль модулирующего сигнала, частота которого Fмод. адекватна основным ритмам (биоритмам) организма» (20). На сегодняшний  день миллиметровые волны редко употребляются в терапии в «чистом» виде, в подавляющем большинстве источников сообщается о той или иной их модуляции.

Капиллярный эффект.

Безвредны или вредны для живого миллиметровые волны? Внимательно прочитавшим помещенную в начале обзора выжимку из материалов сессии 1973 ответ покажется очевидным: есть и то, и другое. Но вот что написал по этому поводу патриарх проблемы, Н.Д. Девятков в конце жизни, в 90-е годы: «Эффективность действия излучения на живой объект зависит от исходного состояния организма. Если в исходном состоянии некоторая функция изменена по сравнению с нормой в несколько раз, то облучением на соответствующей частоте (волне) её можно поднять (изменить) приблизительно в то же число раз. На нормальное функционирование здорового организма облучение практически не влияет» (1).

Реальные свойства миллиметровых волн оказались не столь волшебно прекрасны, как утверждал в 1997 г. уважаемый академик. Несколько лет спустя, на 90-м году жизни, он умер от рака крови, вызванного, по свидетельству его коллеги, академика Ю.В. Гуляева, излучением миллиметрового генератора в соседнем с кабинетом Н.Д. Девяткова помещении.

В 2004 г. появилась новая публикация на ту же тему. Авторы её, О.В. Бецкий и Н.Н. Лебедева (27). В середине статьи содержится утверждение: «Известно, что миллиметровые волны оказывают терапевтический эффект только в случае больных организмов, их влияние на здоровый организм ничтожно». Далее целую колонку отведено на обоснование этого «опытного факта» с «позиций синергетики», которое можно сжать в одну фразу: болезнь – момент выбора для организма: жить или умереть. Раз миллиметровые волны заведомо целебны, то и без доказательств понятно, в каком направлении они действуют. Неотразимый аргумент, если поверить на слово, что «их влияние на здоровые организмы ничтожно». 

Заканчивается статья небольшой главкой, которую мы воспроизведем полностью, от первой до последней буквы, без изменений:

«О капиллярном эффекте.

Этот эффект возникает при облучении миллиметровыми волнами жидкости в цилиндрических капиллярах, помещенных в полые прямоугольные волноводы. Эффект состоит в том, что на некоторой (резонансной) частоте возникает сильное поглощение жидкостью электромагнитной волны, которое сопровождается ослаблением сцепления протекающей жидкости с внутренней стенкой капилляра. Существенным является то обстоятельство, что капиллярный эффект возникает, когда ось капилляра и вектор электрического поля волны коллинеарны (параллельны). Можно предположить, что под действием слабого нагрева жидкости электромагнитной волной первоначально турбулентное течение жидкости в капилляре становится ламинарным (новая пространственная структура), что приводит к уменьшению сил сцепления жидкости с внутренней стенкой капилляра и, одновременно, к увеличению поглощения электромагнитного поля жидкостью из-за коллинеарности оси капилляра и вектора электрического поля волны. Что касается появления резонансной частоты, то эта частота соответствует резонансной частоте цилиндрического диэлектрического резонатора, образованного той частью капилляра, которая оказалась непосредственно внутри волновода (ограниченная верхней и нижней широкими стенками прямоугольного волновода в стандартном случае, когда по волноводу распространяется волна типа Н10)» (27).

Похоже на инструкцию для пожарников. Это им предлагается отломить где-нибудь в горящем здании железный вентиляционный короб («прямоугольный волновод»), засунуть в него пожарный рукав («диэлектрический капилляр»), согреть конструкцию миллиметровыми волнами и увеличить таким образом скорость протекания жидкости по трубе… Но это не инструкция. Показалось даже, что статью нужно читать наоборот, с конца. Сначала про капиллярный эффект, потом про безвредность мм-волн, а дальше можно и не читать. Вся «синергетическая» часть служит обоснованию безвредности, ярлык безвредности хотят налепить на капиллярный эффект. Раз уж он вызывается принципиально целебными миллиметровыми волнами, то и сам по себе полезен. А резонансы? Вытащим рукав из короба, и не будет никаких резонансов, нечего и обсуждать.

Правильным будет дополнить приведенную выше цитату ещё тремя цитатами на ту же тему и пока этим ограничиться. Пусть читатель подумает сам. А в конце обзора, в отдельной главе, обсудить все известные подробности дубровского инцидента (назовем это так. Запланированный М. Бараевым теракт не состоялся) и попытаться понять, мог ли при штурме 26 октября 2002 г. театрального центра использоваться капиллярный эффект. 

Те же авторы, О.В. Бецкий, Н.Н. Лебедева, и В.В. Кислов вдобавок:

«Изменение реологических свойств кровеносных капилляров. Экспериментально обнаружен резонансный эффект поглощения мм-волн в диэлектрических капиллярах, имитирующих капилляры в тканях организма. Эквивалентная добротность для резонансных пиков достигает очень высоких значений – порядка 103-104. Заметим, что такие значения добротности не так просто получить в металлических объемных резонаторах в СВЧ- и КВЧ-диапазонах. Резонансное поглощение для воды и различных водных растворов сопровождается значительным уменьшением сил адгезии (слипания) внутренней стенки капилляров и протекающей жидкости. Механизм этого феномена до сих пор остается невыясненным. Этот «капиллярный» эффект может использоваться для объяснения известного медицинского факта-лечения облитерирующего эндартериита (налипания элементов крови на стенки сосудов - Авт) с помощью мм-волн.» (10). Теперь, по крайней мере, ясно, что описанная выше конструкция – лабораторная модель кровеносного сосуда человека.  

Вернемся назад, в 1928 г., когда капиллярный эффект впервые показал людям свои ушки. Опыт В.П. Кравкова:

«Через артериальные и венозные сосуды анатомического препарата обескровленного уха кролика инфузировался физиологический раствор (0,9% NaCl – Авт.), который по каплям вытекал из канюли, вставленной в конечную часть вены. Количество протекающей по сосудистому руслу жидкости в течение определенного времени определялось с помощью точных весов, на чашку которых падали капли физиологического раствора. В ходе проведенных экспериментов … было установлено, что при помещении вблизи сосудов уха кролика различных металлов (медь, свинец и т.п.), а также растворов адреналина и других лекарственных препаратов может меняться количество протекающей по сосудистому руслу жидкости (по отношению к контролю)» (28). Кровь тоже водный раствор (83% воды). Речь идет о дистанционном регулировании скорости движения крови по сосудам.

Последняя цитата – из статьи А. Политковской «Письма на ладони» о ходе следствия по делу «Норд-Оста» в №13 (943) московской «Новой газеты» (февраль 2004 г.). Родственников погибших допустили до чтения материалов дела, в том числе и заключений судмедэкспертов, сделанных сразу же после гибели заложников. Патологоанатомический диагноз погибших – отравление «токсическим» или «неизвестным токсическим» веществом. Смерть людей сопровождалась следующими факторами: «печень – резчайшее полнокровие … сердце – резкое полнокровие, отёк … легкое – резкое полнокровие сосудов с преобладанием очагов острой эмфиземы, нарушением целостности перегородок … синдром внезапной смерти … резко выраженные морфологические признаки нарушений мозгового кровообращения... увеличение размеров и массы головного мозга, резко выраженная сглаженность извилин и уплощение борозд мозга ... борозды вдавлены на основании мозжечка … жидкое состояние крови ... резчайшее венозное полнокровие органов …».

Организм словно захлебнулся собственной кровью, мозг раздулся от нее как пузырь, отсюда  «увеличение размеров и массы …, сглаженность извилин и уплощение борозд». В конце обзора мы вернемся  к этой теме.

Международный аспект проблемы.

Выше мы рассматривали как выглядела в официальном изложении основоположников микроволновая проблема в России к концу прошлого века, после частичного рассекречивания ее относящихся к медицинским применениям аспектов.

А вот взгляд на ту же проблему «независимого исследователя», Ю.П. Чуковой, со стороны. В № 8 за ноябрь 1996 г. журнала «Миллиметровые волны»…, в обширной статье общетеоретического характера она позволила себе частные замечания настолько любопытные, что их стоит воспроизвести хотя бы отчасти:

«Нетепловые эффекты ММ-излучения были обнаружены в 1973 г. и до сих пор не получили всеобщего признания. Совсем наоборот, ученые США считают, что их не существует вообще, и после многочисленных попыток обнаружить их в семидесятые и в более поздние годы сейчас этой проблемой не занимаются…

К этому следует присовокупить еще несколько аспектов ситуации, которые в силу осторожности назовем странными. Первый из них таков: некоторые исследователи первоначально, в каких-то пробных экспериментах, видели нетепловые эффекты, а позднее, экспериментируя на усовершенствованных установках, эффекта уже не обнаруживали. Второй, еще более странный: первооткрыватели эффектов словно бы не видели, не замечали той сложной ситуации вокруг обнаруженных эффектов, которая с годами все более усугублялась. Мне не удалось обнаружить ни одного печатного источника, где бы они хоть вскользь зафиксировали неоднозначность положения, уже не говоря об анализе истоков такой ситуации. Они эту сложную ситуацию как бы не замечали. На нее обычно указывали сторонние обозреватели проблемы.

Такое положение для науки весьма нетипично, ибо здесь делом чести считается самоотверженная защита своих открытий. Более того, авторы наиболее интересного, аккуратно поставленного и детально описанного эксперимента по синтезу колицина кишечной палочкой, к рассмотрению которого мы сейчас перейдем, покинули эту область науки, оставив потомкам эксперимент, повторить который никто не смог с 1973 г. И, наконец, последнее и самое главное. После 1973 г. не было описано ни одного равноценного эксперимента, не говоря уже о том, что 20 с лишним лет, которые минули после открытия вполне достаточны, по современным меркам, для демонстрации существенного прогресса, но прогресса в области биологического эксперимента, увы, не наблюдается. 

Прогресс обозначился совсем в другом месте – в медицине. И опять неожиданность: обычно лишь завершенный и вполне отработанный биологический эксперимент, как бы расширяя сферу своего применения, вступает в медицину. Здесь перенос совершился скачком при отсутствии достаточной стартовой площадки в биологическом эксперименте, но этот скачок дал феноменальный результат. Сейчас, судя по… сообщениям, поступившим с Украины, число болезней, поддающихся лечению таким методом, достигает шести десятков, а российские ученые называют цифру 80» (18).

На сегодняшний день (2004 г.) число заболеваний, излечиваемых миллиметровыми волнами, достигло 120. Прошло пять лет, и Ю.П. Чукова вновь высказалась по той же проблеме:

«История открытия и изучения биоэффектов ММ-излучения представляет собой цепь событий поразительных, а иногда парадоксальных. Первое сообщение об открытии этих эффектов (1973 г.) поразило специалистов в области радиотехники узостью наблюдаемых резонансов, которая и стала предметом дискуссии на продолжительное время.

Не прошло и 10 лет со времени открытия эффектов, как ситуация приобрела парадоксальный характер: появилось большое число сообщений о невозможности воспроизвести эффекты. Точнее, дело сложилось так, одни исследователи смогли воспроизвести эффекты и занялись их исследованием, например, В. Грюндлер, другие не смогли их воспроизвести, так что в настоящий момент на каждый эффект найдется литература, как подтверждающая его существование, так и опровергающая это.

Следует отметить, что некоторые наиболее квалифицированные экспериментаторы, например, профессор О. Ганди (США) в этих условиях решили действовать согласно принципу «зри в корень» и сосредоточили свое внимание не на самих эффектах, а на полосах поглощения ММ-излучения и, не обнаружив таковых, вынуждены были отказаться от поиска самих эффектов.

Но самым удивительным оказалось другое: несколько исследователей сначала подтвердили наблюдение эффектов, а потом сообщили о невозможности их воспроизведения. Такая ситуация для науки – явление не только весьма нетипичное, а просто уникальное. Совещание экспертов, состоявшееся 22 июня 1979 г. в Сиэтле (США), приняло специальную программу, призванную внести ясность в эту проблему, но программа не принесла желаемых результатов. Итогом ее можно считать тезисы доклада, присланные Мотцкин С.М. в 1991 г. в Москву на Международный симпозиум «Миллиметровые волны нетепловой интенсивности в медицине», где она отказывалась от своих прежних сообщений о наблюдениях эффектов.

В итоге образовалось нечто, что можно назвать противостоянием российских и американских исследователей. В США эти эффекты не исследуют, так как американские ученые считают, что их не существует, а в России и Украине с помощью обнаруженных эффектов лечат очень широкий круг болезней, который все время расширяется» (19).

Ю.П. Чукова – физик-теоретик, кандидат физико-математических наук, сотрудник Института экологии человека в Москве, член редколлегии журнала «Биомедицинская радиоэлектроника», главный редактор в котором академик Ю.В. Гуляев, а зам. главного редактора – проф. О.В. Бецкий. Она часто публикуется и в «Миллиметровых волнах»… «Независимый исследователь» – так она себя аттестует, но не чужой человек в микроволновом сообществе.

Ответом на ее выступления по поводу необычного положения вокруг биоэффектов ММ-излучения оказалось молчание. Вообще, отсутствие дискуссии – наиболее любопытный из подмеченных Ю.П. Чуковой феноменов. В науке истина всегда рождалась в спорах, в борьбе мнений. Отсутствие дискуссии может означать только одно: истина хорошо известна обеим сторонам, по существу дела противоречий нет. Одних она устраивает, или они готовы смириться с ней, других не устраивает. Но обе стороны признают: спорить – значит еще больше демаскировать проблему. Лучше не замечать друг друга.

Подобное противостояние не могло возникнуть вокруг проблем чисто научных, биологических или медицинских, речь идет о гораздо более серьезных вещах.

Болезни, инфекции с радиофизической точки зрения.

Поговорим сначала о здоровье: «Клетка клетке передает информацию о своей работе на языке колебаний в миллиметровом диапазоне длин волн.

 Однако, у органа имеется и свой индивидуальный язык – свои собственные   колебательные характеристики , которые отличают один орган от другого.

 Все вместе они, как инструменты в большом оркестре, подчиняются  чуткому слуху дирижера и по мановению его палочки (электромагнитного излучения) исполняют гармоничную музыку здоровья… Здоровье можно охарактеризовать одним словом - гармония. Это гармония внутри клетки, гармония в работе клеточных ассоциаций, органа, группы органов и  всего организма в целом» (15). Под  «дирижером»  здесь, очевидно, понимается подсознание человека, единолично, без участия разума, управляющее всей внутренней жизнью организма.   

Что такое болезнь? Все знают ответ на этот вопрос, мало кто умеет внятно сформулировать его. Воспользуемся помощью специалистов, а заодно познакомимся с современным, радиофизическим взглядом на природу заболевания:

«Организм и его функционирующие системы являются источником чрезвычайно слабых электромагнитных колебаний (ЭМК) в широком спектре частот. Каждый орган имеет свою частоту, здоровые органы имеют схожие спектры частот ЭМК – это уровень управления, они стимулируют и контролируют все процессы жизнедеятельности в организме. При патологиях возникают новые источники ЭМК, не характерные для здорового организма. При нарушении динамического равновесия между физиологическими (гармоническими) и патологическими (промодулированными по частоте, фазе и амплитуде по закону, зависящему от характера патологии) частотами возникает информационно-энергетическая блокада, дающая толчек для запуска патологических реакций … любой патологический процесс представляет собой полевой стереотип, состоящий из громадного количества ЭМК, отличающихся друг от друга по многим параметрам» (29).

Как начинается заболевание, что является первичным, а что вторичным, нарушения в ходе химических реакций в клетках деформируют, и, в конечном счете, блокирует нормальную работу, управляющей системы организма, или наоборот?

«Установлено, что большинство заболеваний начинается с нарушения ритма колебательных процессов в клетке с последующим формированием патологии организма … в развитии патологического процесса можно выделить три последовательно протекающие стадии:

- нарушение информационных потоков между элементами самого организма и внешним электромагнитным полем (ЭМП);

- временное рассогласование энергетических процессов в клетке и последующие ультраструктурные биохимические изменения;

- нарушение обмена веществ и разрушение структуры.

С учетом того, что клетки организма постоянно вступают в ритмический энергоинформационный контакт с внешним ЭМП на частотах, совпадающих, с их собственными или кратных им, то для получения максимального терапевтического эффекта необходимо добиваться резонансного воздействия на патологически измененную клетку, орган или систему» (30).

Итак, болезнь приходит к нам извне, именно нарушение нормальных информационных связей с внешними электромагнитными полями является толчком к зарождению заболевания. Такое нарушение связей может стать следствием естественных причин, а может быть организовано преднамеренно.

Всем известно понятие инфекционного заболевания. Лично я представлял его возникновение так. В организм попадают болезнетворные микробы, атакуют живые системы, может быть, посредством химической агрессии, выделяя токсические вещества. Навстречу им выдвигаются защитные силы, антитела иммунной системы и противодействуют нападению. Само собой разумеется, без вторжения болезнетворных бактерий и вирусов возникновение инфекционного заболевания невозможно. 

На 12-м Российском симпозиуме с международным участием «Миллиметровые волны в биологии и медицине» был представлен доклад группы саратовских радиофизиков и врачей (31), озаглавленный «Электромагнитная активность микроорганизмов». Процитируем отрывки из него:

«Аннотация. Методом трансмиссионно-резонансной КВЧ/СВЧ радиоспектроскопии впервые обнаружено дополнительное к радиотепловому фону радиоизлучение живыми микроорганизмами (кишечной палочкой и стафилококком), источником которого являются резонансно-волновые процессы КВЧ-диапазона, происходящие в живых клетках. Высказывается гипотеза о присутствии резонансно-полевого фактора в инфекционном процессе.

Характер взаимодействия биосреды с микроорганизмами будет определяться, естественно, соотношением их собственных частот. При различии резонансных частот здоровые ткани могут захватывать частоты патогенных микроорганизмов и, тем самым, включаться в развитие инфекционного процесса. При близости резонансных  частот микроорганизмов с частотами тканей организма (человека) в норме КВЧ-терапия может привести к усилению инфекционного процесса».

Далее следует описание эксперимента и его итог: «Полученные экспериментальные результаты открывают возможности и дают ключ к объяснению с новых, радиофизических позиций, природы инфекционных процессов, открывают перспективы дальнейшего использования явлений собственного излучения радиоволн живыми организмами для изучения связей их биоактивности с повреждающими и стимулирующими факторами, процессами взаимодействия между собой и с чужеродными клетками, для оперативного моделирования действия на микроорганизмы различных химических препаратов» (31). 

Из доклада составителю данного обзора пришлось сделать вывод: иногда для начала инфекционного процесса достаточно подвергнуть организм ничтожному по мощности (меньше 0,1 мкВт/см2, десятимиллионной доли ватта) КВЧ-излучению. Причем, как выясняется, для получения результата сами болезнетворные бактерии не нужны, достаточно скопировать их собственные радиоизлучения и переизлучить, навязать патогенные частоты управляющей радиосистеме организма человека и дать таким образом старт заболеванию.

Открытие саратовских радиофизиков позволяет объяснить эксперимент Казначеева. Сначала введенный в живую клетку вирус непосредственно, собственным излучением инфицирует её, навязывает ей свои патогенные частоты. А потом происходит дистанционное, радиационное инфицирование через прозрачную для излучения кварцевую пластинку, соседней клетки, навязывание ей тех же патогенных частот, завершающееся гибелью инфицируемой клетки. Объясняется и невозможность успешно осуществить опыт Казначеева на генетически разнородных организмах. У них могут быть совершенно различные собственные радиочастоты, исключающие последовательное их радиоинфицирование одной и той же частотой инфицирующего вируса или бактерии.

  Внимательный читатель может возразить: так объясняется только часть эксперимента Казначеева. Ртуть по радио не передашь, а передав, из радиоприемника не сольешь. Серьезный аргумент, рассмотрим его ниже.

Не знаю, когда было осознано основоположниками микроволновой проблемы, что речь может идти о создании нового оружия массового поражения, неотвратимого, действующего со скоростью света и объединяющего возможности биологического и химического оружия. Скорее всего, где-то ближе к концу 70-х годов, судя по состоявшейся всё же публикации 1973 г., по истерической реакции на неё американских ученых, по беспрецедентной атмосфере секретности вокруг любых конкретных результатов биологических экспериментов с применением радиоволн впоследствии. 

Излучения болезнетворных микроорганизмов – те же «родные» для всего живого миллиметровые волны несколько иных, не терапевтических для человека, частот. Но разница может быть настолько ничтожной, что КВЧ-терапия может усиливать инфекционный процесс – это видно из доклада. Так вредны или безвредны для здоровья человека миллиметровые волны?
Информационный обмен на клеточном уровне.

Для постоянного радиообмена передатчика и приемника мало. На обеих концах канала связи необходимо иметь места, где бы отправляемая и получаемая информация хранилась, ту или иную форму памяти. Человек знает только внешнюю сторону своей жизни, внешние проявления болезней. Разум – охранник организма, призванный обеспечивать его внешнюю безопасность и конкурентоспособность, в широком смысле этого слова, в борьбе за пропитание. Он не помнит, как попали к нему в желудок бактерии сальмонеллы, например, как размножились, как шла борьба с ними и как была достигнута победа. Но кто-то организовывал сопротивление. Все знают дорогу от своего дома до работы. Каждому хоть раз довелось, отвлекшись мыслями, пройти её в режиме «автопилота», не отслеживая сознательно направление движения. Кто руководил им в это время?

«Работа подсознания», - подскажет просвещенный человек, - и будет прав. Подсознание… Никем никогда не виданное, сидит оно где-то внутри, глубоко внизу, в неустановленном месте, во тьме кромешной, и руководит процессами, не забывая поглядывать одним глазом наверх, на капитана корабля, в сознание. Информационный канал между сознанием и подсознанием носит односторонне тонированный характер: снизу видно, что делается на палубе, сверху не видно, что происходит в трюме. Можно ли обойти сознание, пробуравить дырочку, установить связь напрямую с подсознанием и получить оттуда исчерпывающую информацию о делах и внизу, и наверху, на капитанском мостике корабля, в сознании?

Начнем разговор о способах хранения информации в организмах. О внутренней и внешней связи, пока на клеточном уровне:

«Многочисленными исследованиями доказано, что основным носителем информации как внутри биологического объекта, так и между отдельными биологическими объектами, в том числе и между людьми, является электромагнитное излучение. При этом циркуляция огромного потока информации в процессе жизнедеятельности возможна только при использовании сигналов малой мощности. Затраты энергии на формирование этих сигналов определяются энергетическими возможностями человека. По оценке специалистов, суммарная мощность информационных сигналов не превышает 1-10мВт или 10-3 – 10-4 тепловой мощности, излучаемой организмом» (12).

«Информация сохраняется и видоизменяется не только внутри клетки, но и в межклеточном веществе (интерцеллюлярном ретилукуме), во внеклеточных матриксах (ВКМ) с их противоречивой функцией интеграции и дифференциации клеток.  ВКМ – это необходимый субстрат для хранения информации о будущем развитии клетки, ткани и организма в целом, наряду с хромосомными кодами им определяется дифференцировка тканей, их формирование, стабильное состояние, обеспечивается тканевая специфичность.

Передача сигналов между клетками осуществляется через внеклеточное пространство. Сами сигналы представляют собой широкий спектр физико-химических воздействий, из которых существенное значение имеют природные и искусственные электромагнитные поля (ЭМП). Каналы внеклеточного пространства являются хорошими проводниками ЭМП, в это пространство выступают скрученные белковые молекулы, внешние окончания спиральных протеинов, пронизывающих плазматические мембраны, которые воспринимают химические и электрические сигналы. Они являются тем морфологическим субстратом, который предназначен для первичного обнаружения самых слабых электрохимических колебаний, полевых потенциалов в межклеточном пространстве» (32).

На будущее: «Кровеносную, сердечно-сосудистую и нервную системы можно назвать основополагающими переносчиками информации для организма» (23). Здесь важен порядок перечисления, его нужно понимать буквально.

Раздел 3.

«Живая» и «мертвая» вода.

Память воды.

1996 г. оказался переломным в гласной истории микроволновой проблемы. В ноябре, в №8 журнала «Миллиметровые волны в биологии и медицине» были опубликованы две статьи, снабженные предисловием редактора:

«В настоящем выпуске журнала публикуются две статьи, посвященные новой проблеме в области КВЧ-терапии. Речь идет о лечебном влиянии на организм пациента воды, предварительно активированной КВЧ-излучением. История этого вопрос начинается с 1994 г., когда редакция получила от А.Я. Катина небольшую заметку на эту тему. Мы долгое время воздерживались от публикации из-за крайней дискуссионности материала. Однако на ежегодных рабочих совещаниях врачей, занимающихся КВЧ-терапией (1994-96 гг., г.Звенигород), мы неоднократно слышали от наших коллег (в частности, от доктора В.А. Дремучева) информацию, подтверждающую этот необычный феномен. Когда же в редакции появилась статья Н.Д. Девяткова, В.Я. Кислова, В.В. Кислова и др. (см. стр. 65 настоящего выпуска), мы решили опубликовать ее вместе со старой заметкой А.Я. Катина, хотя по-прежнему считаем, что материал статей носит дискуссионный характер. Но мы надеемся, что читатели журнала с интересом прочтут их.

О.В. Бецкий. 17.11.1996 г.»

Ниже помещена была заметка А.Я. Катина, озаглавленная: «Длительность влияния воды, заряженной миллиметровым воздействием, на организм человека». Процитируем ее:

«Миллиметровые волны относятся к классу информационных сигналов. Представляет интерес влияния миллиметровых волн на организм человека в новом информационном варианте. Это новое информационное воздействие можно получить при заряжении энергоносителя мм-сигналом с последующим воздействием заряженного носителя на организм человека…

Существует четыре наиболее значимых энергоносителя. Это вода, сахар, воск, спирт. Доказано, что ЭМИ миллиметровых волн взаимодействуют с воспринимающими структурами, которыми могут быть вода и другие среды. Учитывая, что мм-волны наиболее сильно поглощаются в воде и водных средах, при выборе энергоносителя предпочтение было отдано воде. Цель данной работы состоит в выявлении времени действия на человека воды, заряженной миллиметровыми ЭМИ и однократно выпитой пациентом. Для контроля за ходом воздействия воды, заряженной мм – излучением, использовался метод Р. Фолля (электропунктурная диагностика).

Каждому больному первоначально проводилась электропунктурная диагностика по Р. Фоллю для выявления биологически активных точек (БАТ) с максимальной патологией.

Вторым этапом было проведение тестирующего 5-7 секундного воздействия различными длинами мм-волн (4,9; 5,6; 3,8 мм) на БАТ с максимальной патологией для выявления наиболее эффективной длины волны конкретному пациенту.

Третий этап методики состоял в заряжении трех емкостей с водой одним видом длины мм-волны в течение 15 мин. путем непосредственного опускания волновода в сосуд с водой с учетом правил энергоинформационного переноса. В результате получены: во-первых, вода (с биологически активной жидкостью - БАЖ), заряженная ММ ЭМИ с длиной волны 4,9 мм; во-вторых, вода заряженная ММ ЭМИ волной 5,6 мм; в-третьих, вода заряженная ММ ЭМИ волной 3,8 мм.

После этого каждый из больных однократно дифференцировано выпивал 50 мл БАЖ, облученной ММ-излучением с индивидуально подобранной (ранее тестированной) длиной волны. Время действия однократного приема БАЖ, заряженной ММ ЭМИ оценивалось по длительности времени нормального состояния ранее патологических точек Р. Фолля.

Заключение.

1. Исходя из полученных данных, возможно использование нового информационного метода лечения мм-волнами.

2. Время действия выпитой 50 мл БАЖ, заряженных мм-волной в 86% случаев составило 4-6 часов.

3. При терапии целесообразен 2-3 разовый прием в день 50 мл воды, индивидуально и дифференцированно заряженной миллиметровыми волнами» (14).

Далее в номере помещена статья академика Н.Д, Девяткова «Обнаружение эффекта нормализации функционального состояния внутренних органов человека под воздействием активированной миллиметровым излучением воды», в которой подтверждаются результаты работы А.Я. Катина, но имя «первооткрывателя» даже не упоминается. Интересна концовка статьи, приведем ее полностью:

«Чтобы подтвердить терапевтическую значимость полученных результатов, были проведены дополнительные исследования соответствующих препаратов. В традиционной медицине, особенно на Востоке, широко применяется настой травы «пол-пола» (эрва шеретистая) для лечения заболеваний печени, желчного пузыря, мочевыделяющих путей и почек. Результаты нормализирующего воздействия настоя «пол-полы» также зафиксированы с помощью экспресс диагностики лечебно диагностического комплекса «Шарм»… Как и следовало ожидать, данный препарат оказывал нормализирующее воздействие на органы пищеварения и мочевыводящие органы.

Таким образом, из приведенного материала видно, что воздействие на организм человека активированной мм-излучением воды аналогично воздействию хорошо проверенного лекарственного средства традиционной медицины – настоя «пол-полы», и обеспечивает нормализирующее влияние на желудочно-кишечный тракт» (33).

О чем пишет академик? Был произведен поиск и найден химический (в данном случае биохимический, но это не принципиально) аналог радиационного воздействия миллиметровыми волнами. Теми же методами можно произвести поиск и в обратном направлении: имея картину воздействия на организм человека химического вещества, найти его радиационный аналог, и отнюдь не только в терапевтических, лечебных целях.

Объяснение механизма активирования воды миллиметровым излучением было вскоре дано все тем же «сомневающимся» О.В. Бецким и получило название эффекта «памяти воды».

«Суть этого эффекта сводится к следующему. Известно, что жидкая вода является структурированной и состоит, в основном, из кластеров, причем молекулы воды связаны между собой водородными связями. Оказывается, что атом водорода, который расположен между двумя ближайшими атомами кислорода, может находиться в одном из двух состояний, либо вблизи одного, либо вблизи другого атома кислорода. Одно из состояний является устойчивым, а другое неустойчивым. Энергии перехода атома водорода из устойчивого в неустойчивое состояние соответствует квант энергии в КВЧ-диапазоне. Таким образом, под воздействием КВЧ-излучения атомы водорода могут перейти в неустойчивое состояние, а по истечении некоторого времени могут вернуться в устойчивое состояние с обязательным переизлучением квантов энергии в КВЧ-диапазоне («память воды»).

Вода, таким образом, играет роль слабоинтенсивного молекулярного генератора электромагнитных волн в КВЧ-диапазоне… Молекулы воды могут находиться в неустойчивом состоянии достаточно продолжительное время, порядка нескольких недель» (34).

   Есть и другое объяснение эффекта памяти воды, данное С.В.Зениным: «Экспериментально и теоретически обосновано представление о водной среде, как совокупности структурных элементов – шестигранных (по другим данным –пятигранных) образований из 912  молекул воды с гранью в виде ромба с острым углом в 60 градусов. Взаимодействие таких конгломератов между собой осуществляется по принципу зарядовой комплиментарности, то есть посредствам дальнего кулоновского взаимодействия без образования водородных связей между гранями элементов, что позволяет рассматривать структурированное состояние воды в виде исходной информационной матрицы. Эта структура имеет возможность переориентироваться, в результате чего происходит явление «памяти воды», поскольку в новом состоянии отражено координирующее действие введенных веществ или других возмущающих факторов». (27)

Был ли предложенный материал «крайне дискуссионным», как утверждает в предисловии к публикации О.В. Бецкий? Ни в малейшей степени. В заметке вообще нет предмета для дискуссий. Автор её не строит теорий, не выдвигает гипотез, он произвел элементарно простой эксперимент, получил, результат и доложил его. О чем тут дискутировать? Достаточно повторить опыт и посмотреть, что выйдет. В ИРЭ РАН смогли бы сделать это за несколько дней, но не сделали, и  правильно поступили. Зачем зря тратить деньги и время? Ещё в 1979 г. в журнале «Биофизика» помещена была статья группы сотрудников ИРЭ АН СССР во главе с С.А. Ильиной под названием «О возможной роли воды в передаче воздействия излучения миллиметрового диапазона на биологические объекты». В аннотации к ней сообщается:

«Наблюдали воздействие излучения миллиметрового диапазона (ИМД) на гемоглобин и эритроциты крови человека, которое проявляется в усилении (или ослаблении) прочности связи гем-глобин и уменьшении осмотической устойчивости оболочек эритроцитов. Наблюдавшееся воздействие не может быть объяснено простым нагревом облучаемой суспензии. Максимальное воздействие на эритроциты получено в условиях сильного разведения суспензии, когда энергия, поглощенная непосредственно эритроцитами, минимальна. Полученные данные позволяют предположить, что воздействие ИМД на биологические объекты определяется не величиной непосредственно поглощенной ими энергии в поле СВЧ, а взаимодействием биологического объекта с водой, находящейся в поле излучения».

Далее идет описание опыта и предполагаемая схема взаимодействия излучения с биообъектом: 

«Электромагнитная волна, падающая на кювету с раствором.→ Поверхностный слой воды, в котором поглощается ИМД. → Возбуждение колебаний в воде и их передача на субстрат. → Возбуждение в субстрате собственных колебаний и вызванные ими изменения». В тексте сообщения имеется также и ссылка следующего содержания: «Работа доложена на Всесоюзном симпозиуме по приборам, технике и распространению миллиметровых волн в атмосфере. Тезисы докладов и сообщения, стр. 316, ИРЭ АН СССР, 1976 г.» (35).

Тогда, за двадцать и больше лет до публикации 1996 г. и была проблема дискуссионной, не позже. И сам эффект, и механизм его осуществления были хорошо известны профессору Бецкому, давнему сотруднику ИРЭ РАН. Именно в его книге (10) найдена ссылка на работу С.А. Ильиной. Если и был данный вопрос «дискуссионным», то только в том плане, имеет ли смысл и дальше засекречивать имеющий важное оперативное значение для спецслужб эффект.

Рассекречивание сопровождалось бурной практической деятельностью: «Медико-технической ассоциацией были предложены … устройства для облучения фиксированных объемов воды в лечебных и биотехнических целях (патенты РФ №2137500, №2148903)» (7).

Познакомимся с описанием устройства «Аквастим-КВЧ» для получения биологически активной жидкости:

«Основным элементом устройства является антенна оригинальной конструкции. Она представляет собой полую трубу из материала, слабо поглощающего КВЧ-излучение, например, медицинского полиамида или фторопласта. Внутри трубы размещаются три миниатюрных генератора КВЧ-излучения … Генераторы настроены на основные «медицинские» длины волн 4,9; 5,6; 7,1 мм и могут работать поочередно. Антенна погружается в облучаемую жидкость, которая находится в стеклянной емкости … Фиксация трубы в емкости осуществляется с помощью прижимного винта … Управление работой генераторов осуществляется блоком управления… Данное устройство снабжено также таймером и индикатором КВЧ-излучения… Опытным путем установлено, что при объеме жидкости равном 2-2,5 л оптимальная продолжительность облучения составляет 30-45 мин. При этом на выходе системы мощность КВЧ-излучения должна составлять примерно 5 мВт. Облучению можно подвергать дистиллированную или минеральную воду, растворы минеральных солей, чай и т.д.» (10).

На картинке двухлитровая стеклянная банка, из горлышка которой вместо пробки торчит пластмассовая труба, заглушенная сверху крышкой, провода к ней подведены сбоку, питание от плоской батареи.

Последнее в цитате слово «чай» напомнило случай, описанный А. Политковской в сентябре 2004 г. в «Новой газете», случай который она сама считает попыткой отравления в самолете, при перелете из Москвы в Минеральные воды, в дни бесланской трагедии. Выпив поданный в салоне самолета стакан чая, она уже через 10 мин. почувствовала себя настолько плохо, что пришлось уже на земле, в реанимации, спасать ее жизнь и, к счастью, удалось. Не верю, что в наши дни найдется среди чекистов дурак, который решится устроить покушение, отравление с применением химического вещества, в салоне самолета, где все присутствующие известны, зная, что на земле, чем бы дело не кончилось, у пострадавшей будут взяты все необходимые анализы (так и произошло). Проще облучить на земле чай (он будет излучать еще несколько дней), залить в пластмассовый термос и взять с собой на борт. Время 10 мин. не должно смущать, в источниках (22) есть сообщения о начале действия активированной воды уже через 5 мин. после приема внутрь. Не берусь утверждать, что дело было именно так, но очень на то похоже. Существуют ведь не только «терапевтические частоты воздействия. Ниже мы вернемся к этой теме.

Во многих статьях, обсуждающих «экстрасенсорную» проблему, содержится констатация: человек и другие биологические объекты не имеют специализированного органа для восприятия и излучения, радиоволн. Как и всякое нагретое тело, человек излучает лишь инфракрасный шум и ничего больше, а значит разговоры о возможности сенсорных, телепатических и тому подобных дистанционных контактов с его участием лишены оснований, беспредметны.

Исследования С.А. Ильиной и других доказали, что содержащиеся в организмах живых существ вода способна воспринимать радиоволны, хранить содержащуюся в них информацию и переизлучать их спустя некоторое время на тех же частотах, выполнять роль приемника, носителя информации и молекулярного генератора радиоизлучения. 

Жизнь зародилась в водных растворах биомолекул, восприняла от колыбели для своих нужд информационную радиосистему и неизменной пронесла ее через миллиарды лет эволюции, дополнив лишь специализированным органом для восприятия электромагнитных волн светового диапазона – глазами. Любая водосодержащая часть организма, а вода есть везде, является одновременно и приемником, и носителем информации, и генератором излучения.

Памятная всем с детства красивая легенда о «живой» и «мертвой» воде оказалась достоверным фактом.

Гомеопатия.

«Существует четыре наиболее значимых энергоносителя. Это вода, сахар, воск. спирт». Откуда такая опытность, как А.Я. Катин узнал, то они существуют? Для разъяснения вопроса придется вернуться на двести лет назад, в Германию.

Выдающийся немецкий ученый Самуэль Ганеман (1755-1843 гг.) «считается создателем метода гомеопатического лечения. Он первым нашел практическое применение закону подобия, первым предложил способ приготовления препаратов в малых и сверхмалых концентрациях путем потенцирования (попытки обычных разведений, предпринимавшиеся до него, не увенчались успехом), первый продемонстрировал на больных лечебное действие метода» (36).

Познакомимся с технологией потенцирования:

«Потенцирование гомеопатических средств может производиться по десятичным, сотенным и даже тысячным делением. Для приготовления десятичных потенций  1 часть (или грамм) вещества растворяется в 9 частях растворителя, в результате чего получается первая десятичная потенция (10-1), обозначаемая в немецкой гомеопатии как D1… Далее берут 1 г полученного раствора и вновь разводят его в 9* г растворителя, получая вторую десятичную потенцию (10-2), т.е. D2… Далее процесс многократно повторяется, в результате чего получается ряд десятичных потенций от D1 до D1000 и выше… Одним из спорных вопросов гомеопатии является использование препаратов в потенциях D23-D24, т.е. в тех разведениях, в которых уже не обнаруживается ни одной молекулы растворенного вещества (число Авогадро или Лошмидта). Действительно, если клиническая эффективность гомеопатических средств в низких потенциях еще сопоставима с действием их аллопатических аналогов (например, сердечных глекозидов), применяемых в близких дозах, то положительные результаты лечения средними и высокими потенциями большинством врачей расцениваются как эффект плацебо» (28).

Лечит «пустая» вода, в которой не осталось ни одной (!) молекулы действующего вещества. И это роднит гомеопатию с экспериментом нашего исследователя А.Я. Катина, поставившего опыт по инструментальному воспроизведению гомеопатического эффекта.

Понятие биологически активной точки (БАТ), точки акупунктуры принадлежит древней китайской медицине:

«Считается, что система БАТ… связывает покров тела с внутренними органами и центральной нервной системой. Через эти природные «окна» можно не только наблюдать состояние каждого органа, но и эффективно воздействовать, осуществлять регулирование систем гомеостаза, вызывать эффект мобилизации защитных сил организма… согласно традиционной восточной медицине состояние биологически активной точки отражает функциональное состояние соответствующего органа» (10). «Совокупность точек, связанных с системой или органом, называется «меридианом» или «каналом», а взаимодействие «меридианов» обеспечивает циркуляцию энергии в организме и называется акупунктурой системой» (37).

Профессор Накатани (Япония) объективизировал понятия традиционной восточной медицины. «На левой и правой стороне тела имеются по 12 меридианов – риодораку. В переводе с японского риодораку – хорошо проводящая линия … профессор Накатани разработал метод диагностики на основе риодораку. Он обнаружил, что на каждом меридиане существует точка, характеризующая состояние меридиана в целом. Это так называемые репрезентативные точки.

В этих точках он производил измерения функционального состояния органов, подавая на измерительный электрод напряжение 12 вольт относительно опорного электрода. При коротком замыкании электродов ток в цепи, измеряемый микроамперметром м сопротивлением 60 кОм составлял 200 микроампер. При включении в разрыв цепи – между электродами участка кожи вокруг той или иной БАТ, величина тока в цепи, фиксируемая микроамперметром, падала обратно пропорционально увеличению сопротивления. Результаты измерения наносились на карту риодораку, в которой одновременно отмечались и коридоры нормального функционального состояния каждого органа. Все результаты измерений, не попавшие в коридор нормы, трактовались как патология функционального состояния. Метод Накатани и карта риодараку известны в рефлексотерапии, они широко используются в мировой практике» (10).

«Феномен электропунктурного тестирования медикаментов был открыт Р. Фоллем в 1954 г., когда в ходе совместных исследований с М. Глазер-Тюрк неожиданно было установлено, что находящиеся вблизи точек акупунктуры человека различные медикаменты могут существенно изменять электрические параметры последних в лучшую или худшую сторону» (28).

«Было замечено, что если при помещении на кожу определенных медикаментов показатели на БАТ нормализуются, то назначение этих препаратов дает более быстрый и стойкий лечебный эффект. Если же при контакте с кожей пациента показатели на БАТ не нормализуются, то этот препарат для данного больного не эффективен. Кроме того, методика медикаментозного тестирования позволяет строго индивидуально определять дозу, кратность введения препарата и подобрать наиболее оптимальное сочетание различных медикаментов, получаемых данных конкретным больным» (38).

«В серии других экспериментов было подтверждено, что информационные поля медикаментов могут передаваться дистантно по электрическим проводникам, по оптическим линиям в условиях естественного или искусственного освещения…, с помощью источников когерентного и некогерентного излучения, а также по стандартным телекоммуникационным линиям связи в условиях естественного шумового фона…

Ф. Морелль был одним из первых, кто осуществил процесс такой передачи на значительное расстояние и доказал электромагнитную природу колебаний медикаментов… колебания эти «являются чрезвычайно широкополосными и отдельные авторы, например, Ф. Вернер, В. Людвиг, Ф. Морелль и др., изучавшие их спектр, исследовали его в ограниченном диапазоне частот» (28).

«В 1963 г. В. Шмидт,  а затем Р. Фолль и Ф. Крамер в эксперименте показали, что препарат не распространяет электромагнитных колебаний (ЭМК), если он завернут в бумагу, картон, алюминиевую фольгу, зеленый лист растения и т.д. В. Этом случае при контакте с кожей пациента препарат не оказывает никакого действия, и показатели на БАТ не изменяются. В 1973 г. Ф. Крамер установил, что распространенность ЭМК с гомеопатической крупки не превышает 3-5 мм, чаще всего приблизительно 2 мм. Если же препарат в жидкой форме …, то 20 мм …

Методика медикаментозного тестирования позволяет смоделировать ситуацию: что было бы, если бы данному больному в данный момент времени был бы назначен данный препарат в данной дозе, и насколько этот препарат был бы совместим с другими, уже получаемыми этим больным медикаментами…

В 1985 г. В. Фальком и Д. Ашофом открыта возможность энергоинформационного переноса с медикамента на нейтральный носитель (вода, спирт, сахар, вазелиновые свечи, воск, некоторые металлы и т.д.), который после переноса назван трансфером. Проверка осуществления факта переноса проводилась путем сравнения спектральных характеристик носителя, препарата и трансфера (методика В. Людвига и Ф. Мореля) и по методике медикаментозного тестирования» (38).

К приведенному перечню носителей можно добавить: «Субстратом, который воспринимает информацию, является твердое тело, выполненное из меди, железа или металлического сплава, магнитная пленка, жидкости, например, физиологический раствор, раствор Рингера или коллоидные растворы меди, золота и серебра, или же субстратом может являться газ … Данные «электромагнитные медикаменты», известные под названием информационно-активных препаратов «WEKROMA», выпускаемые одноименной английской фирмой, имеющей филиалы в Швейцарии и ФРГ…

Английская фирма Magneto-Geometric Applications …разработала свыше шести тысяч магнитогеометрических карточек, воспроизводящих свойства почти всех известных гомеопатических средств…

Для усиления лечебного воздействия «запрограммированное» вещество может вводиться в БАТ с помощью инъекции или применяться в виде аппликации на биологически активную зону кожи» (28). Таким образом, центром воздействия при лечебном применении носителей информации становится БАТ и прилегающая к ней поверхность кожи человека.

В заключение полезно будет познакомиться ещё с одним методом гомеопатического воздействия: «Одним из вариантов гомеотерапии является так нарываемая изотерапия, отличающаяся тем, что для приготовления разведений используется непосредственно возбудители болезней, токсины, патологически измененная ткань и выделения организма. Исходя из закона подобия, эти вещества можно использовать при лечении болезней, им соответствующих. Лекарства такого типа называются нозодами» (39).

Патенты на перечисленные выше изобретения получены В. Людвигом в 1978 г. в Германии, В. Кроппом в 1980 г. во Франции, в 1981 г. в Великобритании и в 1986 г. в США.

Читатель заметил уже, наверное, россыпь немецких фамилий в тексте. Добавьте сюда упомянутого раньше Г. Фрёлиха, и вы поймете, почему именно профессор Герберт Фрелих оказался председателем первого «Симпозиума с международным участием», посвященного обсуждению интересующей нас проблемы, состоявшегося в мае 1989 г. в Киеве.

А где советские гомеопаты? Нигде, в тот момент гомеопатии в СССР не существовало. Как «антинаучная», она была запрещена соответствующем приказом министра здравоохранения Петровского в 1968 г., когда «были запрещены подготовка врачей-гомеопатов, выпуск книг и другая издательская деятельность, и, наконец, вышел приказ об изъятии из гомеопатических аптек обширного списка самых действенных препаратов. Такому удару гомеопатия не подвергалась за всю историю своего существования. Это означало её полный разгром» (36).

Брежнев умер, гомеопатия воскресла и начались опыты, с результатами которых мы сейчас познакомимся, они того стоят: «В пробирку со взвесью одноклеточных организмов помещалась запаянная стекляная ампула с веществом, действие которого на клетки, их биохимические свойства, известно… Результаты показали, что в опыте четко регистрируются изменения биохимических свойств клеток под действием вещества, находящегося в запаянной ампуле, аналогично действию при непосредственном его добавлении. То есть одноклеточные организмы реагируют на вещество, отделенное от них непроницаемой перегородкой, без непосредственного молекулярного контакта, так же, как и при контакте с нетоксическими дозами вещества».

Более того, были проведены эксперименты, которые показали, что взаимодействие обладает полевыми свойствами и осуществляется с помощью электропроводников… Взвесь клеток и химическое вещество помещали  в отдельные пробирки, в которые затем опускали концы электропроводника. Действие вещества на биохимические свойства клеток проявились и в этом случае.

Самый поразительный результат был получен, когда взвесь клеток и химическое вещество поместили в отдельные пробирки, а затем в каждую из них поместили акупунктурную иглу в качестве антенны. Контролями служили образцы без антенн, образцы с непосредственно добавленным веществом,  а также образцы с антеннами в экранирующих камерах из разных материалов для исключения влияния металла и электромагнитных наводок на исход реакции.

Более тысячи экспериментов показали, что взаимодействие осуществляется, когда есть антенная связь между реагентами, причем для этого не требуется дополнительных устройств или источников энергии. Исследование экранирующих свойств стали, бронзы, алюминия и пластика показали, что эффективным экраном является только алюминий. Использование цветных индикаторов биохимических свойств позволило сделать реакцию видимой невооруженным глазом, настолько контрастны изменения, цвета взвеси клеток с индикатором при дистанционном воздействии химического вещества… Полевые свойства взаимодействия проявляются в эксперименте, который показывает, что если антенну одного из реагентов заземлить, то реакция прекращается…». 

Итак, дистанционная радиопередача химического воздействия… Удивительнее всего то, что эксперимент прост, элементарно, до смешного прост и мог быть поставлен еще сто лет назад, когда начинали изучать «волны Герца». Никто не додумался. 

Следует иметь в виду: речь идет не о радиопередаче химических реакций между веществами, а о трансляции их электромагнитных излучений. Лечащий, или калечащий, эффект гомеопатических средств высоких разведений, когда уже нет ни одной молекулы вещества, объясняется действием активированной его излучением воды, т.е. и здесь работает явление памяти воды.

Продолжим цитирование:

«Соединим проводником лекарство и ампулу с водой. Через некоторое время проверим действие этой воды на организм человека. Результаты показывают, что вода приобретает новые качества и действует как лекарство, с которым была связь. Двух минут взаимодействия достаточно, чтобы появились слабые, но заметные изменения. С помощью специальных устройств превращение воды можно усилить и ускорить. Кроме воды можно использовать любые вещества, но лучше всего заряжается спирт, сахар, воск…» (39).

Мы вернулись в исходную точку. Процитированная нами книга Н.Л. Лупичева, сотрудника Московского института радиоэлектроники и автоматики (МИРЭА), вышла из печати в 1990 г. характерным для советского времени тиражом 300 тыс. экземпляров и могла быть известна и А.Я. Катину, и О.В. Бецкому. Опыт Катина – первая попытка перекинуть зримый мостик между КВЧ – терапией с одной стороны, и слившимися уже в единое целое гомеопатией и традиционной восточной медициной в ее европеизированной форме – другой.

Экстрасенсорное воздействие.

Продолжим цитирование книги Н.Л.Лупичева: «Из вышеизложенного следует, что акупунктурная игла, введенная в АТ (акупунктурную точку), работает, как антенна, осуществляющая связь организма с внешней средой, а если в другую АТ тоже ввести иглу, то связь возникает между внутренними органами.

Исследования также показывают, что время наступления реакции АТ на воздействие в среднем равно 3 сек. при медикаментозном тестировании… При этом, если мы поднесем акупунктурную иглу на расстояние 5 мм к одной АТ и посмотрим на реакцию другой (она проявляется даже до введения иглы), то увидим, что время ее распространения не превышает 3 сек, каким бы ни было расстояние между АТ. Следовательно, существует специальная проводящая система по которой энергии излучения материи достигает внутренних органов».

Здесь нужно остановиться  и разобраться в ситуации. Игла находится на расстоянии 5 мм от кожи, от биологически активной точки. Укола не было, значит рефлекторная реакция на него невозможна. Постороннего вещества – излучателя на игле тоже нет. Есть только акупунктурная игла, антенна в руке исследователя, ничего больше. Но БАТ (соседняя!) уже реагирует. Что и как она воспринимает? 

Ответ на этот вопрос содержится в книге И.В.Родштата, цитатой из которой мы и продолжим главу:

«Обнаружено сходство в эффектах воздействия от генератора СВЧ и от человека, обладающего экстрасенсорными целительными способностями. Учитывали возникновение сенсорных реакций в форме тепла, сдавливания, покалывания в режиме одинарного слепого контроля. Оператор-экстрасенс воздействовал, размещая свои руки в 10 см над зоной кожной проекции акупунктурной точки ХэГу у большого пальца руки испытуемого. Между руками оператора и поверхностью зоны кожной проекции последовательно помещали конверты с неизвестными для него фильтрами (и экранами). Серия из 12 полосовых сетчатых фильтров была изготовлена методом фотолитографии и травления из медной фольги толщиной 0,1–0,2 мм. Сетка обеспечивала при диаметре отверстий от 300 до 1370 мкм высокое (80–90 %) пропускание электромагнитных волн с длиной волны от 0,5 до 2,5 мм. Тем самым устанавливался диапазон частот, в котором «генерировал» оператор-экстрасенс. Поверхность тела испытуемого вне зоны воздействия оператора-экстрасенса была изолирована углетканью. Воздействие наиболее эффективно проявлялось в полосах поглощения излучения Солнца атмосферой с максимумами вблизи 2,5; 1,7; 0,9; 0,77 и 0,4 мм, где земные организмы адаптированы к исключительно низкому уровню естественного электромагнитного фона (10-19–10-21 Вт/см2Гц). Таким образом, так называемая экстрасенсорная активность отчасти имеет электромагнитную природу и реализуется в диапазоне миллиметрового радиоволнового воздействия. Нельзя также исключить, что КВЧ-терапия, т.е. миллиметровое радиоволновое воздействие низкой интенсивности, влияя на энергетические системы организма, оказывает лечебный эффект, в принципе сопоставимый с лечебным эффектом так называемого экстрасенсорного биоэнергетического воздействия» (59). (Кстати. Существует масса публикаций на тему так называемых «экстрасенсорных» методов лечения. Но нигде или почти нигде в них не упоминается о главном для успеха экстрасенса качестве – здоровье целителя. Лишь здоровый организм обладает собственными «гармоническими» частотами, которыми он только и способен помощь больному).

Специализированные органы человека по восприятию и излучению радиоволн.

Институт радиотехники и электроники заинтересовался исследованиями Н.Л. Лупичева и начал собственные работы в том же направлении:

«На протяжении последних пятнадцати лет (с 1989 г. – Авт.) был произведен длительный цикл диагностических электропунктурных измерений КВЧ-воздействия на зоны ТА (точки акупунктуры – Авт.) и поиск оптимальной методики этого воздействия. Всего было проведено несколько десятков тысяч токовых измерений в зонах ТА и после КВЧ-воздействия» (10).

Сегодняшняя мера доверия сотрудников ИРЭ РАН к традиционной восточной медицине видна по докладу, представленному ими на последний, 13-й  Российский симпозиум с международным участием:

«Электродинамическая модель взаимодействия электромагнитного излучения СВЧ-диапазона и биологически активных точек (БАТ) в процессе акупунктуры показывает, что СВЧ_диапазон приема и передачи ЭМИ через каналы БАТ, которые можно представить как прямохаотические каналы приема-передачи может быть в пределах от 0,5 ГГц до 1000 ГГц (1 терагерц). Этот диапазон был определен по геометрии игл, которые применяли древние целители. Предложенная модель в какой-то степени объясняет, например, эффекты гомеопатии или аллопатии или феномен дальнодействия – эффект дистанционного воздействия на БАТ, открытый Р. Фоллем около тридцати лет назад. Дело в том, что ЭМИ частот терагерцового диапазона являются наиболее «прозрачными» для биологических и физических сред и могли участвовать в реализации указанных эффектов и этого феномена…

Предложенная электродинамическая модель подтверждается экспериментально…эффектом эмиссии электромагнитного излучения биологически активными точками на частотах 0,12; 0,17; 0,3; 0,4 ТГц» (40).

Как можно определить по «геометрии игл древних целителей» пропускную способность биологически активных точек в радиодиапазоне? Только одним способом: предположить, что иглы использовались целителями не как инструмент для травмирующего воздействия на точки акупунктуры, а в качестве антенн для радиопередачи через биологически активные точки внутрь организма. По габаритам антенн действительно можно рассчитать длины волн, которые можно с их помощью ретранслировать.

Но одной антенны для радиопередачи мало, нужен еще и частотный генератор. Таким генератором для древних целителей мог послужить только их собственный организм. Похоже, для авторов доклада вышеизложенное – вещи само собой разумеющиеся, раз они не считают нужным (или удобным для себя) пояснить свою позицию. Привычный им читатель должен (и может) понять все сам.

*

Нам не продвинуться дальше в нашем обзоре без детального знакомства со свойствами биологически активных точек.

В номере 7 журнала “Биомедицинская радиоэлектроника” за 1999 г. опубликована статья Юрия Михайловича Ермолаева, кандидата физико- математических наук, ведущего научного сотрудника НПП “Исток” с характерным названием: “Биологически активная точка — биологический аналог диода с отрицательным сопротивлением.” Процитируем отрывки из нее, начнем с конца и пойдем к началу:

“Таким образом, БАТ можно представить как сотовую систему из порядка 5000 клеток по типу глаза пчелы, которые имеют коллинеарные направления единичных векторов плоскостей мембран, и которые во всех процессах действуют когерентно во времени и пространстве, т.е. мы имеем дело с аналогом на клеточном уровне фазированной антенной решетки из 5000 элементов, имеющей острую диаграмму направленности, что и демонстрирует эксперимент… Все БАТ, относящиеся к одному меридиану, взаимодействуют между собой и соответствующими органами по принципу релейных линий связи “без проводов” в КВЧ-диапазоне…
Как показали измерения, БАТ имеет все необходимые и достаточные условия для КВЧ-генерации и приема без дополнительных источников … можно локально и точно в БАТ вводить КВЧ-излучение нужной частоты, нужной мощности, в необходимые интервалы времени и объективно контролировать результаты КВЧ-воздействия … 

Суммарная толщина кожи и ткани в месте расположения БАТ менее 200 мкм, т.е. активная в КВЧ-диапазоне область БАТ (зрачок) расположена в объеме размерами порядка 100 мкм (0,1 мм — Авт.)… Анализ биологической структуры клеток в области БАТ многочисленных исследователей показал отсутствие каких-либо отличий клеток БАТ от соседних. Вероятнее  всего, все наблюдаемые процессы в БАТ связаны с некоторым отличием в функционировании мембран клеток …”

Последний абзац объясняет, почему невозможно было выявить систему специализированных органов по генерации и приему радиоволн, точнее, следуя Н.Д. Девяткову, информационно-управляющую радиосистему человека, до освоения в середине 60-х годов КВЧ (миллиметрового) диапазона длин волн. Морфологически, по своему биологическому строению, БАТ неотличимы от окружающей поверхности тела и обнаруживают себя только в радиодиапазоне.

Завершим цитирование:

“При появлении на БАТ напряжения более 1,5 В, что может иметь место при перезарядке внутреннего источника Е, в структуре БАТ могут возбудиться продольные колебания напряжения и тока, в том числе и в диапазоне КВЧ … КВЧ-процессы в БАТ протекают на частотах F = 40 – 150 ГГц (λ = 7,5 – 2 мм – Авт.), мощность генерации Р ≈ 10 мкВт (стотысячная доля ватта – Авт.)” (41).

Год спустя, в том же журнале, появилась следующая статья Ю.М. Ермолаева на ту же тему (42), существенно дополняющая и уточняющая (по численным параметрам) процитированный выше текст. Познакомимся с ее основными положениями, дополняя текст сведениями из других источников:

«Человек является обладателем уникальной объемной и разветвленной системы собственных КВЧ-генераторов в виде совокупности биологически активных точек (БАТ) меридианов…» (42)

«Не подлежит сомнению, что эти точки являются источниками радиочастотного излучения в инфранизком F<1 Гц и низкочастотном F<2 кГц диапазонах, а также в СВЧ и КВЧ диапазонах… Первые из названных излучений обуславливаются общими физиологическими ритмами организма, а высокочастотные ― собственными ЭМП клеток организма…» (43)

«Биологически активные точки пальцев рук излучают узконаправленные потоки мощности: гиперзвуковой и электромагнитной, при этом энергия поля излучения потока мощности увеличивается на два и более порядков (тепловые иглы)… При этом появление «тепловых игл» является актом сброса накопленной в БАТ излишней энергии, а гиперзвуковые «иглы», наблюдаемые в телекинезе, ― гиперзвуковые импульсы преобразованной в пьезо-«хрусталике» электромагнитной энергии объемного резонатора» (42)

Под телекинезом здесь подразумевается микротелекинез, перемещение небольших по весу предметов в результате дистанционного бесконтактного воздействия ладоней рук экстрасенса, как мы теперь понимаем, под действием энергии излучаемых его биологически активными точками гиперзвуковых импульсов.

Люди старшего поколения помнят научно-популярный фильм «Киевнаучфильма» «Девять лет с экстрасенсами» (он вышел на экраны, в том числе и телевизионные, в 1989 году), рассказывающий о телекинетических способностях известного тогда экстрасенса Н.С. Кулагиной. Интересная деталь: в исследованиях тех лет принимал участие и академик Ю.В. Гуляев, директор ИРЭ АН СССР, с работами сотрудников которого мы сейчас знакомимся. Продолжим цитирование:

«Используя радиотехническую аналогию, можно идентифицировать БАТ с контрольными     точками   (выводами)    электронных    схем,   которые также 
выведены на внешнее обрамление устройства (панель, кожух, контрольную плату и т.п.)» (43)
Рис. 1. Пространственная (биологическая) модель БАТ. (42)
Пространственная модель БАТ: «На основе установленных фактов пространственную модель БАТ можно представить в виде миниатюрного «глаза», где «радужной оболочкой» с повышенной проводимостью служат тучные клетки, в центре которых имеется свободное от тучных клеток окно ― «зрачок» (φ ≈ 0,1-0,3 мм). Под «зрачком» на удалении 100-200 мкм (для БАТ пальцев рук) располагается «хрусталик» из вещества… типа коллагена… ― жидкий кристалл с повышенными пьезоэлектрическими свойствами, низким ξ (диэлектрической проницаемостью – Авт.)…, имеющий форму диэлектрического резонатора и фокусирующий излучение на сетчатке (рис. 1).
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Радиофизические свойства БАТ. Исторически изучение БАТ началось с исследования их поглощающих свойств:
«При измерениях коэффициента отражения от БАТ в КВЧ-диапазоне установлено различными авторами, что в спектре электромагнитного излучения имеются области частот, где поглощение электромагнитной энергии БАТ в КВЧ-диапазоне значительно (до 20 дБ) увеличивается. Как правило, эти области совпадают со спектральными линиями поглощения электромагнитного излучения паров воды на длинах волн 0,7; 0,9; 1,7 и кислорода на λ = 2,5; 5 мм, или связаны со спектром возбуждения колебаний в водной среде при λ = 5,8 мм…

Имеются экспериментально найденные частоты интенсивного воздействия электромагнитного излучения на биообъекты на λ1 = 7,1 мм, λ2 = 5,6 мм и λ3 = 4,9 мм и другие, прямо не связанные с парами воды… каждая БАТ имеет свои резонансные частоты поглощения КВЧ-излучения, и таких частот в волноводном канале несколько». (42)

«В центре области БАТ имеется характерное «окно» интенсивного поглощения КВЧ-излучения, которое как бы всасывается центром области БАТ… На краях «воронки» мощность (отраженного сигнала. Исследование велось методом радиолокации ― Авт.) возрастает в 1,5-2 раза по сравнению с фоновым излучением (средней интенсивностью отраженного от поверхности БАТ сигнала ― Авт.). (44) Диаметр этой области порядка 100-300 мкм, но может для определенных состояний БАТ увеличиваться до 1 мм». (42)

При длительном воздействии на БАТ наблюдается эффект «усталости» БАТ, когда ее чувствительность и поглощающая способность существенно уменьшается или полностью исчезает:

«Результаты исследований свидетельствуют, что при мощности зондирующего сигнала 1-3 мВт коэффициент передачи между БАТ быстро (в течение 0,5-1 мин) снижается до нуля… Это явление является следствием «усталости» БАТ и может рассматриваться в качестве защитной реакции БАТ на перевозбуждение. Для продолжительного наблюдения взаимосвязи БАТ и достижения устойчивого терапевтического эффекта необходимо снижать мощность облучения до уровня 10-7-10-8 Вт (пороговый эффект)». (45)

Излучающие свойства БАТ изложены в начале главы, остается внести небольшие дополнения и уточнения:

«Источником отрицательного сопротивления и генератором электромагнитных колебаний, вероятнее всего, являются нервные окончания… В центре резонаторов располагается интегрированный диод с отрицательным сопротивлением… (вернее, матрица диодов порядка 10×10), который является сумматором сетки нервных окончаний нейронной сети…, управляется через нервные волокна от нервных систем (ЦНС или вегетативной)…

Режим приема или генерации БАТ может осуществляться простым изменением напряжения внутреннего источника ЭДС: при U ≤ Uкр. ― οрием, при U > Uкр. ― γенерация КВЧ (при наличии соответствующего сигнала управления от ЦНС). В этом отношении БАТ ведет себя как классический нейрон в нервной системе…

Экспериментально наблюдаемое излучение из БАТ в диапазоне 36-55 ГГц составляет 2-5 мкВт». (42)

Электротехнические свойства БАТ: «В эквивалентной электрической схеме БАТ, которую можно определить по динамическим измерениям её вольт-амперной характеристики… содержится достаточно большая емкость Сб ≈ 0,02 мкФ, связанная с пятном повышенной проводимости, резистор утечки Rб ≈ 50 кОм и диод с отрицательным сопротивлением Дб, который может включаться и менять свои параметры под действием управляющего сигнала (например, из центральной нервной системы ― ЦНС). Биологически активная точка содержит также небольшую индуктивность Lб ≈ 0,1 нГн и, что весьма важно, внутренний источник ЭДС (Еб) типа аккумуляторной батареи напряжением 0,5-4 В и токами разряда Iб = 5-100 мкА…
Таким образом, БАТ содержит все необходимые и достаточные условия для приема и генерации электромагнитных волн». (42)

Совокупность БАТ образует совместно работающий орган, шестое чувство человека, ответственное за так называемое «сверхчувственное восприятие», телепатию, экстрасенсорное целительство и, возможно, другие паранормальные свойства человеческой психики. Немного о радиофизических свойствах системы БАТ в целом:

«Линейная цепочка БАТ (меридиан), принадлежащая данному органу, вполне может функционировать как радиорелейная линия в КВЧ-диапазоне и, вероятно, является системой передачи многобитной информации, альтернативной нервной системе (НС), но находящейся под её управлением. Такая радиорелейная система может иметь несколько стволов (меридианов) для передачи информации большой ёмкости.

При определении количества предаваемой информации в единицу времени такая «радиорелейная» система меридианов БАТ намного совершеннее нервной системы и в этом смысле отличается от неё так же, как радиорелейная линия отличается от обычной телефонной…

Система резонаторов меридиана может работать либо на одной резонансной частоте, либо на разнесенных частотах частных резонаторов… Двухполосность поглощения и излучения, наблюдаемая в экспериментах, может означать работу БАТ в меридиане как приемо-передающего участка релейной линии в чистом дуплексе, когда прием идет на одной частоте, а излучение на другой». (42)
Современные разновидности КВЧ-терапии.

Сравнивая различные терапевтические технологии, можно сделать такое обобщение: традиционная восточная медицина – это аналог КВЧ-терапии, использующий собственные  излучения человека – целителя в качестве средства воздействия на пациента; гомеопатия использует для воздействия собственные широкополосные излучения различных химических и биологических соединений, предоставляя организму пациента самому найти среди предложенного целебные для себя частоты; наконец КВЧ-терапия это инструментальный вариант гомеопатии и традиционной восточной медицины вместе взятых.

Новые веяния, рожденные поступком А.Я. Катина, коснулись и редактируемого О.В. Бецким журнала:

“Испытан напиток “Милмед”, созданный группой учёных под руководством М.Б. Голанта, сначала в эксперименте, а затем была апробирована методика его применения у различных групп больных. Этот напиток (дрожжевой раствор, облученный мм-волнами), принимается внутрь и оказывает выраженный лечебный эффект, не уступающий ММ-волнам, генерируемым аппаратом “Явь - 1””... Мы записывали также мм-волны на воду и применяли её в качестве эффективного мочегонного средства (весьма эффективного, это подтверждается подопытными, испытавшими и такой род давления на себя – Авт.)…

“Таким же образом мы записали ММ-волны… на различные порции гомеопатической крупки которая использовалась нами как носитель соответствующих длин волн и назвали её “активированная крупка” (АК)”...

Сейчас, читатель, вы узнаете одну из тех “страшных тайн”, ради сохранения которых возникла “дискуссия” вокруг заметки А.Я. Катина: 

“Обязательным условием приема АК является не быстрое её проглатывание, а задержка в полости рта до полного растворения… Известно, что слизистая полости рта богата микрососудами с тонкими стенками, поэтому АК передает свою волну протекающей крови и лимфе, которые разносят её по всему организму”.

Ещё про кровь: “мы добивались ускорения кровотока, раскрытия дополнительных сосудистых коллекторов, поскольку ММ-волны обладают этим свойством”...  В спокойном состоянии до 70% капилляров кровеносной системы закрыты, находятся в резерве. Их открытием и заполнением кровью может объясняться увеличение объёма и веса головного мозга у погибших на Дубровке.

В конце заметки снова упоминаются как недостатки: “КВЧ-излучение АК не обладает такой мощностью которая генерируется КВЧ-аппаратом”, так и преимущества крупки: непосредственное влияние ММ-волн на кровь” (15).

Как же мог пропустить страдающий “кровебоязнью” редактор подобную ересь, троекратное прямое упоминание слова “кровь”? Никак, он заметил и снабдил статью крошечным предисловием: “Редколлегия обращает внимание читателей на то, что в данной работе предложена новая методика использования КВЧ-излучения для лечения различных заболеваний, которая нуждается в дальнейшем исследовании”. Почему так боятся слова «кровь», расскажем ниже. 

Но Центральный НИИ туберкулёза – не витебский гомеопат, просто отмахнуться от статьи Л. Е. Гедымина и Л.З. Балакиревой было невозможно.

Вышли на свет божий из полуподполья и ранее применявшиеся, но не афишировавшиеся технологии лечения, в частности, биорезонансная терапия (БРТ):

“Патологический процесс развивается лишь в том случае, если организм не в состоянии поддерживать динамическое равновесие между гармоническими и дисгармоническими колебаниями, т.е. не способен элиминировать последние до необходимого минимального уровня

Принцип диагностики и терапевтического воздействия основан на возможности уловить вышеназванные электромагнитные колебания, произвести их анализ и обработку в заданном режиме, после чего воздействовать на больного. При этом гармонические колебания возвращаются пациенту в неизменённом или усиленном виде, а дисгармонические – в противофазе, в результате чего амплитуда последних уменьшается или полностью подавляется. В процессе терапии больной и прибор образуют замкнутый контур, в котором считывание, обработка и возвращение ЭМК происходят постоянно. Весь указанный цикл длится несколько секунд.

Сеанс БТР в среднем длится 20-40 мин., но при необходимости время терапии может быть увеличено до нескольких часов. Контроль во время сеанса осуществляется путём измерения показателей на наиболее заинтересованных меридианах и биологически активных точках (38)

Лечение больных при биорезонансной терапии производится собственными патологическими излучениями больного, записанными на носитель и возвращёнными  через БАТ  в организм в противофазу продолжающему поступать оттуда излучению.

Здесь симбиоз традиционной восточной медицины (по месту воздействия - БАТ), гомеопатии (там тоже используются патологически изменённые ткани и выделения организма – нозоды,  в нашем случае - радионозоды) и инструментального оборудования от КВЧ-терапии.

Что две одинаковые по частоте и амплитуде “патологические” волны, направленные навстречу в противофазе, гасят друг друга, известно из школьной физики. Точно так же погасят друг друга две одинаковые по частоте и амплитуде “гармонические” волны, направленные навстречу в противофазе. Законы природы не знают разницы между “гармоническими” и “патологическими” колебаниями. Что будет, если поступить наоборот, дисгармонические колебания вернуть пациенту в неизменённом виде, а гармонические – в противофазе, “в результате чего амплитуда последних уменьшается или полностью подавляется?”

Так полезны или вредны для здорового человека миллиметровые волны?

Информационно-волновая терапия (ИВТ), по сути дела, является продвинутым вариантом классической КВЧ-терапии:

“Наибольший интерес в клинике представляют аспекты действия электромагнитных полей, связанные не с мощностью воздействия и поглощённой энергией, а с сигнальными характеристиками, с той информацией, которая закодирована в соответствующих полях и излучениях и является значимой для биологической системы…Эти сигналы получают с помощью измерения радиосигналов и спектров частот, присущим органам и системам организма пациента…

Производят измерения принимаемых радиометром (анализатором информационного сигнала “АИС”) радиосигналов от органов и систем через биологически активные точки (БАТ), выбираемые врачом. Приёмная антенна радиометра при этом располагается над зоной данной точки. Полученные сигналы затем детектируются, обрабатываются с помощью ЭВМ, вносятся в базу данных и врач, анализируя амплитудно-частотные спектры (спектры информационных сигналов) и сравнивая их со спектрами заведомо здоровых органов, делает заключение “здоров - болен” для соответствующего органа. Для лечения и профилактики врачом назначается программа воздействия на БАТ пациента, соответствующая органам и системам, в амплитудно-частотных спектрограммах которых обнаружены отклонения от спектров здоровых органов. В качестве генератора (устройства воздействия) использован аппарат “Минитаг” бесконтактного действия на БАТ электромагнитными волнами миллиметрового, инфракрасного и видимого диапазонов, модулированными по амплитуде информационными сигналами инфранизких частот, идентичными сигналам здоровых органов… В способе применён широкий диапазон частот… Использование шумового сигнала не требует подбора или установки “терапевтической частоты” (46).

Организм больного сам выбирает из предложенного спектра необходимые для выздоровления частоты. Мощность сигнала аппарата “Минитаг” на сегодняшний день наименьшая из практически используемых в медицине –10-17Вт/см2. В конце статьи имеется сообщение, к сожалению, конкретно не расшифрованное:

“Впервые объективно зарегистрировано с помощью АИС электромагнитное излучение вегетативных нервных центров, органов и систем, а также его связь с процессами жизнедеятельности целостного организма и выделена детерминированная частотная полоса (информационный сигнал), управляющая различными функциями органов и систем (46)

Можно ли скопировать собственный “информационный сигнал” человека и переизлучая его в БАТ, разрушить или заменить внутреннее управление организма дистанционным внешним радиоуправлением “различными функциями органов и систем”, осталось не выясненным. Кажется, именно так может осуществляться упоминавшееся выше дистанционное “повышение сексуального влечения и потенции” (16).

Призраки и привидения.

Продолжим разговор о свойствах биологически активных точек:

“В ряде случаев электрические параметры биологически активных точек, имеющих информационно-функциональные взаимосвязи с удалённым органом, могут находиться в пределах нормы или в других диагностических интервалах и не соответствовать нулевым или крайне низким значениям (1-15 усл. ед.) шкалы электрического прибора…

При проведении “слепого” электропунктурного тестирования пациентов (с удалёнными органами – Авт.), без данных анамнеза, в 75% случаев наблюдалось расхождение клинического и электропунктурного диагнозов (орган удалён или сохранён?)…

При анализе видимых противоречий между результатами клинической и электропунктурной диагностики, по аналогии с известным фактом развития фантомных болей, напрашивается вывод о существовании своеобразных “фантомов” удалённых органов.

Доказательством существования такого рода явления могут служить исследования ауры листьев растений при применении высокочастотной фотографии по методу С.Д. Кирлиан. Данные исследования показывают, что при удалении части листа растения его аура сохраняет пространственную конфигурацию целого листа в течение длительного периода времени… Иными словами, физическое удаление части биологического объекта не ведёт к немедленным изменениям пространственной конфигурации его энергетического поля, отображающегося на высокочастотной фотографии в виде фантома материально несуществующей части объекта. Моделирование этого явления хорошо известно в голографии и иллюстрируется сохранением объёмного изображения на частях разрезанной голограммы….

Можно предположить,  что радикальное удаление в процессе хирургических операций определённого органа не ведёт к полному разрушению энергетической цепи БАТ “поражённого” акупунктурного меридиана и его взаимосвязей с другими меридианами, в совокупности поддерживающими «энергетическое поле» удаленного органа…

Исследования показывают, что электрическая проводимость БАТ удаленных органов в 88 % случаев лежит ниже средней величины отклонения электропроводности БАТ интактных (нетронутых – Авт.) органов, которая условно обозначалась как «индивидуальный коридор» колебаний величины электропроводности от значений идеальной нормы (50 усл. ед.). При этом, чем ниже пределов данного коридора она находиться, тем больше риск отстроченных осложнений» (т.е. здоровье человека зависит от благополучия и «здоровья» фантома и его БАТ – Авт.).

«Интересным оказался факт выявления резонансного отклика БАТ фантомов удаленных органов на тестирование антидегенеративных нозоров фирмы «Staufen-Pharma», особенно гетеронозодов, приготовленных из того патологического субстрата или ткани и тех соответствующих нозологичесикх форм (видов заболеваний – Авт.), по поводу которых была проведена радикальная операция…

Тестирование этих препаратов с учетом правил подобия в 69% случаев позволяло нормализовать электрическую проводимость БАТ фантомов удаленных органов и в 86% - при дополнительном тестировании антидегенеративных препаратов омелы…

Полученные результаты указывают на наличие у БАТ некой информационной памяти о существовавшем ранее заболевании определенного органа даже после его хирургического удаления» (28).

Существует еще одно исследование на ту же тему. Автор его утверждает, что фантомный эффект «проявляется как некий след, относительно долговременная память на присутствие ДНК в данном месте пространства, например, кюветного отдела спектрометра светорассеяния. После удаления образца ДНК из прибора лазерный луч продолжает рассеиваться на «пустом» месте кюветного отделения примерно так, как это имело бы место, если бы продолжалось зондирование прежнего образца ДНК, но с существенно меньшим сигналом. Этот эффект (назовем его фДНК) после однократного часового экспонирования ДНК продолжается около месяца или более и затем постепенно исчезает или уходит за пределы разрешающей способности аппаратуры, но может быть снова воспроизведен…

В проводимых экспериментах особое внимание было уделено контрольным замерам светорассеивания в воздушных и водных средах – местах потенциальной генерации фантомов препаратами ДНК в кюветных отделениях спектрометров. Измерения проводили или в пустом кюветном отделении, или помещали туда пустые кюветы… После этого в кювету вводили препарат ДНК и помещали в кюветное отделение. После извлечения образцов  ДНК пространство нахождения ДНК, вероятно, меняет свои физические свойства. Этот феномен становиться особенно четко выраженным на вторые – четвертые сутки после экспонирования препаратов ДНК…

Продувка кюветного отделения спектрометра «Malvern» газообразным обеспыленным азотом приводит к временному исчезновению фДНК. После прекращения продувки происходит регенерация фДНК в течение 5-10 мин.».

Далее приводятся аргументы в пользу существования фантома:

«фДНК и ДНК-первоисточник дают в ряде случаев однотипные автокорреляционные функции рассеивания, что не являются случайностью и говорит об их взаимной причинно-следственной связи;

Схожесть основных черт фДНК для воздушной и водной сред их образования, зафиксированная на разных приборах;

Вклад посторонних пылевых компонентов после экспонирования ДНК может заключаться в том, что эти компоненты в «силовом поле фДНК приобретают новые характеристики и облегчают регистрацию самих фДНК» (47).

Как ко всему этому относиться, решать вам, читатель. Я предпочитаю считать фантомы реально существующими, раз уж они даны нам в ощущениях, электричесикх измерениях резонансных радиооткликах и светорассеянии лазерных лучей, но это личное мнение.

Проблема существования «эфирного тела» человека явно не «дозрела» до уровня, позволяющего принять однозначное решение – да или нет.

СПЕ – эффект.

Открытие «СПЕ»-эффекта (по именам первооткрывателей, саратовских радиофизиков Н.И. Синицына, В.И. Петросяна, В.А. Елкина) сразу же было признано выдающимся. Сообщение о нем в №1 за 1998 г. журнала «Биомедицинская радиоэлектроника» озаглавлено: «Особая роль системы миллиметровые волны – водная среда в природе». Кроме первооткрывателей, статью подписали академики Н.Д. Девятков, Ю.В. Гуляев, профессор О.В. Бецкий.

Процитируем отчет О.В. Бецкого об успехах его саратовских коллег:

«Речь идет о работах, выполненных в Саратовском филиале Института радиотехники и электроники РАН. В них описываются новые эффекты при взаимодействии низкоинтенсивных мм-волн с живыми организмами и любыми водосодержащими объектами…

Сущность обнаруженных эффектов можно пояснить кратко следующим образом. При воздействии низкоинтенсивных мм-волн на водосодержащие объекты (в частности, на тело человека) при мощности порядка 1-10 мкВт меняется величина собственного электромагнитного (теплового) излучения объекта в другом, смещенном по частоте (относительно частоты «зондирующих» мм-волн) диапазоне. Наиболее сильно это проявляется в дециметровом диапазоне длин волн и уверенно фиксируется с помощью чувствительных приемников (радиометров). Главная особенность данного явления состоит в том, что изменение (увеличение) теплового излучения зависит от частоты «зондирующего» мм-излучения и на кривой «мощность теплового излучения в дециметровом диапазоне (на фиксированной частоте приема) – частота излучения в мм-диапазоне» отчетливо наблюдаются резонансно-подобные участки. Наиболее отчетливо это было зарегистрировано вблизи трех резонансных частот: 50,3; 51,8 и 65 ГГц. Таким образом, экспериментально обнаружены еще несколько интересных биологически значимых частот в дополнение к уже известным и используемым в медико-биологической практике…

В заключение следует отметить еще один интересный эффект: биологический резонанс можно наблюдать лишь при значениях мощности в КВЧ-диапазоне в пределах 1-10 мкВт, а при меньших и больших значениях мощности резонансные эффекты не наблюдаются, что находится в качественном согласии с теоретическими оценками» (17).

Удачный термин для обозначения характера СПЕ-эффекта придумала Ю.П. Чукова: щелевой эффект. Ширина щели по мощности – 10 микроватт (стотысячная доля ватта).

Каким образом миллиметровые волны «саратовских» частот проникают вглубь воды и водосодержащих объектов?

«При облучении биологических объектов слабыми электромагнитными волнами на этих частотах имеет место захват молекулярными водными осцилляторами частот внешнего сигнала и усиление по типу синхронизированной генерации или регенеративного усиления. Волны на этих частотах распространяются в водных средах с очень малыми потерями… и, тем самым, могут проникать на большую глубину облучаемого объекта, вовлекая глубинные структуры в процесс взаимодействия со слабым внешним сигналом» (34).

Содержит ли принимаемый из организма в дециметровом диапазоне шумовой радиоотклик дополнительную информацию о внутреннем состоянии человека?

«Преобразование радиоволн из ММ в ДМ диапазон происходит в результате взаимодействия мм-радиоволн со средой на молекулярно-полевом уровне. И как продукт этого взаимодействия, радиоволны приобретают информацию о биофизическом состоянии организма. Таким образом, внешнее мм-излучение становится зондирующим. Интенсивность принимаемого с организма рассеяного ДМ радиосигнала в данном случае будет пропорциональна молекулярно-волновым нарушениям в биосфере, т.е. энтропии.» (48).

Наиболее активно участвуют в радиоотклике именно больные, патологически измененные ткани и органы с максимальными молекулярно-волновыми нарушениями в биосфере, что и послужило основой для создания лечебно-диагностического комплекса «САР».

«Диагностика с помощью комплекса сводится к радиометрической регистрации спектра в области трех резонансных пиков… Наиболее четко эти резонансы фиксируются на участках кожи, которые являются геометрической проекцией больных органов пациента. Далее снятая частотная зависимость сравнивается с «эталонной» (у здорового человека – Авт.). После этого выбирается резонансная частота, вблизи которой наблюдается наибольшее отличие резонансной области от эталонной. Лечение с помощью КВЧ-генератора производится до тех пор, пока не будет зафиксировано удовлетворительное совпадение частотной зависимости теплового излучения пациента с эталонной» (7).

По сути дела, если перевести содержание зондирующего миллиметрового радиозапроса на человеческий язык, он распадется на два отдельных вопроса врача пациенту:

1. Покажи, где у тебя болит?

Ответ считывается с кожных покровов больного дециметровым радиометром;

2. Скажи, какой миллиметровой волной тебя полечить?

Ответ получается из сравнения показаний дециметрового радиометра с частотной характеристикой зондирующего излучения.

«Комплекс «САР» хорошо зарекомендовал себя при лечении различных заболеваний человека. Наиболее впечатляющие данные были получены в педиатрии при лечении детей с заболеваниями щитовидной железы (около тысячи больных). При этом лечение с использованием комплекса «САР» часто исключает необходимость в операционном вмешательстве» (7).

Хорошо, конечно, но на всякую бочку с медом найдется и ведро дёгтя. Выше мы видели, что на мощностях свыше 10 мкВт/см2 СПЕ-эффект, радиоотклик на внешнее облучение прекращается. Отклик прекращается, а прозрачность воды для мм-волн «саратовских» частот сохраняется. Что будет при дальнейшем увеличении их мощности?

«Большие мощности электромагнитных волн (ЭМВ), при которых амплитуда колебаний осцилляторов становится сравнимой с расстоянием между ними, вызывают рост диссипации и, соответственно, смещение интервала резонансного взаимодействия в сторону меньших частот. Поэтому, если вначале частота падающей ЭМВ находилась в интервале резонансного взаимодействия, вскоре она оказывается вне этого интервала, резонансное взаимодействие с системой осцилляторов прекращается, и волна поглощается на поверхности объекта». Почему? 

«При высоких потоках мощностей порядка 102 мВт/см2 и более даже на резонансных частотах мощности ЭМВ достаточно для разрушения водородных связей в водных средах на глубины в десятые доли микрометра. Разрушаемые при этом гексагональные молекулярные осцилляторы экранируют резонансное взаимодействие мм-волн со средой». Положение можно отчасти исправить, но не надолго: «Подстройкой частоты можно восстановить резонансное взаимодействие, которое вновь прекращается с выходом осцилляторов из области резонанса под действием нарастающей диссипации.» (17).

Таким образом, мм-волны «саратовских» частот на больших мощностях сначала «раскачивают», деструктурируют проницаемую среду, а при переходе мощности через известный порог – 100 мВт/см2 (десятая доля ватта), разрушают поверхностную структуру воды, экранируются ее обломками и утрачивают способность проникать внутрь.

Показался интересным вопрос: что чувствует мозг человека в начале «холодного кипения» воды в нем (75% по массе), когда «раскачка» ее структуры происходит уже, по колебания структурных элементов не стали еще сравнительными с размерами самих структур?

Производились специальные исследования по изучению влияния различных веществ на свойства водных структур. Оказалось, что вещества – стимуляторы, - кофеин, бемегрид, а также КВЧ-волны малой мощности структурируют воду, а этиловый спирт и наркотики – анестезики нембутал, оксибутиран, уретан, деструктурируют, разрушают водные структуры. (17).

В итоге получаем: микроволны «саратовских» частот малой мощности оказывают на человека возбуждающее действие, аналогичное действию кофеина, излучение большой мощности подобно водке и наркотикам. И то, и другое плохо: «существуют определенные интервалы оптимальных параметров структуризации и синхронизации волновых процессов биосреды, отклонение от которых, как в сторону «заорганизованности», так и в сторону «дезорганизации» биосреды соответствуют патологии» (17).

С одной стороны, возбуждение, с другой опьянение и торможение (наркоседатиный эффект, мы уже встречались с его упоминанием в источнике (16). Посередине удовольствие, получаемое больными от действия мм-волн во время сеанса, о котором рассказывают многие врачи, гедонистический эффект, упомянутый в том же источнике (16).

Из другого источника (21) мы узнали в начале обзора, что возбуждать и тормозить психику человека можно на волне 2 мм. Среди перечисленных в (17) «саратовских» частот ближайшая F = 105 ГГц, чуть меньше 3 мм, но делается любопытная оговорка: обнаружение следующих резонансных частот можно ожидать, например, вблизи F = 150 ГГц = 2 мм ровно.

Это все, что удалось найти об открытии саратовских радиофизиков. Появилось интуитивное убеждение: публикация 1998 г. так же, вторична, как и публикация 1996 г. (А.Я. Катин), но авторы ее, Н.И. Синицын, В.И. Петросян, В.А. Елкин, действительно являются первооткрывателями эффекна.

В заключение традиционный уже вопрос: так полезны или вредны, желанны или нежелательны для людей миллиметровые волны? Кому что нравится, да?

Раздел 4.

Дела сердечные.

У некоторых подопытных остается после первых лет жизни in vitro (в пробирке) воспоминание: просыпаешься ночью на спине, в груди острая, режущая боль, понимаешь, что нездоров, приподнимаешь голову, пытаясь позвать близких… Боль страшно нарастает, сердце разрывается, появляется дурнота, плывут огненные круги перед глазами, холод в ногах… В голове мысль: это даром не пройдет, это конец, смерть. Закрываешь глаза и лежишь в абсолютной неподвижности, переживаешь последние минуты жизни…

Открываешь глаза… Светло, солнечно, тихо. Шевелишь пальцами, поворачиваешь голову… Никакого отклика, боли нет, сердце спокойно. Осторожно садишься в постели, медленно одеваешься, выходишь из дома… Все прошло без следа, как будто ничего и не было… Обычно не связывают случившегося с происходящим вокруг, мало ли что бывает со здоровьем человека один раз  в жизни, но «последние минуты» не забываются. 

Чтобы понять, как это делается, познакомимся сначала с проблемами, существующими при объяснении работы сердца, а потом с гипотезой, их решающей:

«Модель кровообращения, основанная на теории упругого резервуара, является наиболее распространенной, однако она не может объяснить многие противоречия. Если мощность выброса пульсирующего насоса (сердца) неизменна, почему при наличии множества сопротивлений давление возрастает от центра к периферии? В частности, почему давление в нижних конечностях на 10-20% выше системного, особенно у спортсменов? Если только потому, что стенки периферических сосудов почему-то все больше механически растягиваются одной и той же пульсовой волной и мощнее отвечают на это растяжение, то откуда берется энергия для возрастающего по мощности ответа? Возникает явное противоречие закону сохранения энергии. Неужели те 13% изначальной энергии, которые сохраняет струя крови в начале венул достаточны, чтобы в вертикальном положении тела протолкнуть к сердцу минутный объем крови и обеспечить венозный возврат? Причем объем венозной сети во много раз больше артериальной.

Исходя из закона наибольшей целесообразности в живом организме, вообще непонятно, почему деятельность огромного массива мышц сосудов надо объяснять с позиции механики и гидродинамики. Ведь все остальные поперечно-полосатые и гладкие мышцы сокращаются, как правило, в результате воздействия посылаемых нервной системой электрических импульсов… Можно возразить, что в центральной нервной системе живого организма не выявлен центр, который обеспечивал бы постоянную подачу импульсов для ритмической деятельности сосудов. Нет также соответствующих специализированных нервных проводников. Природа решила эту проблему предельно просто и рационально, исходя, в то же время, из основных существующих закономерностей живой материи.

Ведущими излучениями человека, несомненно, являются электромагнитные излучения (ЭМИ) мозга и сердца … Частотные параметры ЭМИ сердца и головного мозга находятся в одних и тех же границах от 0,05 до 100 Гц. В нейронах головного мозга, кардиомиоцитах – водителях ритма сердца происходит непрерывная генерация электрических импульсов. Генерация импульсов и движение внутриклеточных и внеклеточных токов индуцирует возникновение непрерывно пульсирующих по нескольким, в том числе, векторным параметрам электрических и магнитных полей. Пик электромагнитного излучения (ЭМИ) сердца в каждом кардиоцикле – результат быстрого распространения возбуждения по миокарду желудочков, предшествующего их сокращению. Пик излучения крови – результат ускорения электрически заряженной крови при сокращении желудочков сердца. Пульсация волновых излучений сердца и волновых излучений крови – следствие двух неразрывно связанных звеньев. Волновые поля, генерируемые в организме, несомненно, комбинируются, образуя паттерны.

Для организма в целом основной частотой является частота сердца, которое создает электромагнитную волну с длиной, равной росту человека (из анализа ЭКГ видно, что на уровне сердца длина волны равна ¼ основной длины 
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0). Распространение энергии в организме идет по сосудам, а в местах их соприкосновения с нервами – переходит на нервные проводники. При этом сосуды играют роль волновода. При длине волновода, намного превышающей ширину, как известно, основная часть энергии распространяется за пределами его - в окружающих тканях, определяя их поляризацию. В неизменных сосудах устанавливаются бегущая волна, при повреждении или резком изменении сосудистой стенки – стоячая волна, возникает «затор» энергии. Так как круглый диэлектрический волновод не имеет критической волны, то на одной частоте работают сосуды разных длин… из всех оболочек артерии наибольшей электропроводностью обладает непрерывно смачиваемая кровью внутренняя оболочка. Именно по ней, вероятнее всего, распространяется идущая от сердца электромагнитная волна, что кстати, свойственно цилиндрическим волноводам круглого сечения. Скорее всего, по сосудистой стенке впереди пульсовой волны распространяется пик электромагнитного излучения сердца (комплекс QRS). Одновременно двигается пик ЭМИ крови, которое неразрывно связано с ЭМИ сердца. Именно эти импульсы и вызывают деполяризацию клеток гладких мышц сосудов у которых потенциал действия с последующим сокращением возникает лишь при поступлении к ним серии импульсов с частотой 1 имп./сек. и выше… Гладкие мышцы артерий эластично-мышечного и мышечного типа вплоть до мелких расположены косо и поперечно к диаметру. А значит, могут сокращаться и продольно, как бы провожая, выдавливая волну крови, тем самым повышая давление в просвете в период диастолы … чем толще мышечный слой сосуда, тем мощнее ответ на электромагнитный импульс сердца. А поскольку жидкость несжимаема, тем выше систолическое давление крови. Этим объясняется более высокое давление в нижних конечностях вообще (так как мышцы нижних конечностей развиты больше), и у спортсменов в частности … Представляется, что ведущим элементом системы является электромагнитное излучение сердца, которое координирует и регулирует в целом сократительную деятельность гладких мышц сосудов… Сердце, в свою очередь, находится под регулирующим влиянием блуждающего и симпатического нервов с центральным представительством в области ствола мозга и гипоталамуса…

 Следовательно, существует и играет огромную роль в кровообращении «периферическое сердце», синхронизация работы которого по отношению к колебаниям центрального сердца осуществляется за счет распространения электромагнитных излучений сердца по принципу бегущей волны» (49).

Достаточно ввести в организм через биологически активные точки и кровь в противофазу сердечной волне совпадающую с ней по частоте и амплитуде встречную волну, чтобы они погасили друг друга и управление сердечно-сосудистой системой было нарушено или прекращено. Это еще не смерть, не «последние минуты». Существуют промежуточные, щадящие варианты воздействия. Что чувствуют подопытные люди, находящиеся под подобным давлением, будет рассказано во второй части книги.

Используются ли возможности влиять на работу сердца в оперативных целях спецслужб и как это выглядит? Может быть так, цитирую:

«Один из работников военной разведки рассказал мне, что генералы, униженные Афганистаном, вынашивали идею ввести во всех странах Варшавского договора, включая и СССР, военное положение по образцу Польши. Но после кончины Андропова нужно было заметать седы намеченной авантюры:

2 декабря 1984 г. в результате «острой сердечной недостаточности» скончался член Политбюро ЦК СЕПГ, министр национальной обороны ГДР, генерал армии Гофман.

15 декабря. На 59-м году жизни, в результате «сердечной недостаточности» скоропостижно скончался член ЦК ВСРП, министр обороны ВНР генерал армии Олах.

16 декабря. На 66-м году жизни, в результате «сердечной недостаточности» скоропостижно скончался министр национальной обороны ЧССР, член ЦК КПЧ, генерал армии Дзур.

20 декабря. Скончался член Политбюро ЦК КПСС, министр обороны СССР, Маршал Советского Союза Устинов.»

Цитата взята из статьи А.Н. Яковлева «Диктатура двоевластия» в «Новой газете» №60 от 18-20 августа 2003 г.

Я не знаю, а Александр Николаевич не пишет, от какой болезни умер Д.Ф. Устинов. Но хорошо помню выступление по телевидению его первого заместителя, Главнокомандующего Ракетными войсками стратегического назначения маршала Толубко 18 ноября 1984 г., в День ракетных войск и артиллерии, когда он назвал Министра обороны СССР маршала Устинова Министром обороны СССР маршалом Устиновым, и только…

Обязательное: «Член Политбюро ЦК КПСС, Министр обороны СССР, Маршал Советского Союза товарищ Устинов Дмитрий Федорович» было самым непозволительным образом сокращено в наиболее политически ответственном месте… Убежден, не у меня одного,  у многих, слушавших праздничное обращение Толубко, и прежде всего у командиров всех уровней всех видов и родов войск, появилась тогда догадка: Дмитрий Федорович не в порядке. Возможны неожиданности. 

А.Н. Яковлев упоминает в статье имя Л.И. Брежнева. В организации, где я работал в 1982 г. (ее сотрудники, помимо прямых своих обязанностей, использовались микроволновиками для наружного наблюдения и демонстрации контроля), портрет Л.И. Брежнева сняли со стены незадолго до октябрьских праздников 1982 г. 7 ноября мы видели по телевидению Генерального секретаря на трибуне Мавзолея, а спустя несколько дней он умер от остановки сердца во время сна – так, помнится, было написано в медицинском заключении о его болезни и причинах смерти.

Ничего не утверждаю, отлично понимаю: такая смерть, в таком возрасте, при таком состоянии здоровья вполне естественна.

Память крови.

При первом же прочтении заметки А.Я. Катина стало ясно, во-первых, что так разрешается парадокс между фактом практически полного поглощения миллиметровых волн уже в коже человека и животных и так же точно установленным фактом их воздействия на внутренние органы. Кровь (83% воды), является основным (но не единственным) приемником поступающего снаружи излучения. Воспринимает его в подкожных капиллярах на глубине 0,2 мм от поверхности кожи и в течение минуты разносит по телу, подает в самые отдаленные его уголки и там переизлучает;

во-вторых, заинтересовала частота и форма переизлученного водой сигнала. Совпадают ли они с частотой и формой (непрерывный или дробный, например) падающего на воду сигнала? Что частота при переизлучении сохраняется, выяснилось по результатам лечения больных активированной водой, они оказались такими же, как при непосредственно аппаратном воздействии на людей. Подтверждение сохранения дробности сигнала, пусть косвенное, удалось найти в источнике (50):

 «Облученный и необлученный образцы форменных элементов крови, тромбоцитов и эритроцитов, имеющие одинаковый объем (1 мл) помещали отдельно в две конусные кюветы из КВЧ-прозрачного материала … кюветы вставляли друг в друга так, чтобы уровни в обеих кюветах совпадали. При этом обеспечивалась максимальная поверхность взаимодействия между облученными и необлученными образцами форменных элементов крови через слой КВЧ-прозрачного капилляра толщиной 0,3 мм (толщина стенки кюветы меньшего диаметра)».

Облучение образцов производилось в различных режимах. Нас интересует такой: «на частотах 42,2 (
[image: image2.wmf]l

 = 7,1 мм)  и 53,3 ГГц (
[image: image3.wmf]l

 = 5,6 мм) в режиме прерывистой генерации сигнала (2 минуты облучения, 5 мин. - пауза) в течение 14 мин., т.е. 2 полных цикла…»

Результаты: электромагнитное облучение на частоте 42,2 ГГц при падающей мощности 10 мВт/см2 вызвало снижение индексов агрегации эритроцитов и возрастание деформируемости их мембран… При инкубации облученных эритроцитов с необлученными, у последних произошло также снижение способности к агрегации по сравнению с контрольными данными. Аналогичные изменения наблюдаются при использовании ЭМИ на частоте 53,5 ГГц.

Показано также, что инкубация необлученных тромбоцитов больных стенокардией с их эритроцитами, подвергнутыми облучению ЭМИ на частотах 42,2 и 53,5 ГГЦ приводила к снижению функциональной активности тромбоцитов, что сопровождалось падением их способности к агрегации по сравнению с группой контроля – тромбоцитами, не подвергшимися облучению. Это позволяет сделать вывод о существовании КВЧ-индуцировванного межклеточного взаимодействия» (50).

Почему постановщики эксперимента (О.В. Бецкий и др.) применили прерывистый сигнал? Знали, что и эритроциты переизлучат его на той же частоте и дробным, иначе незачем было закладывать подобный режим генерации. 

Сигнал – пауза, точка – тире, это элементы кода Морзе. Достаточно было подать этим кодом в воду любое слово, «дискуссия», например, посмотреть, что придет в ответ, и если бы это снова оказалась «дискуссия», то и дискутировать с А.Я. Катиным было бы не о чем.

Еще один вывод из результатов эксперимента: не только содержащаяся в крови вода, но и форменные элементы крови, тромбоциты и эритроциты, способны воспринимать и переизлучать радиоволны, сохраняя их информационное наполнение. 

Совсем недавно были опубликованы результаты исследования, окончательно подтвердившего, что помимо циркулирующей по сосудам крови существует ещё один, весьма эффективно действующий канал, вернее, целая система каналов связи, обеспечивающая беспрепятственное движение мм – волн внутри человеческого тела:

«Нам удалось «увидеть» меридианы. Они реально существуют и реально связывают кончики пальцев рук и ног с внутренними органами, но не в видимом диапазоне, где их можно было бы увидеть глазами, а именно в мм – диапазоне электромагнитных волн…

Измерения, произведенные с помощью специально разработанной радиометрической системы с уровнем собственных помех ~5·10-23 Вт/Гц·см2… дали возможность получить важные характеристики меридианов и БАТ:

1. Меридианы, по крайней мере в местах выхода их на поверхность в точках акупунктуры, имеют диаметр 3-5 мм.

2. Показатель преломления внутри меридиана такой же, как и в атмосфере, т.е. n = 1, а не 5-6 как в теле за пределами меридиана.

3. В случае функциональных нарушений, связанных с конкретным меридианом, при плотности внешнего потока в диапазоне 10-21 – 10-20 Вт/Гц·см2 соответствующая точка акупунктуры полностью поглощает  это излучение, т.е. реализуется режим абсолютно черного тела при отсутствии отражения.

4. При увеличении плотности потока до 10-19 Вт/Гц·см2 и выше ситуация меняется триггерным образом – БАТ полностью отражает внешнее мм – излучение» (С.П. Ситько «Болезнь и лечение в представлениях квантовой медицины». Физика живого, 2004 г., вып. 12, №1).
То есть поглощенная  биологически активной точкой электромагнитная волна не «чувствует» перемены окружающей среды (с радиофизической точки зрения) и движется внутри меридиана без потерь или с такими же потерями, как и в атмосфере. Это касается всех БАТ, в том числе и связанных с мозгом, и всех меридианов, в том числе и соединяющих мозг с обслуживающими его биологически активными точками на поверхности кожи человека.

Считывание мышления 

и содержания памяти человека.

Сочинения И.В. Родштата заинтересовали авансом, одними своими названиями, судите сами: «Некоторые вопросы терминальных состояний, процесса смерти…» или «Сверхчувственное восприятие…» и т.д. Захотелось прочитать, но нигде не удавалось найти. Пришлось обратиться в «Медико-техническую ассоциацию», О.В. Бецкий обещал посодействовать (Родштат работает у него во Фрязино), но сначала не сложилось, а потом отпала необходимость: прекрасная подборка работ И.В. Родштата нашлась в Центральной научной медицинской библиотеке. Там же удалось узнать кое-что об их авторе. Опытнейший врач – исследователь, доктор медицинских наук, в каталоге библиотеки имя его упоминается время от  времени уже сорок лет, с шестидесятых годов, когда состоялась первая публикация. Последние двадцать лет живет и работает в утробе микроволновой проблемы, в НПП «Исток» во Фрязино. Начнем цитирование:

«Сложное физиологическое обеспечение высоко-интегрированного телесного чувства позволяет не настаивать на привычной антитезе нервного и соматического, а рассматривать их практически на паритетных началах, например, в концепции психосоматической патологии. В этом контексте приобретают особое значение функциональные возможности тромбоцитарного пула,  также вероятно, и других фракций циркулирующей крови. Таким образом, система кровотока приобретает характер одной из регуляторных систем организма наряду с нервной и гуморальной…

Характерно, что как те (тромбоциты), так и другие (эритроциты), лишены важнейшей внутриклеточной органеллы, а именно ядра, т.е. ядерной генетической программы, а эритроциты лишены также и митохондрий, т.е. митохондриальной генетической программы. По-видимому, это обстоятельство делает их легко восприимчивыми к чужеродным воздействиям. К разряду таких воздействий для обсуждаемых клеточных форм циркулирующей крови предположительно могут быть отнесены психологические влияния со стороны других людей.

Надо ли здесь говорить, как важна для проблемы психосоматической патологии постановка вопроса о восприятии, клеточными элементами циркулирующей крови психологических влияний со стороны других людей?

По-видимому, в терминальных (пограничных, предсмертных –Авт.) состояниях, когда существенно угнетена центральная нервная система, основную регуляторную функцию в организме осуществляет не только гуморальная система, но и система кровотока. Вероятно, речь идет о системе тканевого кровотока на уровне капиллярного русла, так как существенно снижается системное артериальное давление» (51).

Итак, форменные элементы крови своих мозгов не имеют, а потому падки к дурным влияниям посторонних людей. Надо, обязательно надо обсудить вопрос, каким образом «психологические влияния со стороны других людей» попадают в циркулирующую по нашим сосудам кровь.

Слово лечит, словесная поддержка ускоряет выздоровление, Это известно давно и всем. Можно предположить, что слово переходит из сознания в сознание, опускается в подсознание больного и превращается там в нечто материальное, терапевтически существенное, воздействующее на страдающий орган. Все можно предполагать — все равно ничего нельзя проверить.

Экспериментаторы решили узнать, на каком уровне происходит осознание смысла слова. Обязательно ли участие разума больного для достижения лечебного эффекта. Извлечь из тела человека каплю крови и попытаться словесно увещевать ее оздоровиться. Проверить, умеет ли она самостоятельно слышать, видеть, понимать и действовать в соответствии с этим пониманием?

Постановщиками эксперимента была группа ученых во главе с А.А. Хадарцевым, доктором медицинских наук, академиком РАЕН, директором НИИ новых медицинских технологий в Туле. Для проведения опыта был использован специализированный диагностический комплекс:

“Комплекс позволяет оценивать влияние на человека, на его кровь, левостороннего и правостороннего информационных полей, включая комплекс биологических полей человека — оператора.

Известно, что организм больного или дизадаптированного человека становится способен бурно реагировать на весьма слабые раздражители, у него появляется свойство выискивать необходимую (иногда и нецелесообразную) информацию из обычных и физиологически малозначимых потоков.

Исходя из этой посылки, проведено несколько серий исследований по оценке изменений крови у оператора и пациента в период участия их в оздоровительных сеансах неконтактных воздействий. Кроме того, проведена оценка изменений крови при работе оператора по бесконтактной методике непосредственно с кровью”.

Нас будет интересовать вторая часть исследования, работа непосредственно с кровью. Описание эксперимента и его результаты:

“Кровь в объеме 0,02 мкл наносилась на предметное стекло № 1 (контроль) и стекло № 2 (опыт). Контрольное стекло с кровью переносилось в другую комнату и воздействию не поддавалось. На опытный препарат осуществлялось воздействие оператора с помощью рук, расположенных на расстоянии 20 см слева и справа от препарата, путем формирования в мозгу оператора “положительных” мыслеобразов “на выздоровление пациента”. Через 10 минут из обеих капель крови готовили тезиографические препараты по Болену и проводили их микроскопический анализ.

В опытной пробе, подвергшейся воздействию оператора, отмечено увеличение числа дискоцитов (по данным литературы, наиболее функционально активных эритроцитов). Это произошло, в основном, за счет восстановления дискотороидальной конфигурации частью стомацитов. Таким образом, воздействие оператора на кровь проявлялось в оптимизации конфигурации клеток, о чем свидетельствует увеличение числа дискоцитов, а также — в замедлении скорости трансформации эритроцитов по сравнению с контролем после извлечения пробы крови из сосудистого русла” (52).

Я не умею читать тезиограммы. Постановщики эксперимента считают, что дискоцит лучше стомацита, капля крови восприняла, поняла и выполнила их словесный и образный наказ и опыт удался. Пусть так, поверим им на слово, это не главное. Обычно чем фантастичнее предполагаемый результат, тем тщательнее, основательнее готовится опыт. Постараемся понять логику экспериментаторов, выяснить не то, что они предполагали, а то, в чем они уверены, что достоверно знают.

Посмотрим, как ведет себя оператор, работающий с предметным стеклом. Он располагает слева и справа от препарата, на расстоянии 20 см от него, руки. Почему? На  ладонях и пальцах особенно много биологически активных точек. Именно они являются инструментом воздействия. Разница примерно та же, что и между фонариком и держащей его рукой. Не рука светит, фонарик.

Само воздействие производится “путем формирования в мозгу оператора “положительных мыслеобразов” на выздоровление пациента”. Ничего больше. Считается, что этого достаточно. Как выглядел их  “положительный мыслеобраз”, экспериментаторы не сообщают. В сознании человека всегда присутствуют выраженные словами мысли и почерпнутые из памяти или синтезированные воображением зрительные образы. Я бы использовал такой. Подтянутый, бодрый, улыбающийся человек обращается к эритроциту: “Смотри, какой я здоровый и красивый. Хочешь стать похожим? Хватит болеть, выздоравливай скорее!”

Экспериментаторы уверены, что подобный мыслеобраз, возникнув в мозгу оператора, немедленно, без его сознательных усилий, будет преобразован в электромагнитную форму, отправлен в память и одновременно через связанные с мозгом биологически активные точки доставлен на поверхность тела и излучен наружу, на все четыре стороны света. Воспринят находящимися поблизости форменными элементами крови, понят, именно понят ими и послужит руководством к действию для них. Так, кажется, и получилось.

Человек не каждый день экспериментирует, но каждый день мыслит. Не вижу оснований считать, что судьба “повседневных” его мыслей чем-то отличается от судьбы “экспериментальных”.

Что еще дает нам эксперимент?

Во-первых, уверенность, что биологически активными точками излучается, а значит, может считываться, не только словесная часть мышления, но и его визуальная составляющая. Считывающий видит внутренне наблюдаемого (в зеркале, например) и окружающее его пространство глазами самого наблюдаемого.

Во-вторых, выше мы цитировали уже, что “можно локально и точно в БАТ вводить КВЧ-излучение нужной частоты, нужной мощности в необходимые интервалы времени” (41), а значит логично предположить возможность обратной накачки в мозг того, что излучается им наружу — отдельных слов, фраз, зрительных образов.

Такое предположение подтверждается свидетельствами пострадавших людей, доведенных в ходе экспериментальной работы до стадии открытого вмешательства в работу их сознания.

Во время негласного внутреннего наблюдения человек считает своими все появляющиеся в голове мысли, даже выраженные в непривычной, не свойственной его сознанию словесной форме. Любые предложения наблюдающего, прямо не противоречащие его личным интересам, убеждениям и привычкам и убедительно изложенные, воспринимаются с доверием, часто превращаются в собственные желания и исполняются. 

Негласное внутреннее наблюдение и накачка мышления обеспечивают возможность влияния на все стороны жизни наблюдаемого — от профессиональной деятельности до поведения в интимных отношениях.

Иногда удается, если знаешь о самой возможности, догадаться о считывании мыслей у себя по косвенным признакам. Приведу пример из собственной жизни.

Медико-техническая ассоциация “КВЧ” находится в здании ИРЭ РАН, режимного учреждения. Но вход в нее для знающего куда идти, практически свободен. Никто никогда не спросил меня, кто я и как меня зовут, откуда пришел, почему интересуюсь публикациями на микроволновую тему. На первый взгляд, полный либерализм.

Но однажды, примерно в четвертое посещение МТА, в комнату, где я работал, вошла незнакомая женщина, молодая и симпатичная, села напротив, посмотрела на меня, повернула голову в сторону сотрудницы ассоциации и заявила с нажимом в голосе: “Меня интересует кровь!” Обе дамы рассмеялись и обменялись несколькими фразами. Я не понял их смысла, слишком скудны, мои знания медицинской терминологии. Потом незнакомка ушла.

Что-то неуловимо изменилось в отношении ко мне сотрудников МТА уже в следующее посещение. Все вроде делалось по-прежнему, но чуть иначе. Резко увеличилось предложение литературы. Откуда-то понавытаскивали старые Сборники докладов, недостающие номера журналов. По своей инициативе, без моих просьб.

Просматриваешь очередной материал, заказываешь, как обычно, для копирования наиболее интересные страницы (ради экономии денег), оплачиваешь заказ наперед. А тебе копируют статью полностью, накладывают сверху ксерокопию титульного листа Сборника докладов, скрепляют скобой и молча отдают брошюру, не требуя возмещения дополнительных расходов … Ты так же молча берешь ее, не задавая лишних вопросов, как будто так и надо…

Под конец первой серии контактов вдруг подарили старый, 1996 г. выпуска, и продали за 30 руб. (1 доллар) новейший, охватывающий все имеющиеся публикации на микроволновую тему, вариант библиографии. О ее существовании я не знал, а без нее выполнить качественно намеченную работу не смог бы. Чудеса, одним словом.

Очевидно, в МТА “КВЧ” считают правильным сообщать посетителям, в завуалированной форме, о ведущемся уже считывании их мышления и одновременно провоцировать словом “кровь” полное раскрытие уровня их осведомленности в микроволновых делах. Почему использовалось именно это слово, будет рассказано ниже.

Считывание содержания памяти естественно следует за считыванием мышления. Мы не властны ни над своим сознанием, ни, особенно, над памятью. Слышишь по телевизору, как кто-то вспоминает отца, а перед глазами всплывает свой, давно умерший. Любое упавшее в память, как камень в воду, слово: отец, мать, брат,  Толстой, Чехов, Березовский вызывает там самопроизвольное возбуждение и отклик, сначала в виде зрительного образа, а если нужно, и дополнительной информации. Можно скачивать из биологически активных точек все подряд, но продуктивнее провоцирующими радиозапросами извне заставлять память выдавать интересующую информацию в сознание и считывать ее из БАТ.

На вопрос, можно ли считывать информацию напрямую из памяти человека, минуя его сознание, есть основания ответить положительно. И.В. Смирнов, академик РАЕН, директор НИИ психотехнологий в Москве:

“Пассивным видом психотронного оружия можно считать созданную в нашем НИИ компьютерную психотехнологию “Mind reader”, что можно перевести как “читалка мыслей”. За сорок минут работы этой системы с человеком я могу добыть из его мозга столько информации, сколько опытному психоаналитику удается получить за три месяца ежедневных бесед” (“Московский комсомолец”, 18.02.2003 г.).

Никаким прямым словесным запросом или потаенной радионакачкой невозможно добыть из памяти значительные объемы информации за 40 мин. через мышление из-за медленности его работы. Речь может идти лишь о прямом, минуя сознание, изъятии больших масс информации после введения человека в пограничное состояние между сном и бодрствованием. Подобная возможность была обнаружена достаточно давно:

«В 1975 г. Р. Монроу запатентовал способ потенцирования паранормального состояния мозга человека за счет стереозвуков в диапазоне частот 4-7 Гц, которые соответствуют тэта-ритму головного мозга. А это — та самая частотная активность мозга, которая необходима для работы в области подсознательных его сфер, где хранится вся поступающая информация из окружающей среды в наш организм». (53)

В интервью И.В. Смирнова упоминается звуковая частота 6,8 Гц, входящая в “диапазон Монроу”, но возможность использования ее в “психотронных” целях отрицается. Может быть, в маскировочных целях. Осведомленному читателю достаточно самой цифры, чтобы понять существо предлагаемой технологии.

Интервью И.В. Смирнова — рекламная акция, а предлагаемый им российскому и иностранному (судя по английскому названию технологии) покупателю товар — оборудование для считывания мышления и памяти человека.

Можно предположить, что во время психозондирования испытуемый сначала вводится в паранормальное состояние неощутимым для него низкочастотным звуковым стереосигналом, потом через биологически активные точки производится провоцирующая радионакачка в подсознание серии знаковых слов, а завершается процедура считыванием из БАТ всей найденной внутренним поисковиком информации на интересующую тематику.

В памяти внутренне наблюдаемых людей подсознательный поиск может производится негласно, во время сна. Судя по его результатам, сознание оперирует информацией на несколько порядков медленнее темпов ее обработки в подсознательной сфере памяти.

Есть мнение (открытых публикаций на эту тему нет), которое можно считать достоверным, что вся автобиографическая, касающаяся самого индивидуума, часть памяти, душа данного человека, хранится в жидкокристаллических структурах его крови.

Высказываются предположения, вполне возможно, доказанные уже экспериментально, что простым сливом всего объема крови и заменой ее законсервированной кровью доноров, можно вынуть душу из тела человека, лишить его автобиографической памяти. Такие люди, около 20 человек, совершенно не помнящие себя лично, появились в России в 2000 г. и позже. Ранее нигде и никогда подобный феномен не наблюдался, медицине не известен и существует сегодня только в России. Единственный среди лишенцев иностранец, немец Х. Флек, исчез в Ганновере (Германия), а найден был месяц спустя, в беспамятном состоянии, в Саратовской области России. Серия публикаций с описанием необычного феномена появилась в декабре 2002 г. в “Комсомольской правде”.
Не совсем понятно, что получится, если взять двух подопытных, молодого и пожилого, слить собственную кровь у младшего и заменить ее кровью старшего. Удастся ли произвести таким образом переселение души старика в новую оболочку и обеспечить ей второй строк жизни? Будет ли новообразование долговечным, не отторгнет ли осиротевшее тело чужую одушевленную кровь? Судя по поведению самой крови, послушно выполняющей радиокоманды извне, особых трудностей здесь не будет.

Остается узнать отношение очнувшегося после переливания крови разума к появлению новой памяти. Заметит ли он подмену, если нет, сумеет ли работать с новой информацией так же качественно, как оперировал ею прежний владелец? Проще говоря, можно ли простым переливанием крови одномоментно превратить молодого, здорового,  но среднего по умственному развитию человека в крупного ученого, например? Только таким людям имеет смысл обеспечивать бессмертие, на всех донорских тел не хватит.

Достоверных сообщений об осуществленном уже переселении души нет, и по понятным причинам ожидать их скорого появления трудно, даже если удачное переселение произведено уже.

Но экспериментальная работа и практическая деятельность в данном направлении идет настолько интенсивно,  что скрывать ее становится все труднее.

В апреле 2002 г. Российская телерадиокомпания (РТР, 2-й канал) проанонсировала, а потом показала подготовленную Федеральной службой безопасности телепередачу. В ней сотрудники американского посольства в одной из стран СНГ были обвинены в спецобработке посетившего посольство гражданина России. В результате его память была дополнена воспоминаниями, позволившими ему воспринять как естественное последующее письмо американцев с предложением о сотрудничестве с ними в сборе секретной информации на военном производстве, где россиянин работал. Дальнейшего гласного развития история не имела, первое сообщение о ней оказалось последним.

Через год, весной 2003 г. в “ Комсомольской правде” появилась серия публикаций о феномене Н. Бекетовой из Анапы, знающей, якобы, 200 языков. В том числе, достоверно и качественно, японский, что было подтверждено в присутствии журналистов японской переводчицей. Овладеть им самостоятельно Бекетова по обстоятельствам своей биографии не могла. В короткой еще истории ее жизни обратило на себя внимание любопытнейшее совпадение. Бекетова два года провела в Москве и все это время, непонятно, в каком качестве, жила на даче сотрудницы Российского университета Дружбы народов (РУДН), в котором есть кафедра психоэкологии, а заведует ею известный уже нам академик И.В. Смирнов, “отец российской психотронной бомбы” — так величает его американская печать.

В обеих случаях речь идет о дополнении собственной памяти человека или воспоминаниями о событиях, которые он не переживал, или знаниями, которыми он самостоятельно не овладевал. Это еще не переселение души, но крупный шаг к нему. Бекетова, никогда не изучавшая японский язык, отлично владеет им, свободно оперирует навязанной ей извне частью памяти другого человека.

Мы постараемся подробнее обсудить тему переселения души в отдельной брошюре.

Техника считывания мышления.

Наиболее закрытая, редко упоминаемая в научной периодике тема. Но удалось найти источники, содержащие нужные нам сведения. В цитируемых в данной главе текстах речь идет исключительно о диагностической информации, поступающей из БАТ и о целебном воздействии через них. О считывании мышления по понятным причинам не сказано ни слова. Но исторически именно сознание человека было поставщиком информации, впервые (тогда еще неосознанно) полученной через БАТ. Принципиально считывание мышления ничем не отличается от получения диагностической информации. Начнем цитирование.

Теоретические положения. Биологически активные точки «в электрофизической трактовке являются нелинейными системами, а это означает, что при подаче электромагнитной волны (ЭМВ) на БАТ… происходит процесс взаимодействия ЭМВ с собственным электромагнитным излучением (ЭМИ) точки… Как следует из законов радиофизики, следствием подобного взаимодействия является модуляция падающей ЭМВ на излучательной частоте БАТ. Выделение этой частоты из спектра модулированной отраженной волны, её анализ (амплитудно-частотный) позволяет получить информацию о состоянии организма и оценить ответные реакции на внешние воздействия на организм, в частности, физических полей.
В случае, если частота зондирующего сигнала в области СВЧ и КВЧ соизмерима с частотой собственного ЭМП, то одна из комбинационных частот, чаще всего разностная, будет находиться в области типичных значений технически используемых частот ― единицы и десятки мегагерц, ― θ поэтому измерительная аппаратура может быть разработана на базе известных технических решений, например, блоков приемных трактов радиолокационных станций, которые имеют высокие показатели по чувствительности и селективности» (43)

Техническое воплощение. Малогабаритный аппарат КВЧ-терапии «Ратибор» с игольчатым излучателем:

«Игольчатый излучатель позволяет определить параметры эквивалентной электрической схемы БАТ, измерить мощность излучения из БАТ, её детектирующие способности… Кроме того, преобразователь мод позволяет снимать параметры БАТ одновременно на НЧ, ВЧ и КВЧ или осуществлять воздействие на БАТ в указанных диапазонах, то есть локально воздействовать на БАТ и вести контроль за этим воздействием, не изменяя положения иглы на БАТ…

В состав аппликатора «Ратибор» входит транзисторный генератор КВЧ на ПТШ (полевой транзистор Шоттки ― Авт.) размером 8×7×7 ìм (вес ―  10 г ― Авт.)… КВЧ-генераторы на ПТШ имеют уникальные фунциональные возможности, недостижимые для генераторов других типов:

· Возможность модуляции частоты, фазы и амплитуды (мощности) КВЧ-излучения через цепь питания затвора на частотах модуляции до СВЧ… при этом цепь управления хорошо совместима со всеми цифровыми устройствами от таймера до микропроцессора и ПЭВМ;

· Возможность смешивания в транзисторе сигнала реакции пациента с зондирующим сигналом и выделение разностного сигнала в цепи стока при очень высокой чувствительности…

Наиболее информативной является диагностика состояния БАТ по отраженному КВЧ-сигналу. При малом уровне зондирующего сигнала параметры БАТ не изменяются и вся информация (именно «вся информация» ― Авт.), содержащаяся в нейтронной сети БАТ в той или иной степени, переносится на отраженный сигнал в реальном масштабе времени. Недостаток ― необходимость применения мощных вычислительных средств для дешифровки… Применяя аналого-цифровые преобразователи и интерфейсы на вводе ПЭВМ наряду со специальными средствами математической обработки, можно вести мониторинг в течение 24 часов. Передачу данных от пациента е ЭВМ можно осуществлять  по радиоканалу на частотах порядка 1 ГГц, при этом свобода движений пациента будет практически неограниченной». (54)

На выставке инноваций и новых технологий в 2000 году «Ратибор» был награжден золотой медалью ВВЦ.

Слабостью (с точки зрения спецслужб) аппликатора «Ратибор» может показаться необходимость держать его иглу над «зрачком» БАТ, минимум поблизости, непосредственно на теле человека или около него. Но благодаря малым массе и габаритам аппликатора «появляется возможность недорогого дооборудования и использования мобильных телефонов для непрерывного контроля за работой сердца, легких и других органов пациентов… Для этого будет достаточно набрать номер телефона, не дожидаясь ответа абонента… Даже если он без сознания, сигнал с аппарата сообщит, какие пульс и частота сердечных ударов у его владельца. Кроме того, в подобных ситуациях мобильный телефон может работать в режиме аварийного буя». (45)

Авторство идеи приписывают американской телефонной компании «BellLabs» (владелец Lucent Technologies), Нью-Джерси, но я не верю подобной версии. Наверняка американские «компетентные органы» реализовали идею задолго до телефонистов. Россияне стараются не отставать от американцев:

«Дополнение аппликатора «Ратибор» интеллектуальным блоком в виде нейрокомпьютера ещё более повышает эффективность его применения в медицинской практике.

БАТ в состоянии патологии человека представляет собой маломощные КВЧ-генераторы, излучающие пространственно-временные электромагнитные образы, в которых, как в голограмме, запечатлены диагностические признаки и параметры органов и физиологических систем пациента.

Нейрокомпьютер (НК) «Эмбрион», реализованный в виде СВЧ-схемы с применением полевых транзисторов Шоттки, выполняет функцию распознающего автомата или устройства диагностики.

Его искусственная виртуальная нейронная сеть кодирует в виде конкретной конфигурации сети и в виде величины синоптических связей все свойства излучаемых БАТ образов.

Сигналы с выходов мотонейронов НК представляют собой результат диагностирования того или иного органа или функциональной системы пациента. Принцип генерации виртуальных нейронных сетей, реализованный НК типа «Эмбрион», позволяет выполнить его в виде объемной СВЧ-схемы размерами не более 10×10×10 ìм.

Таким образом, современные электронные и медико-технические технологии могут обеспечить создание мобильных телефонов, способных в автоматическом режиме диагностировать нарушения жизненно важных функций организма и оказывать первую медицинскую помощь своему владельцу». (45)

А также, добавим от себя, негласно считывать и вводить информацию в его сознание, подсознание, память.

В заключение ― аналог мобильного оборудования (для установки в салоне автомобиля, например), применяемого как в стационарных положениях (из припаркованного у дома, где живет наблюдаемый, автомобиля), так и при движении наблюдаемого по городу.

Лаборатория дистанционного зондирования НИИ прикладной математики и механики МГТУ им. Н.Э. Баумана представляет измерительный комплекс “Био Раскан”, созданный на основе голографического подповерхностного радиолокатора серии «Раскан»:

“В настоящие время обострился интерес к использованию методов и средств подповерхностной радиолокации для обнаружения и диагностики людей, находящихся в завалах или за стенками строительных конструкций. Эта задача, по-видимому, может быть решена с помощью радиолокационных средств, работающих на длинах волн в диапазоне 3/30 см (1/10 ГГц). При отражении зондирующего сигнала от подвижной границы будет происходить изменение фазы сигнала, которое может быть зафиксировано тем или иным способом. По имеющимся в литературе данным, чувствительность указанного метода при регистрации в радиодиапазоне механических колебаний может достичь 10-9 м (миллионная доля миллиметра – Авт.).

Можно предположить, что основными приложениями рассматриваемого метода могут являться:

- различного рода медицинские исследования с целью дистанционного контроля параметров кардиореспираторной системы человека;

- бесконтактное определение параметров пульса и дыхания больных, для которых контактные датчики по разным причинам не могут быть использованы;

- дистанционная диагностика лиц в ходе скрытых или открытых проверок, например, в аэропортах (бесконтактный детектор лжи);

- регистрация речевых сигналов в тех случаях, когда использование акустических микрофонов нежелательно и невозможно” (55).

Предпоследний и последний пункты чудесны, особенно завершающий, украшающий собой статью. Оказывается, для подслушивания жучки уже не обязательны, тем более, что их сначала нужно установить, а потом их могут найти. Удобнее воспользоваться радиолокатором, а купить его можно в МГТУ. Скажут, что подобный пункт приличнее было бы опустить, но забывают, что ради него и затеяна публикация.

Закончим цитирование:

“Основные параметры датчика “Био Раскан”.

Рабочая частота радиолокатора — 1,6 ГГц (λ = 19 см)

Габаритные размеры антенного устройства:

- диаметр, мм


- 120

- высота, мм


- 200

Мощность генератора

- 10 мВт». (55)

Выбор приведенных выше частот радиолокации объясняется прозрачностью для них всех ранее использовавшихся и ныне применяемых строительных материалов, конструкций и изделий, как в сухом, так и в увлажненном состоянии.

Что дает заинтересовавшемуся считыванием мышления человеку данное оборудование? Как минимум качественный отраженный сигнал, содержащий и интересующую его компоненту. Плюс технику и технологию расшифровки зашифрованного в электромагнитной форме речевого сигнала. Может быть, в МГТУ удастся получить и нечто большее. Уровень квалификации и зарплат его сотрудников позволяет надеяться на это.

НИИ психотехнологий предлагает искомое в готовом виде. Но предложеное очевидно сложнее, производительнее и дороже радиолокатора “Био Раскан”.

Можно ли защититься от считывания мыслей? В принципе, да. Одеть укрывающий и плотно облегающий фигуру защитный костюм из углеткани, исключающий выход излучения БАТ в окружающее пространство. Но не факт, что сканирующий радиолуч не сможет считать информацию под защитной тканью, с поверхности кожи. Неясны также последствия для здоровья длительного полного прекращения информационного радиообмена с внешним миром.

Иностранные посольства в Москве защищены иначе, достаточно мощным встречным радиоизлучением на всех пригодных для дистанционного сканирования радиочастотах, в котором тонет, становится неразличимым на фоне излучаемого радиошума отраженный сигнал.

Имеющее деньги частное лицо могло бы оснастить глушилками свое жилище, а по городу передвигаться в защитном костюме и так оградить себя от считывания. Могло бы, если бы милиция не имела права задержать его на улице, доставить в КПЗ, отнять во время обыска средства самозащиты, считать из памяти утаиваемую информацию и отпустить с миром. На законных основаниях и без всяких объяснений. Считывание мышления не известно закону, жаловаться не на что.

Невозможно в одиночку, без поддержки общества, противостоять государству, слишком неравны силы. Получить же помощь общества можно будет после рассекречивания и законодательного урегулирования проблемы.
Познакомимся еще с одним источником, содержащим весьма неожиданные утверждения, тем интереснее будет читать:

«Несравненно большую часть содержания психики человека по сравнению с осознаваемой, составляют глубинные сферы психики, так называемая бессознательная сфера. Весь опыт, который прошла живая материя в процессе своей эволюции до человека, весь исторический опыт человечества и собственный опыт индивидуума хранятся в информационной базе его бессознательной сферы…

Все заболевания начинаются в глубинах психики. Именно там зарождается информационная матрица патологического процесса, которая в последующем формирует конкретное заболевание, являющееся лишь внешним проявлением этого глубинного психического информационного процесса. Совершенно точной в этой связи можно считать сентенцию, определяющую болезнь как «информационный беспорядок»…

Клиническая практика со всей очевидностью убеждает в том, что любая мысль имеет всетелесную (всеорганную и всетканевую) представленность, т.е. мы думаем и переживаем всем организмом…

«Ядром» человеческой психики, ее базовой матрицей, является импринтированная в младенческом возрасте информация, которую получает личность независимо от желания субъекта… Любая когда-либо полученная человеком информация в состоянии сна или бодрствования, распределяется в психосемантическом пространстве субъекта и называется памятью. Память непрерывна, т.е. информация вносится в психосемантическую сферу постоянно, независимо от состояния сознания субъекта и никакими путями не может быть удалена из него (за исключением случаев органического повреждения соответствующих зон и участков головного мозга). В случае же «забывания» происходит не потеря информации как таковой, а в силу каких-то причин неадекватно воспринимается путь к ней в массиве психосемантического пространства…

Любая информация вне сознания человека не дифференцирована. Дифференцировка ее происходит при встраивании данной посылки в психосоматический континуум субъекта, в котором образуются новые ассоциативные связи между элементами с учетом содержания полученной информации» (56). 

Утверждения А.И.Кучинова, сотрудника Московской медицинской академии им. И.М.Сеченова, будут прокомментированы в третьей части книги. Советовал бы понимать их не как метафорически выраженные, а буквально.

Обратило на себя внимание следующее высказанное им положение: «любая мысль имеет всетелесную (всеорганную и всетканевую) представленность, т.е. мы думаем и переживаем всем организмом». При всей необычности оно, кажется, справедливо в буквальном смысле слова. И дело здесь не только в стомацитах и дискоцитах. Во второй части книги приведен будет удивительный пример информационного обмена между сознанием человека и одной из его тканей, находящимся в стрессовом состоянии участком поверхности кожи. Причем оба участника обмена хорошо поняли друг друга. 

Стрессовые состояния.

 Общие положения. «В 1975 г. Р. Монроу запатентовал способ потенцирования паранормального состояния мозга человека за счет стереозвуков в диапазоне частот 4–7 Гц, которые соответствуют тэта-ритму головного мозга. А это – та самая частотная активность мозга, которая необходима для работы в области подсознательных его сфер, где хранится вся поступающая информация из окружающей среды в наш организм…»

«Нобелевский лауреат Д. Габор, открывший принцип голографии, пришел к интересному выводу, что ультраслабая эмиссия фотонов, наблюдающаяся у всех исследуемых животных и растительных организмов резко возрастает, когда биологическая система начинает погибать. Излучаемые при этом фотоны несут информацию о причинах гибели из очага повреждения. Это возбуждение не угасает, пока клетка или орган не погибнут или полностью не восстановятся…»

«Профессор Т. Ван Ховен… математически доказал возможность значительного расширения всех каналов информационного обмена между системами (эффекта сверхчувственного восприятия людьми) при условии интенсивного разрушения любых материальных структур, составляющих взаимодействующие системы. Указанные… исследования в области психотроники позволили подтвердить возможности человеческого сверхчувственного, интуитивного восприятия патологических зон в организме. Удалось также создать аппаратуру, при помощи которой достигается преднамеренное расширение сферы человеческого подсознания благодаря переключению сенсорных, интерперсональных психологических реакций от нормального восприятия на сверхчувственное (экстрасенсорное). За счет «разрушения барьера между сознанием и подсознательными структурами мозга, в которых огромное количество информации хранится в неосознанном нами состоянии» (53).

С теорией мы закончили, теперь перейдем к практическим применениям. Сотрудниками ООО Института прикладной психофизики создан аппаратно-программный комплекс, где основным приемным датчиком для съема информации с объекта исследования является человек-оператор с измененным состоянием сознания:

«Принцип работы аппарата заключается в том, что комплекс выдает информационный код (электромагнитные, радио и светоимпульсы) для специфического воздействия на нервную систему оператора, вводя его в повышенное восприимчивое состояние, тем самым усиливая биологическую связь между оператором и объектом исследования… В основе конструкции аппарата лежит изобретение В.И. Нестерова. Созданный им аппарат способен повышать чувствительность и увеличивать степень достоверности результатов работы операторов путем воздействия магнитного поля на мозг посредством установленных на голове, над височными областями, двух магнитных индукторов, которые генерируют необходимые для максимального эффекта параметры магнитных импульсов низкочастотных колебаний с высокочастотной модуляцией, близких к тэта-ритмам мозга. (Патент РФ на «Способ увеличения достоверности биолокационных исследований», изобретение № 2119806, приоритет от 21.08.96 г.).

Наложенные ритмы выводят биосистему из равновесия, а неуравновешенная система выделяет энергию, т.е. происходит активизация коры головного мозга, характеризующаяся усилением интуитивного восприятия».

Имеется и дополнительное средство воздействия: 

«Лазерный излучатель состоит из твердотельного лазера мощностью 5 мВт и длиной волны 630–680 нм. Луч лазера направлен симметрично относительно глаз на расстоянии от переносицы не более 15 см и выше нее на 1 см. Применение лазера обусловлено использованием его в качестве разрушителя механической системы. При этом выделяется малая энергия разрушения, синхронизируемого с тэта-ритмом оператора, что выражается дополнительным повышением эффекта интуитивного восприятия…

Полученная информация обрабатывается в ЭВМ при помощи программ, созданных на основе теоретических и экспериментальных исследований, проведенных научными сотрудниками ИПП» и фиксируется «на экране компьютера, где создается виртуальная модель органа в определенных цветах» (53).

В публикации приведены полученные на аппаратно-программном комплексе изображения больных органов – поперечный разрез брюшной полости, изображение печени и т.п.

Понятно, как магнитными импульсами, увеличивается чувствительность оператора, можно предположить, что лазерным лучом у него разрушают барьер между сознанием и подсознанием для обеспечения доступа к полученной им информации. Осталось невыясненным, каким образом она снимается с самого оператора. Скорее всего, через биологически активные точки.

Во второй части книги будет описано странное пограничное состояние между сном и бодрствованием, в котором находится человек во время изъятия из его памяти больших масс давно забытой им самим информации, фрагменты которой, для контроля достоверности, иногда, в редкие минуты «просветления», дают посмотреть и ему.

Главный вопрос: откуда берутся «операторы», согласные периодически подвергать собственный мозг «малой энергии разрушения» для введения его в стрессовое состояние, знают ли они вообще, в чем участвуют? 

Нет ни малейшего доверия к нынешней российской психиатрии, ухудшенному варианту психиатрии советской, слишком черны дела этих людей. Но интересны, превратить живой человеческий мозг в деталь машины, это, согласитесь, совершенно оригинально, а значит интересно.

Хочу подчеркнуть: данный эксперимент не является чем-то исключительным, из ряда вон выходящим по своей идеологии. Наоборот, необходимость такого рода исследований была теоретически обоснована задолго до появления работ В.И.Нестерова и Е.В.Кудиновой основоположниками проблемы, Н.Д.Девятковым, М.Б.Голантом и О.В.Бецким в их книге (57). 

Познакомимся с выдержками из неё:

«Если сложность исследуемого объекта значительно превышает сложность воспринимающих образ систем (в настоящее время это имеет место при изменении живых организмов в подавляющем большинстве случаев), то смысл в проведении исследования пропадает, так как за это время организм успевает существенно измениться»…

«Мозг человека включает всего около одного миллиарда (109) клеток, в то время как организм включает в миллион раз большее количество клеток, функционирующих более или менее автономно. Каждая из клеток может иметь свои индивидуальные отклонения от нормы. Создать же удовлетворительную модель этих нарушений в силу огромных количественных различий в числе клеток мозг не в состоянии. Даже межорганные связи в значительной мере не замыкаются через мозг».

«Искусственно создать подобную по своим возможностям логическую систему невозможно… Поскольку по своей сложности живые организмы превосходят все искусственно создаваемые системы любого рода, то и использование последних, пусть даже наиболее совершенных из них, не выведет рассматриваемую проблему из тупикового состояния».

Возможный выход из тупика авторам цитируемой книги (Н.Д.Девятков, М.Б. Голант, О.В. Бецкий) представляется таким:

«Поскольку в настоящее время известны лишь системы образного восприятия и обработки сложной информации живыми организмами… то, естественно, возникает мысль использовать и для изучения указанных изменений живые организмы (организмы-анализаторы), такие же, как изучаемые, или еще более сложные. При этом могут быть использованы совершенные системы восприятия и обработки сложной и разнообразной информации этих организмов»…

«Правильный выбор организма-анализатора может существенно повлиять на успех решения задачи. В частности, в большинстве случаев решение задач исследования упрощается при близости строения организма-анализатора и исследуемого объекта, так как при этом отпадает необходимость в глубокой перестройке анализатора с целью приспособления к особенностям исследуемого объекта…

Вторая важная особенность заключается в использовании при анализе полученных результатов не детального их описания, а воспроизводимости суммарной реакции систем анализатора на состояние исследуемой системы…

В выработке общего ответа организма-анализатора… может отражаться реакция всей сложнейшей собственной информационно-управляющей системы… используемого организма… О наличии такой неосознанной, но в то же время устойчивой реакции… можно судить… по воспроизводимости результатов практического использования данных, основанных на учете указанной реакции…»

«Четвертая особенность метода связана с возможностью подготовки организма-анализатора к использованию в соответствующих экспериментах. Для этого можно воспользоваться различиями в реакции организмов-анализаторов на КВЧ – воздействия разных частот».(57)

Замечательно сочетание различных по природе способов введения подопытных в паранормальное состояние, - здесь и стереозвуки, и магнитные импульсы, и лазерное излучение, и миллиметровые волны (КВЧ - воздействие в процитированном отрывке), - и одинаковой для всех методик частоты воздействия, совпадающей с тэта-ритмом мозга человека, подчеркивающее решающую роль в достижении результата именно частоты, как главного для организма носителя информации.

В заключение главы хочу привлечь внимание читателя к следующему. В процитированном отрывке содержится сравнение сложности устройства мозга и человеческого организма в целом и на основе этого сравнения делаются определенные выводы, с которыми вы уже познакомились. В третьей части книги мы попытаемся произвести аналогичное сравнение сложности устройства мозга как живой системы из миллиарда клеток и одной, отдельно взятой, живой клетки, из огромного множества которых состоит и наш организм в целом, и мозг в частности.

Что устроено сложнее, мозг, или «простейшее» из живых существ, одна из составляющих его (мозг) клеток?

Само явление резкого увеличения восприимчивости человека к микроволновому воздействию введением и удержанием его в состоянии стресса давно известно и широко используется в работе с подопытными людьми. Различного рода внешние психологические и физиологические воздействия производятся на них практически ежесуточно и живут они в состоянии постоянного стресса по много месяцев, а иногда и годы подряд. Во второй части книги будет рассказано, как это делается. 

У людей практических возник, наверное, вопрос: на каких частотах и мощностях излучает БАТ? Суммируем данные, уже приведенные в обзоре. Мощность излучения 10 микроватт, данных по частотам много, наиболее широкий коридор пропускной способности БАТ приведен у О.В. Бецкого – от 0,5 ГГц до 1000 ГГц, т.е. от 600 до 0,3 мм (40), много уже коридор, обнаруженный Ю.М. Ермолаевым (41) – от 40 до 150 ГГц, т.е. от 7,5 до 2 мм. Конкретные данные по излучаемым БАТ частотам есть у О.В. Бецкого: 120 ГГц (2,5 мм); 170 ГГц (1,75 мм); 300 ГГц (1,0 мм); 400 ГГц (0,75 мм).

Информационный перенос.

Что такое информационный перенос знают все. Закрепим интуитивное знание простейшим мысленным экспериментом. Затемните извне помещение, оставьте одну настольную лампу. Нанесите на лист стекла или прозрачной пластмассы фломастером любую фразу, например «Волга впадает в Каспийское море». Отойдите от лампы и на просвет (так, как врачи читают рентгеновский снимок), прочтите надпись. Зафиксируйте лист, вернитесь к лампе и оттуда еще раз прочтите надпись. Выключите лампу и попытайтесь прочитать надпись в полной темноте. Если не получится, значит правы физики: имел место перенос информации посредством электромагнитных волн от информационной матрицы (листа с надписью) через глаза в ваш мозг. В первом случае вы восприняли информацию напрямую, на просвет; во втором – в отраженном от матрицы виде. Теперь мы готовы к восприятию идеи эксперимента:

«Не претендуя на «истину в последней инстанции», авторы декларируют результаты проведенных работ как открытие со следующей формулой: «Установлено неизвестное ранее явление переноса электромагнитным высокочастотным излучением нетепловой интенсивности характеристик собственного электромагнитного поля организма на другой организм, не контактирующий с первым иным другим способом, кроме как одновременным расположением в зоне воздействия электромагнитного излучения, причем привнесенные характеристики, накладывающиеся на высокочастотное электромагнитное излучение как следствие пространственной модуляции, воздействуют на собственное электромагнитное поле второго организма с прогнозируемыми эффектами…

Целью эксперимента являлось доказательство пространственной модуляции собственным электромагнитным полем организма (на примере крыс) монохроматического ЭМИ КВЧ нетепловой интенсивности…» (крысу решили использовать как информационную матрицу, облучить на просвет ММ-волнами и посмотреть, что выйдет из нее с другой стороны – Авт.).

«В основе метода… лежит гипотетическое предположение авторов о переносе излучением КВЧ-диапазона «слепка» интегративного электромагнитного поля (ЭМП) одного организма на другой организм. При этом переносимое электромагнитное поле, взаимодействуя с собственным ЭМП другого организма, создает систему локальных и нелокальных резонансов… Наличие же резонансов наиболее наглядно и доступно для регистрации устанавливается, если одно из экспериментальных животных имеет выраженную патологию (для чистоты эксперимента – не инфекционного характера), другое же является здоровым.

В первой серии экспериментов использовалась наиболее эффективная схема: облучалась больная крыса, а далее (предполагаемое) модулированное ЭМИ КВЧ (F = 37 ГГц) облучало здоровую (интактную) крысу, причем животные разделены пространственно с исключением какого-либо контакта, кроме как по электромагнитному полю».

Схема эксперимента (по рисунку в публикации). Прозрачный, разделенный на два отсека открытый сверху аквариум. Слева, сквозь стенку внутрь первого отсека введен излучатель генератора, прямо перед ним помещается больная крыса. Справа, отдельно, за радиопрозрачной стенкой, находится здоровая интактная крыса. Продолжим цитирование:

«В качестве патологического состояния больной крысы использовалась экспериментальная модель лихорадки, вызываемой внутримышечным введением 1 мл лейкоцитарного лейкопирена… Расстояние, минимально возможное между больной и интактной крысами, составляло не менее 3–5 см. Время сеанса облучения 10 час. Температуру тела измеряли спустя 15 мин., 12, 24, и 48 час. после начала сеанса облучения. Интенсивность ЭМИ КВЧ, приведенная к поверхности тела больной крысы не превышала 0,1 мВт/см2, что на два порядка ниже границы теплового уровня, соответственно, приведенная к поверхности тела интактной крысы на 2–3 порядка ниже…»

В контрольном эксперименте исходная температура тела составляла 36,8(С, повышение ее началось через 15 мин. после введения лейкопирена, через 1 час. 40 мин. достигло максимума 37,8(С, потом температура стала снижаться и спустя сутки вернулась к исходному уровню.

Движение температуры у интактных крыс оказалось таким: через 15 мин. после начала воздействия ЭМИ КВЧ в 7 экспериментальных моделях наблюдалось достоверное снижение температуры… на 0,3–0,5(С…, потом последовало «повышение на 1–1,5(С, которое у трех крыс сформировалось спустя 12 час., а у четырех крыс – спустя 24 часа, т.е. уже после прекращения воздействия ЭМИ КВЧ… Спустя 48 час. температура снижалась и стабилизировалась на уровне исходного фона».

Любопытным образом повела себя одна из больных крыс: «спустя 15 мин. после начала облучения у крысы с введенным лейкопиреном зафиксировано снижение температуры с 38,5(С до 36,7(С. Через 24 часа зафиксировано повторное повышение до 37,1(С. Через 48 час. температура понизилась и стабилизировалась на уровне 36,8(С».

Постановщики эксперимента объясняют эту температурную петлю, как результат переотражения ММ-волны от здоровой, не заболевшей еще интактной крысы. Вернувшаяся от нее отраженная волна вылечила зараженную лейкопиреном крысу. После выключения КВЧ-генератора заболевание ее отчасти возобновилось под воздействием остающегося еще в организме лейкопирена. 

Итоговый вывод:

«Можно утверждать, что в основе обнаруженного явления лежит модуляция электромагнитного излучения КВЧ полем (сигналами), наводимыми потенциалом биологически активных точек (БАТ), рефлексогенных зон (Подшибякина, Захарьина-Геда), расположенных на кожном покрове биообъекта. В свою очередь, эти поля БАТ являются интегральными характеристиками всех собственных ЭМП организма, начиная с субклеточного уровня, создаваемых под действием нелокального самосогласованного потенциала биообъекта» (60).

То есть не тело крысы, как мы предположили вначале, являлось биологической матрицей для информационного переноса, а испускаемое биологически активными точками излучение. Собственное излучение БАТ крысы модулировало проходящую мимо миллиметровую волну генератора, передало ей информацию.

Интересно, но неубедительно, решили, наверное, авторы эксперимента, и придумали новый. Насколько точно и глубоко совокупное поле БАТ отражает свойства излучившего его организма, стало ясно в следующем опыте над мышами. Он поражает своей наглядностью и удивляет краткостью описания. Кажется, сами исследователи испугались полученного результата:

«Суть выполненных экспериментов в том, что последовательному воздействию ЭМИ КВЧ подвергались вновь сформированные семьи белых мышей и мышей линии… В16 с генотипом T/t6».

Схема эксперимента совпадает с предыдущей, та же прозрачная емкость, разделенная перегородкой, слева белая мышь, справа черная. Единственное отличие – рупорный излучатель генератора не введен внутрь левого отсека, а плотно прижат к его наружной стенке сбоку, напротив белой мыши.

«Выбор мышей линии В16 (T/t6) обусловлен тем, что в потомстве данной линии выживают только особи, имеющие генотип T/t6, фенотипически проявляющийся в отсутствии у животного хвоста или наличии очень короткого хвоста. Появление особей, фенотип которых характеризуется появлением длинного и укороченного изогнутого хвоста, возможно при скрещивании белых мышей с мышами В16 (T/t6). В то же время особи с генотипом T/T и t/t являются нежизнеспособными и погибают в эмбриональном периоде.

Время однократной экспозиции (облучения – Авт.) составляло 30 мин.

В трех семьях (T/t6), подвергшихся изолированному воздействию ЭМИ КВЧ, зафиксировано рождение в первом поколении от 1 до 3 нежизнеспособных мышат, с последующим прекращением репродуктивной функции…

При облучении белых мышей и мышей линии В16 (T/t6) по схеме… было выявлено изменение генотипа в первом поколении у мышей В16. В трех семьях было зафиксировано рождение жизнеспособного потомства (по 4 потомка в каждой семье), среди которых наблюдались особи с признаками, фенотипически не характерными для указанной линии…».

Выжили все, и собственный мышонок типа T/t6, который и должен был выжить, и длиннохвостые черные мышата, явно навеянные от белой мыши за перегородкой, и особи типа T/T и t/t, в обычных условиях нежизнеспособные.

«В связи с тем, что в экспериментальных семьях все потомство было жизнеспособным, следует предположить формирование аллелей T/T и t/t, которые могут быть получены при скрещивании мышей В16 (T/t6) с белыми мышами, а в данном случае явилось результатом целенаправленной передачи генетической информации, имевшейся у матрицы (белых мышей), на мышей линии В16. Зарегистрированные фенотипические и геномные аномалии в потомстве В16 позволяют предположить, что последовательное воздействие ЭМИ КВЧ на белых мышей и мышей линии В16 (T/t6) представляют собой аналог скрещивания подопытных животных. Был выполнен статистический анализ, позволяющий выявить соответствие результатов, полученных в опыте, с теоретически ожидаемыми при аналитическом «скрещивании»…

Заключение. После последовательного воздействия ЭМИ КВЧ количество родившихся мышат с аномальным фенотипом практически совпадает с ожидаемыми результатами при аналитическом скрещивании тех же групп животных. Полученные данные являются подтверждением возможности подмены изначально заданного фактора целенаправленным воздействием на развивающиеся биологические объекты ЭМИ КВЧ, прошедшего через биологические матрицы, которыми в данном случае являлись семьи белых мышей. Результаты работ подтверждают возможности переноса изначальной информации от матрицы на биообъекты, которая в естественных условиях при близкородственном скрещивании соответствует летальным мутациям» (61).

Интереснейший, похожий на чудо эксперимент. Само собой разумеется, перенос возможен не только от лучшего к худшему, но и наоборот. Миллиметровые волны (в данном случае F = 37Ггц, наименее вредная для живого частота), с одинаковой готовностью и лечат, и калечат, результат зависит только от того, в чьих руках находится генератор.

Не только содержание мышления, осознаваемая и подсознательная часть памяти, но и наиболее сокровенная, высокоценная для живого организма генетическая информация, излучается и воспринимается БАТ в обоих направлениях, наружу и обратно, и может быть навязана таким образом человеку извне.

Интерес к генетическим последствиям облучения организмов ММ-волнами существовал изначально – об этом свидетельствует опыт Р.Л. Виленской и А.З. Смолянской. Тогда стало ясно, что последствия есть, но в явном виде проявляются во втором поколении, для облученных людей это несколько десятилетий. И вдруг обнаруживается возможность переноса генетических свойств за 30 мин., практически мгновенно. Не знаю, когда она была осознана, но однозначно не раньше 1974 г. и не позже 1985 г.:

«В 1985 г. я познакомился на месте с впечатляющими результатами, полученными в Хабаровске китайским исследователем Цзян – Кань – Чженом по изучению морфозов растений и животных, индуцированных другими видами растений и животных в ситуации избирательной электромагнитной экранировки.

Эти работы китайского ученого периодически вызывают заинтересованность средств массовой информации, однако мне не встречались его публикации в научных изданиях за исключением краткой аннотации заявки на открытие (1974 г.) «Биосверхвысокочастотная связь между организмами и тканями» да нескольких писем-ходатайств, направленных им в научные центры бывшего СССР (и, прежде всего, в Дальневосточный научный центр АН СССР. Поэтому, излагая результаты научной работы китайского коллеги, я не имею возможности указать соответствующую ссылку и вынужден описать их с позиций собственного видения. Это в какой-то мере оправдано тем, что вслед за первым знакомством в сентябре 1985 г. я (С.П.С.) не только многократно обсуждал с господином Цзян-Кань-Чженом его результаты и хлопотал перед научными и административными структурами Дальневосточного региона о предоставлении ему необходимых условий работы, но и специально под эту тематику создал в рамках научной программы «Отклик» Хабаровский филиал нашего Киевского временного научного коллектива, с которым в одно время (в конце 80-х годов) сотрудничал (правда, не долго) господин Цзян-Кань-Чжен.

Внешне схема экспериментов Цзян-Кань-Чжена выглядела следующим образом. Два объемных резонатора, размеры которых достаточно велики, чтобы в них могли длительное время более-менее нормально жить животные (козы, кролики, утки, куры) или прорастать растения (пшеница, кукуруза), разнесены на расстояние около 10-15 м и соединены полым коробчатым волноводом с граничной длиной волны в районе 20 см. Таким образом, внутри системы обеспечивается не только экранировка от внешних электромагнитных полей (ЭМП), но и осуществляется некоторая частотная селективность для источников ЭМП, помещаемых в резонаторы. Цзян-Кань-Чжен располагал множеством интересных результатов для разных пар растений и животных, помещенных в резонаторы. Я приведу результаты только по двум опытам, фотографии и даже некоторые образцы которых мне были любезно подарены китайским коллегой.

Опыт №1. В один из резонаторов помещалась взрослая коза в период половой зрелости. Во второй – беременная крольчиха, с первых же часов после оплодотворения. В таком «сожительстве» эта пара находилась в течении всего времени вынашивания крольчат. В результате родились крольчата с морфологическими признаками козы-морфозы с рогами, растущими изо рта.

Опыт №2. В одном резонаторе – пшеница в период колошения, а во втором – посаженные в землю прорастающие зерна кукурузы. Результат – выросла кукуруза, початки которой имели пшеничные остюки.

Морфоз кролика заспиртован, а несколько початков кукурузо-пшеницы (при первом прочтении в этом месте вспомнилась мифическая человеко-лошадь, древнегреческий Кентавр. Так ли далека эта «фантазия» от козло-кролика, описанного выше? – Авт.) мне (С.П.С.) как раз и были подарены. Фантастические на первый взгляд результаты находят качественное объяснение в представлениях физики живого с учетом гипотезы о иерархии когерентных полей, обеспечивающих единство и целостность мира.

Действительно, волноводно-резонаторный комплекс искажает видовые когерентные поля, в обычной ситуации обеспечивающие стабильность вида кроликов и вида кукурузы, а передаваемая по волноводу информация от другого вида, накладываясь, вполне может сформировать ложное квазикогерентное видовое поле. В результате собственные характеристические частоты рождающихся крольчат и прорастающей кукурузы будут искажены. А, как мы уже выяснили, именно собственные характеристические частоты определяют морфологические особенности организма».(58)

Заявка на изобретение впервые была подана Цзян-Кань-Чженом в 1974 г. Само изобретение (патент № 1828665 А3 «Способ изменения наследственных признаков биологического объекта и устройство по направленной передаче биологической информации»), зарегистрировано 13.10.1992 г. по заявке № 3434801 с приоритетом изобретения от 30.12.1981 г. Патент имеется в патентных библиотеках Москвы и Киева, но засекречен, защищен грифом «для служебного пользования».

Работа Цзянь-Кань-Чжена могла быть известна как ученым, занятым микроволновой проблемой, - С.П. Ситько живой тому пример, - так и руководителям курирующих их спецслужб и повлиять на принимаемые ими решения.

Как бы там ни было, инициаторы начавшейся в начале 80-х годов широкомасштабной работы с людьми (она началась после обнаружения возможности считывания мышления) понимали угрозу. Подопытный человек находится под облучением тысячи часов на протяжении ряда лет, а иногда и десятилетий, до 20 и более лет, есть и такие случаи. Облучают его везде, больше всего в квартире, но также на улице, на работе, в транспорте. Такова специфика способа его удержания под контролем. Считывание мышления, а оно может производиться проходящим или локаторным радиолучем, по его модуляции излучением БАТ, производится непрерывно во избежание неожиданностей, спонтанных попыток бежать от контролирующих (они чаще всего производятся в транспорте, в расчете отсечь хотя бы часть наружно наблюдающих). И если в стационарных положениях, в квартире, на работе, отчасти на улице, риска переноса генетической информации худо-бедно можно избежать, то в салоне троллейбуса или вагоне метро это в принципе невозможно. 
Одно дело словесные жалобы на некое «дистанционное воздействие», облучение и т.п., совсем другое – дети-уроды, мутанты, предъявленные в доказательство облучаемым отцом. Это угроза режиму секретности.

Еще в начале восьмидесятых годов были приняты меры предосторожности, касающиеся прежде всего подопытных мужчин, но не только их. При подборе кандидатов подыскивали, как правило, одиноких, а с началом открытой экспериментальной работы (всегда бывает предварительное, неощутимое для человека, внутреннее знакомство с ним), применяли режим содержания, если не исключающий, то крайне затрудняющий для подопытного осуществление репродуктивных функций.

Много позже, примерно с 92–93-х годов, вдруг проявился интерес противоположного направления, желание проверить репродуктивные способности людей, много лет пробывших под облучением. Может быть, перемена знака обозначает момент осознания возможности информационного переноса генетических свойств.

Сделана эта вставка для подготовки заинтересовавшегося темой читателя к восприятию второй части книги. Слишком уж невероятными могут показаться неподготовленному человеку условия содержания подопытных, придуманные экспериментирующими с ними людьми.

Постараемся понять (цитируемый текст достаточно сложен) физические механизмы считывания генетической информации, связанные с эффектом памяти воды:

«Память воды обогащается ее способностью к фрактальному росту. Водные отображения знаковых структур хромосом могут расти, повторяя свою архитектонику, во все увеличивающихся масштабах и поэтому, в соответствии с условиями бреговского отражения, могут быть считаны референтными фотонными и (или) акустическими полями соответствующих диапазонов. Чем больше масштаб фрактальности, тем ниже частоты считывающих полей и тем меньше структурных деталей содержит волновой фронт поля, дифрагированного ДНК – «водной» дифракционной решеткой. 

В результате возникает система акустико-электромагнитных образов (фантомов), как бы вложенных один в другой (по принципу матрешки – Авт.) и описывающих потенциальную структуру биосистемы с разной степенью подробности – от внутриклеточных образований (ультрафиолет, видимые области) до клеток-ткане-органного уровня (ИК и СВЧ-области). Отсюда становится понятной реальная наполненность высших биосистем Фрелиховскими (КВЧ – Авт.) и иными физическими полями разных диапазонов… Все указанные диапазоны частот действительно обнаружены в организмах. При таком многоволновом автосканировании генома восстанавливается полиморфная система полевых образов, дающих пространственно-временную информацию для самоорганизации биосистемы на всех ее уровнях… Водные эпигеноструктуры могут мигрировать между клетками и фрактально расти, обеспечивая перенос стратегической информации по всей массе тканей биосистемы…

Предельно упрощая и схематизируя, можно считать, что динамическая пространственно-временная структура биосистемы, генерируя поля (в т.ч. и когерентные) и взаимодействуя с ними, как с отчужденными, модулирует их по амплитуде, фазе, поляризации и частоте. Тем самым осуществляется первая «запись» полной структуры (и функций) биосистемы в ее собственных электромагнитных и акустических полях. Вторая «запись» идет за счет естественной, неизбежной интерференции таких структурированных полей с соответствующими – собственными и также внешними опорными полями, а также за счет безопорного режима голографической записи.

Третья, и последняя «запись» происходит на собственных жидкокристаллических (и других способных запоминать полевой сигнал) субстратах живого и на главном из них – хромосомах. 

Теперь уже полную многомерную структуру организма можно воспроизвести (считать) по частям и в целом с субстратов записи в виде его полевого эквивалента (или эквивалентов) на различных длинах волн. Считывание осуществляется эндогенными референтными полями организма или внешними полями и для тех, и для других, геном-голограмма играет роль спектрального фильтра, отбирающего частоты, адекватные дифракционной решетке» (47).

Употребленное в тексте понятие «фрактал» обозначает ветвление, фрактальная система – система, состоящая из самоподобных ветвлений, простейший ее образец – дерево. Масштаб фрактальности его – отношение геометрических размеров крупнейшего, первого от земли, ветвления ствола к размерам мельчайшего – ветвления жилки листка где-нибудь в кроне.

Более близкий к нашей теме пример фрактальной системы – проект дома. Здесь есть и большие масштабы – чертежи фасадов, меньшего – чертежи поэтажных планов, еще меньшего – схемы расстановки сантехоборудования, совсем маленького – схемы привязок мест пробивок отверстий для труб в стенах и перекрытиях.

Разница в том, что бумажный проект дома хранится где-нибудь в шкафу и используется строителями по частям, по мере необходимости. А объемный волновой проект человека «висит» в его водной среде. Человек медленно, но непрерывно и круглосуточно, полностью, от макушки до пят, перестраивается («растет», или «стареет», так это называется у людей), и проектная документация требуется производителям работ ежеминутно и везде.
Мыслящие зерна.

 Теоретические положения. «С точки зрения информационных функций, геном – это ассоциативная память, подобная памяти головного мозга, образованная акустическими голограммами на хромосомах и дающая пространственные силовые векторы биологического поля…
Геном трактуется… как набор генов-букв и генов-фраз, образующих тексты, которые диктуют этапы онтогенеза, причем речевые характеристики хромосом понимаются отнюдь не в метафорическом смысле популярной литературы…

Глубинные семиотические структуры, составляющие основу языка, передаются по наследству от поколения к поколению, обеспечивая каждому индивидууму основу овладения языком своих предков… суть человеческого языка инвариантна для всех людей, в частности, по причине существования праязыка. 

Основываясь на работах по лингвистической генетике, мы полагаем, что эта инвариантность распространяется глубже, достигая макромолекулярных смысловых («речевых») структур хромосом…

Мы получили прямые экспериментальные доказательства, которые позволяют в афористичной форме сделать предположение, что ДНК – это квази речь, а речь – это квази ДНК. И человеческая речь, и ДНК выполняют, по сути дела, одни и те же программирующие, управляющие функции, но на разных уровнях – социальном ы биохимическом» (47).

 Описание эксперимента. «В настоящей экспериментальной работе мы демонстрируем возможность знакового управления пострадиационными восстановительными процессами в геноме растительных биосистем за счет… управления геномом как системой распознавания… волновых гено-структур, синтезированных человеком…

Команды вводили в геном семян пшеницы и ячменя в форме определенных кодовых акустический вербальных структур через микрофон, соединенный со схемой генератора ФПУ. Сухие семена облучали различными дозами рентгена…» (47).

Из множества экспериментов наиболее интересными показались три.

1. При облучении семян ячменя рентгеновским излучением (доза 10000 рентген) уровень генетических аберраций (повреждений) составил 31 %. При дополнительном облучении части рентгеноблученных семян радиоизлучением ФПУ-генератора число повреждений увеличилось до 47,1 %. При дополнительном радиооблучении другой части рентгеноблученных семян излучением ФПУ-генератора, модулированным словесным кодом, число повреждений снизилось до 12,3 %.

2. «Поскольку код, кроме семантической нагрузки несет и контекстные слои информации, связанные с эмоциями и т.д., то было целесообразно проверить влияние психологических настроев на эффективность защиты растительного генома с помощью ФПУ-резонансов. Кроме того, логично было проверить, срабатывает ли принцип инвариантности кодов при одном и том же смысловом содержании (использование русских, английских и немецких языковых кодов-команд)».

Результаты эксперимента оказались такими:

При облучении семян пшеницы рентгеновским излучением (доза 2000 рентген) уровень генетических повреждений составил 8,0 %. Затем рентгеноблученные семена делили на части и облучали дополнительно ФПУ-излучением в различных вариантах:

· при облучении «пустым» ФПУ-излучением уровень повреждений увеличился до 10,6 %;

· при облучении излучением, модулированным отрицательной информацией – составил 12,0 %;

· при облучении излучением с русской положительной информацией – уменьшился до 6,8 %;

· при облучении излучением, модулированным бессмысленной речью – составил 8,3 %;

· при облучении немецкой положительной информацией – уменьшился до 6,4 %;

· при облучении английской положительной информацией – достиг минимума – 5,0 %. 

Речь идет, разумеется, о переводах одного и того же текста на различные языки.

3. Ускорение роста, вызываемое ФПУ-опосредованными вербальными командами человека-оператора.

Увлажненные семена Arabidopsis taliana делили на две части и помещали в стеклянные пробирки. Первую часть помещали в антенну включенного ФПУ-генератора и вводили кодовые вербальные команды на ускорение роста в определенной стадии развития растения (опыт). Вторую часть (контроль) также помещали в антенну включенного ФПУ-генератора, но вводили бессмысленные вербальные команды. Семена высевали и выращивали в одинаковых условиях. Как видно на рис. 1 и рис. 2, контрольные растения существенно меньше по сравнению с опытом» (Действительно существенно, в контрольном горшочке один полноценный росток, выбросивший листочек и сделавший первое ветвление. Остальные четыре едва вылезли из земли. В опытном же горшочке десяток полноценных ростков, из них три роскошных, вдвое длиннее единственного контрольного, и пять небольших росточков. – Авт.).

«Обнаруженные эффекты псевдомутагенеза и ускорения роста Arabidopsis taliana, вызываемые человеком-оператором посредством вербальных команд, которые модулировали солитонное поле ФПУ-генератора, еще раз в определенной мере подтверждают положение о том, что языки генома и человеческая речь имеют общие корни и универсальную грамматику. Еще раз демонстрируется, что солитонное поле ФПУ-генератора, моделирующее поле ДНК и хромосом, может служить волновым посредником между высшими кодами человеческой речи и полевыми кодами хромосомного аппарата».

Заключение:«Открывшийся новый информационный канал, соединяющий Слово и Геном, требует нравственно и этически взвешенного подхода, поскольку манипуляции такого рода с аппаратом наследственности непредсказуемы по своим потенциальным отрицательным последствиям. Если данные, полученные в работе, будут подтверждены в независимых исследованиях, необходима система жестко определенных запретов, подобная уже существующей в генетической инженерии» (47).

Автор публикации, П.П. Гаряев – сотрудник Отдела Теоретических проблем РАН, исследования выполнялись также в Институте Общей Генетики РАН и НИИ сельскохозяйственной биотехнологии.

Вода, парадоксы и величие малых величин. 

Мы начали наш обзор пересказом гипотезы Н.Д. Девяткова и М.Б. Голанта, смысл которой кратко можно сформулировать так: именно изоляция поверхности Земли водой и водяными парами в атмосфере от космических излучений позволила природе использовать миллиметровый диапазон длин волн для информационного обеспечения возникновения жизни на планете, т.е. жизнь зародилась отчасти благодаря изоляции от космоса.

Познакомимся с мнением Н.Д. Девяткова по этому же вопросу в конце жизни, в 2000 г.: 

«На начальном этапе исследований российских ученых исходной посылкой в обоснование использования низкоинтенсивных ММ-волн живой природой служили представления о закрытости земных организмов от космического влияния в силу защитных свойств атмосферной воды. И снова парадокс: оказывается, на резонансных частотах «прозрачности» воды при низких интенсивностях Земля и живые организмы открыты для электромагнитных ММ-излучений космического происхождения, хотя от фона вне резонансных частот, а также мощных потоков космического излучения на всех частотах ММ-диапазона земляне действительно защищены. В данных условиях атмосферная вода играет роль своеобразного «следящего и ограничительного» фильтра, а проникающие слабые ММ-излучения находятся в гармонии со всем живым. Отсюда следует, что жизнь на Земле существует не в изоляции от космоса, а, наоборот, в единстве с ним. Возможно, таким образом осуществляется внутригалактический информационный обмен, поддерживающий своеобразный «космический гомеостаз»…

И тут возникают фантастические параллели.

Практически одновременно с началом работ по исследованию взаимодействия электромагнитных ММ-волн с живыми организмами, развернутыми с 1964 г. российскими учеными, в 1965 г. был измерен фон реликтового космического излучения. Поражает воображение тот факт, что реликтовое излучение находится, в основном, в ММ-диапазоне электромагнитных колебаний. Это излучение изотропно, распределено равномерно в космосе и соответствует равновесному излучению абсолютно черного тела по Планку при температуре ТРЕЛ. = 2,7(К…

Интегральная плотность мощности реликтового излучения, рассчитанная по закону Стефана-Больцмана, составляет предельно малую величину… РРЕЛ. ( 3(10-10 Вт/см2. Это кореллирует по величине с собственными потоками мощности ММ-излучений живых организмов…

Подчиняясь непреодолимому желанию следовать логике развития своих представлений, авторы невольно вышли за пределы сферы Живого и оказались в Космосе. Сопоставление последних имеющихся данных, несмотря на разномасштабность объектов, неожиданно обнаружило глубокую общность основ мироздания, что микро- и макрокосм «не столь различны меж собой» (62).

Заключение.

При подготовке предложенного вашему вниманию обзора удалось найти и познакомиться с 250–300 источниками из общего числа в 3600 публикаций на данную тему, имеющихся на сегодня. Непочатый край работы для увлекшегося проблемой читателя. В последние десятилетия совершен гигантский прорыв в области наук о человеке, оставшийся неизвестным обществу. Характер сделанных открытий таков, что их широкое практическое применение если и не ставит под угрозу существование человечества, то, во всяком случае, требует установления нового порядка его жизни в наступившем столетии. На сегодняшний день образовался опасный разрыв в знаниях о природе человека между большинством населения и ушедшим далеко вперед осведомленным меньшинством. Собственной безграмотностью общество превращено из субъекта своей судьбы в объект для манипулирования.

Если есть интерес, помогите людям узнать правду. Ищите, находите первоисточники, знакомьтесь сами и знакомьте окружающих. Удачи вам в ваших изысканиях. 
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Приложение 1

Содержащиеся в настоящем приложении сведения получены путем анализа и суммирования свидетельских показаний, пострадавших и не могут быть подтверждены публикациями в научной печати. В общем, виде полученную информацию можно сформулировать так:

На сегодняшний день возможности микроволнового воздействия на сознание, подсознание и поведение человека (собственно «психотронная» составляющая воздействия) таковы:

· Так называемое «считывание мыслей» – возможность изъятия содержащейся в сознании, подсознания и памяти информации без ведома человека, совершенно неощутимым для него образом.

· Мысленные (словесные) и чувственные (чаще всего страхом) накачки.

· Вмешательство в сон. Можно человека усыпить, в любой момент разбудить, накачивать во время сновидений словесную и визуальную информацию.

· Внешнее управление в сознательном состоянии, в покое или во время движения по городу, чаще всего непроизвольные движения рук, неожиданные повороты вправо-влево, речевые накачки – человека заставляют в нужный момент произносить те или иные слова или фразы.

· Отключение памяти и внешнее управление в таком состоянии. Временно лишившись памяти, – центра управления сознательной деятельностью, – человек превращается в биоробота в точном смысле этого слова, беспрекословно исполняет любые поступающие извне радиокоманды.

· Блокирование памяти и дополнение её извне. Дополненное может восприниматься человеком как события его собственной прошлой жизни.

Внутреннее наблюдение, подопытные, демонстративный 

контроль над сознанием.

Внутреннее наблюдение, каким бы продолжительным оно ни было, совершенно неощутимо для сознания и может осуществляться в отношении человека находящегося в покое, при движении по городу пешком, в автомобиле, любых видах городского и междугороднего транспорта.

Возможно считывание как текущего содержания сознания, его словесной и зрительной составляющей непосредственно, в реальном масштабе времени, так и всего наличного объема памяти, в том числе и полностью забытых самим человеком ее частей.

Первые опыты по микроволновому воздействию на мозг ставились на добровольцах из числа ученых и заключенных тюрем и лагерей. Потом понадобились подопытные, свободно живущие в обычной среде обитания – в городских квартирах, с семьями.

Тогда и было принято решение сделать цель, – манипуляции над сознанием, – средством ее достижения. Используя известную уже болезненность осознания контролируемым открытости своего мышления, заключить его мозг в своего рода радиационную тюрьму, никак не ограничивая свободу передвижения человека. Был разработан метод демонстративного контроля над сознанием.

Основа метода – показ специально подготовленными людьми, демонстраторами, точного знания мельчайших подробностей прошлой и текущей жизни, содержания памяти контролируемого, завуалированная публичная огласка порочащих его поступков, определенного рода подробностей личной жизни, особенно ее внутренней, недоступной обычному наружному наблюдению, стороны.

Демонстрация тщательно готовится, производится в присутствии знакомых людей, намек высказывается открыто, в лицо, присутствующие внимательно наблюдают за поведением подопытного, его реакцией на происходящее. Сразу после удара задаются дополнительные, обычно двусмысленные вопросы в попытке потрясти человека, окончательно вывести из равновесия, выявить, прежде всего, для него самого его внутреннее состояние.

С первой неопровержимой публичной демонстрации, в завуалированной для посторонних, но понятной ему форме, полной открытости его прошлой и текущей внутренней жизни и начинается осознание человеком его нового положения демонстративно контролируемого.

Удар страшной силы, открывающий многомесячный период первичного разоблачения души. Потрясенное сознание начинает лихорадочный поиск в памяти компрометирующих и просто неудобных для показа посторонним событий, полностью раскрываясь и подставляясь для новых ударов. Все найденное немедленно классифицируется по степени нежелательности и болезненности при оглашении, придумываются даже наиболее пугающие его формы.

Начинается самое тяжелое – ожидание неизбежных разоблачений, изматывающее иногда так, что сама демонстрация воспринимается как облегчение, избавление от многодневной пытки ожиданием.

При демонстрациях появляется новый элемент давления: каждому показанному факту присваивается словесный ярлык из числа наиболее употребимых слов. Через несколько месяцев количество ярлыков достигает таких размеров, что человек слышит и видит намеки на те или иные события своей внутренней жизни везде и всегда.

Внутренне состояние в период первичного разоблачения – сплошной многомесячный кошмар, пик болевых ощущений во время ожидаемых демонстраций, потом наступает частичное привыкание.

К концу периода меняется режим работы с контролируемым. Из повседневного и круглосуточного он становится цикличным. Выделяется два часа в сутки, один – известный контролируемому, другой для скрытого наблюдения его внутреннего состояния.

Наилучшее время для просмотра – перед утром, человека будят и отслеживают, как подводится окончательный итог минувшего дня и планируется день наступивший.

Назначение открытого спецчаса иное. К тому времени сознание автоматически отслеживает текущую внутреннюю жизнь на предмет уязвимости. Все неудобные для показа вещи выстраиваются по степени болезненности и в урочный час предъявляются контролирующему в наиболее травмирующей при оглашении форме.

Для сохранения режима ожидания появляется спецдень в неделю. Именно в этот день самое интересное из накопленного демонстрируется контролируемому. В попытке угадать, что же будет предъявлено, и проходит для него текущая неделя.

С целью предотвращения привыкания и поддержания уровня болезненности начинаются мысленные накачки страхом по темам, представляющим наибольший интерес в работе с данным человеком. 

Период первичного разоблачения окончен, подопытный готов к стабильному многолетнему периоду эксплуатации и передается в эксплуатирующую организацию.

Дальнейшее использование его происходит обычно в виде двух параллельных потоков – поддержания состояния (учебный процесс) и экспериментальная работа.

Не знающий контролируемого обучающийся получает задание проникнуть в его сознание и память, произвести поиск в требуемом направлении, собрать информацию, проверить ее достоверность с помощью демонстраций и доложить начальству. Сравнивая найденное со всем объемом накопленной информации и можно оценить качество поиска.

Поработав с несколькими подопытными, получив практические навыки обучающийся готов работать с основным массивом контролируемых, внутреннее наблюдаемыми, там, где обратной связи в виде демонстраций нет и нужно уметь сразу получать достоверные данные.

Обслуживание учебного процесса занимает основную часть используемого времени подопытного. Наряду с учебной идет и методическая работа, разработка с привлечением психологов новых методов подавления, наносятся экспериментальные удары с применением различных микроволновых технологий.

Вечное ожидание все новых и новых ударов во исполнение бесконечной череды номеров программы экспериментов и составляет содержание жизни демонстративно контролируемого.

После появления международных договоренностей о совместном преследовании и возвращении обратно лиц, пытающихся бежать от контроля, не существует для демонстративно контролируемого варианта поведения, позволяющего, оставаясь живым, прекратить контроль.

Проблемой остается утилизация (приведение в безопасное для окружающих состояние с точки зрения сохранения секретности) сознания подопытных, достигших предельного возраста или выбывающих по болезни.

В последнее время намечаются, кажется, пути ее разрешения с помощью частичного уничтожения автобиографической памяти (смотри серию публикаций в «Комсомольской правде» в декабре 2002 года под общим заголовком «Я- зомби»)

Накачка и внешнее управление 
в сознательном состоянии

Мысленные накачки малой интенсивности удается иногда обнаружить в случае неудачного, несвойственного сознанию данного человека, словесного оформления.

Накачки большей интенсивности сопровождаются хорошо заметным изменением внутреннего состояния. Уловить их начало трудно, лишь с течением времени, по предельной сосредоточенности на одной теме, по ее определенной направленности, по неотвязности возникшего настроения, понимаешь, что происходит. Общее состояние угнетенное, с привкусом истерии, слезливой или агрессивной – в зависимости от направления воздействия.

Демонстративные накачки (иногда, для наглядности, в сопровождении нарастающего по силе звукового сигнала извне ) могут достигать огромной мощности, накачиваемое буквально вдавливается в мозг, противодействовать, переменить тему мышления невозможно.

Вмешательство в сон. Погружение в сон происходит в течение нескольких минут, будят спящего естественным или радиационном сном в любой нужный момент подачей соответствующего радиосигнала. Кроме словесных возможны визуальные накачки в виде неподвижных картинок или движущихся зрительных образов. 

Чувственные накачки, чаще всего накачка страхом, доходящим, при необходимости, до паники, производят на уровне подсознания. Противодействие логическими аргументами, какой бы нелепой и смешной ни казалась причина, вызывающая страх, невозможно.

Радиационное давление (длительное облучение микроволнами различной длины и мощности), в информационном смысле нейтрально, направлено на подсознание и имеет целью создать дискомфорт, подавить волю к сопротивлению, подготовить контролируемого к внешнему управлению в сознательном состоянии.

Рассеивающее сознание облучение малой интенсивности удается с течением времени обнаружить по устойчивой перемене внутреннего состояния: чрезмерной рассеянности, невозможности сосредоточиться на работе или другой долговременной деятельности, длительному немотивированному плохому настроению. Наиболее верное определение: душевная тошнота.

Облучение большой мощности воспринимается как физическое давление огромной силы, имеющее вертикальную составляющую, отсюда и поведение: все время двигаешься, словно пытаясь уклонится от наваливающейся сверху непереносимой тяжести.

Но чаще всего применяется как инструмент подавления радиационная имитация реакций организма на воздействие различных психотропных веществ (дистанционное зомбирование). Возникающее состояние: полная отрешенность от происходящего вокруг, заторможенность мысли, действий, реакций. Словно завернут в прозрачный ватный кокон – все замедлено, отдалено, приглушено. Наилучшее состояние для внешнего управления, воля к сопротивлению отсутствует полностью. Близкий аналог – воздействие большой дозы аминазина.

Внешнее управление в сознательном состоянии обычно носит демонстративный характер и имеет целью показать возможности, подавить психологически, убедить в бессмысленности сопротивления воле контролирующего.

Технология, в простейшем случае, такая: с помощью мысленной накачки или внешнего контакта человека отвлекают от контроля за собой, и в момент, когда он полностью сосредоточится на внутренних переживаниях, подают в подсознание радиокоманду, которая исполняется автоматически. Обычно это повороты вправо или влево, различные движения рук, плевки, и другие подобные бессмысленные действия.

В предельном случае (эксперимент в городе Долгопрудном в январе 2002 г.) контролирующий, с помощью своей аппаратуры, видит мир глазами контролируемого, слышит его ушами, управляет отчасти его движениями, сознанием и речью непосредственно, в реальном масштабе времени. Предварительно подопытного в течение суток попеременно подвергали мысленным накачкам, накачке страхом, радиационному давлению, лишили сна в ночь перед экспериментом, подавляя, таким образом, волю к сопротивлению.

В итоге контролируемый (человек в течение 15 лет открыто использовавшийся в качестве подопытного), полностью и точно выполнил в течении полутора часов, в присутствии третьих лиц, не участвовавших в управлении, но знавших программу эксперимента, все запланированные действия, произнес в нужные моменты все предусмотренные сценарием фразы, но так и не смог осознать свое управляемое состояние, воспринял происходившее как действия, продиктованные его собственной волей и интересами.

Чтобы убедить его в обратном, потребовалась, уже после окончания опыта, дополнительная двухчасовая мысленная накачка с подробным поминутным разъяснением происходившего.

Все виды накачек и воздействий могут производиться как в отношении человека, находящегося в покое, так и при движении по городу пешком, в автомобиле, во всех существующих видах городского транспорта, междугородних автобусах, электричках, поездах дальнего следования.

Внешнее управление в состоянии 
с отключенной памятью

Может начинаться с имитации вторжения в жилище. Вернувшись однажды домой, контролируемый обнаруживает, что в квартире побывали посторонние, ничего не взяли, но вещи сдвинуты с мест. Вся работа ведётся таким образом, чтобы создать впечатление: передвижения предметов происходят во время отсутствия хозяина. Ведущие наружное наблюдение сотрудники при контактах обозначают даже, словесными намеками или демонстративным показом связки ключей, момент вскрытия входной двери.

Попытки остановить вторжения заменой замка или установкой двойной двери не дают результата. Мысль проверить состояние дел в квартире утром, сразу после сна, на первых порах просто не приходит в голову.

Заканчивается первая стадия обычно так. Возвратившись с работы, контролируемый проверяет расположение вещей, ничего не найдя, ложится отдохнуть и засыпает на полчаса–час, а проснувшись, обнаруживает перемены в квартире. К тому времени входная дверь оборудована засовами, открыть ее снаружи невозможно.

Дальнейшее зависит от сообразительности человека, его способности осознать, что причиной движения является он сам. Проще легковерным, такие могут годами наблюдать происходящее в полной уверенности, что спецслужбы владеют технологией «телекинеза», двигают предметы на расстоянии. Хуже скептикам, особенно технически образованным, от них требуется невозможное: согласовать наблюдаемое со своими знаниями. Для вразумления тех и других достаточно бывает одного показа возможности внешнего управления в сознательном состоянии. Ночные происшествия объясняются контролируемыми обычно так: их поднимают с постели и, сохраняя состояние сна, заставляют совершать необходимые действия.

На второй стадии меняется характер поведения ночного двойника, из шутника он превращается сначала во вредителя, прячет вещи, ломает их, выводит из строя технику, а затем становится членовредителем, посягает на саму особу контролируемого, наносит ему, вернее, себе, все более и более серьезные травмы.

Травматическое давление дополняется накачками страха и словесными накачками с угрозами зарезать, утопить, выбросить в окно, отравить лекарствами и тому подобное.

В попытках понять пределы управляемости, оценить реальность угроз, и проходит для контролируемого все время пребывания на второй стадии.

Третья стадия, имитация раздвоения личности, оказывается ещё тяжелее. Стартует она попыткой установить информационный контакт: ночной двойник оставляет для сведения дневного надписи, потом начинает обзванивать по ночам родственников и знакомых, устанавливает с ними связи, рассказывает им «всю правду» о самом себе. Деловым партнерам сообщаются ближайшие намерения и перспективные планы контролируемого, предлагаются способы его эксплуатации в корыстных целях.

Поначалу ночному разоблачителю никто не верит, приходится доказывать реальность своего существования и достоверность поставляемой информации делом: совпадением дневного поведения разоблачаемого с ночными предсказаниями. Тут происходит совмещение внешнего управления в сознательном состоянии с управлением в состоянии с отключенной памятью.

Выше упоминался эксперимент в г. Долгопрудном. Здесь была попытка одной из российских спецслужб шантажировать американского делового партнера контролируемого. Шантаж производился через живущего в Долгопрудном М., родственника американца, с использованием технологий внешнего управления.

Во время телефонного разговора с М., угроза шантажа была высказана ночным двойником как предупреждение о запланированном намерении контролируемого, затем был согласован в мельчайших деталях ход их предстоящей встречи в Долгопрудном. Точное совпадение поведения подопытного во время свидания с заранее согласованным сценарием и должно было подтвердить реальность шантажа и доказать, что его источником является сам контролируемый.

Эксперимент удался с блеском, в тот же день, в ходе мысленной накачки подопытному предложили сознательно поучаствовать в шантаже, он отказался, предпочел роль сумасшедшего. В этом направлении и велись потом контролирующими все его ночные контакты с деловыми партнерами.

Технология отключения памяти давно отработана и широко применяется в оперативных целях. Как это может выглядеть с точки зрения управляемого? В простейшем случае примерно так.

Мысль написать это приложение появилась в четыре часа утра 24 мая, сразу же в голове стал складываться текст. Утром, по дороге на работу, я купил в киоске пакетик соленого арахиса позавтракать, сел на станции «Комсомольская» в метро и поехал по кольцевой линии по часовой стрелке. Усевшись поудобнее, достал орешки и начал есть. Когда проехали «Курскую», показалось, что перегон до «Таганской» занимает слишком много времени. Я повернул голову влево, стал отслеживать дорогу и через минуту увидел, как поезд выезжает на станцию «Октябрьская». Заглянул в пакетик он оказался пустым, молодые люди напротив, севшие на «Комсомольской», оставались на своих местах, справа от меня появился средних лет мужчина, подсевший на «Павелецкой» или «Добрынинской». На другой день, при проверке, выяснилось: если начать есть пакетик арахиса на «Комсомольской», опустеет он как раз на «Октябрьской».

Замысел спецоперации появился, очевидно, у осуществлявщих внутреннее наблюдение утром 24 мая и немедленно был осуществлен с единственной целью: показать автору, что описываемое им может коснуться и его самого. Отключили память на перегоне между «Курской» и «Таганской», снова включили перед «Октябрьской», идея купить пакетик с арахисом могла быть подкачана утром извне – для обеспечения наглядности эксперимента.

Приложение 2

Дубровка

Об успешном штурме театрального центра на Дубровке я узнал 26 октября 2002 г. Из здания центра начали возвращаться посетившие его журналисты, по радио транслировались их впечатления. Рассказ одного уже в тот момент зародил подозрение: атакующие могли использовать микроволновые технологии. По внешнему виду чеченских смертниц журналист сделал вывод: все они были убиты выстрелом в голову, во время сна, при штурме было применено химическое оружие, усыпляющий газ.

Дальнейшее помнят все. Если обобщить свидетельства переживших штурм заложников, получится следующая картина. У всех, без исключения, возникла в определенный момент уверенность, что началась именно газовая атака, подавляющее большинство ощутило «запах газа», воспоминания одних носили вполне реальный характер: «Я увидел, как откуда-то из-под балкона пошел серый дым, стал стелиться по залу, как туман. Теперь я понимаю, что был в самой дальней точке от того места, откуда шел газ. Поэтому ещё успел почувствовать, как запахло горящей синтетикой, после чего потерял сознание. (М. Дерюгин, «Московский комсомолец», 24.10.2003 г.), впечатления других больше похожи на зрительные или чувственные галлюцинации. Наиболее красочно феномен описан Т. Колпаковой, она, одна из немногих пережила штурм в сознательном состоянии: «Когда пошел газ, я его сразу заметила: на секунду появился серо-зеленый туман, который тут же рассеялся…» Любопытно и свидетельство И. Черненко: «То, что пошел газ, я поняла сразу – на какую-то секунду в зале появился терпкий неприятный запах …, через несколько минут – провал» («Московский комсомолец», 29.10.2002 г.).

Узнать, какое химическое вещество было использовано, оказалось непросто – с врачей, лечивших заложников, взяли подписку о неразглашении. Тогда же стало известно, что никому из них не сообщили, чем отравлены их пациенты, в конце концов, выяснилось, что из всех медиков тайну доверили одному – министру здравоохранения.

Примерно через неделю неловкость вокруг «формулы газа» разрядилась, откуда-то из-за границы появилась подсказка: «фентанил», и была подхвачена всеми. От журналистов, до (гораздо позднее), чинов ФСБ: «С целью предотвращения массовой гибели невинных людей, против террористов было применена спецрецептура на основе производных фентанила» (Из письма Начальника Управления ФСБ по г. Москве и Московской области В. Н. Захарова, №1/147 от 03.11.2003 г., «Новая газета», № 13, 2004 г.)

Не знаю, существует ли вещество со свойствами совпадающими, с приведенными выше описаниями. Фентанил, названный одними специалистами основой спецсредства, по свидетельству других специалистов, не имеет ни цвета, ни запаха, ни вкуса. Похоже, «спецрецептура» лишь придала этому слабому средству ещё и запах и цвет, максимально облегчая атакуемым задачу его своевременного обнаружения. Странная спецрецептура….

По рассказам очевидцев, паника в театральном центре продолжалась 10–20 минут, после начала газовой атаки, но подрыва не было.

Мне известно лишь одно свидетельство человека (Михаила Конкина), видевшего воочию баллоны с газом на Дубровке до штурма, оно приведено в «Московском комсомольце» от 24.10.2003 г., со слов М. Дерюгина: «Михаил оказался отрезанным от зала. Он свободно передвигался по техническому этажу…. По телефону он общался с женой, потом с военными и представителями прокуратуры…. В один из моментов Михаила чуть не прихлопнули свои же. Музыкант бродил по подвалу, ища выход, и столкнулся нос к носу с человеком с автоматом… Спецназовцы были в здании задолго до штурма. А в четыре утра в подвале появились люди из спецгруппы и техник обслуживавший ДК. По плану здания они искали, где проходят вентиляционные короба и шахты. После бесконечных переговоров по рации спецназовцы пошли к отверстиям в стенах, ведущих в вентиляцию…. В специальных рюкзаках за плечами у них были небольшие пластиковые баллоны. Перед тем, как пустить газ, всех гражданских из подвала вывели….»

В воспоминаниях М. Конкина есть слабые места: он не видел момента пуска газа, а главное, установил связь с военными задолго до штурма, а значит, мог использоваться ими в маскировочной спецоперации.

Но при всех неувязках первоначальной версии штурма общество постепенно восприняло и переварило бы «спецрецептуру на основе производных фентанила» и тем бы все и кончилось. В жизни, однако, дела пошли иным путем. Железное правило чекиста: «Всегда ври в точку!» было почему-то нарушено, фентанил на время отставили в сторону, а взамен преподнесли нечто труднопроизносимое и перевариваемое: «неидентифицированное вещество». Без очень серьезных на то причин подобных глупостей не совершают.

Прожило новообразование около года и публично скончалось 23.10.2003 г. в телефонном интервью зам. министра внутренних дел В. А. Васильева читателям «Московского комсомольца»:

«Добрый день, Владимир Абдуалиевич. Я военный пенсионер, Барамыкин Юрий Борисович. Действительно ли до сих пор не определено, какой там был газ? Ведь если бы вовремя определили, то многих людей спасли бы.

- С газом все понятно, он определен. Люди погибли не от того, что они отравились газом, и независимая парламентская комиссия это подтвердила. Просто не вовремя была оказана медицинская помощь. Некоторые люди погибли от асфиксии. Отравления газом нет».

Вот так. 26 октября не знали, какой газ применяли, никто не знал (кроме министра Шевченко, у которого одного хватило дури признаться, что он знал), потому ничего врачам не сказали. Теперь узнали, но никому не скажем, что….

Ответ генерала Васильева кажется рекордом нелепости. Люди сначала применили против тысячи сограждан отравляющее вещество, а потом целый год выясняли, что применяли. Слишком даже для России и привычного здесь разгильдяйства.

Но месяцем раньше нечто подобное заявил и президент Путин. Вот фрагмент из интервью «Washington Post» 20 сентября 2003 г.: «W.P.: Как вы знаете, 129 заложников погибло от газа, использованного во время штурма театра. Почти год спустя есть ли у вас какие-либо сожаления о том, как была разрешена ситуация?

В. П.: Эти люди погибли не в результате газа, потому что газ не был вредным, он был безвредным, и он не мог причинить какого-либо вреда людям. Люди стали жертвами ряда обстоятельств: обезвоживания, хронических заболеваний, самого факта, что им пришлось оставаться в том здании. Легко критиковать службы безопасности, которые штурмовали здание, или медицинских работников. Но только представьте, все здание было заминировано и взрыв мог произойти в любое время».

Ещё более интересным оказалось утверждение президента о том, что заложникам был введен необходимый антидот. Кому-то это заявление показалось странным, даже вызвало насмешки, мол, президента дезинформировали.

Чем строить насмешки, журналистам правильнее было бы сосредоточится на другом, более достойном занятии: попытаться объяснить дубровский инцидент исходя из указаний содержащихся в выступлениях В. В. Путина. Ниже мы этим займемся.

И без того плохие, дубровские дела резко и непоправимо ухудшились весной 2003 г., после публикации в «Новой газете» откровений Х. Теркибаева, отпетого авантюриста и почти наверняка двойного агента, обвинившего ГРУ Генерального штаба Министерства обороны в том, что оно взяло деньги от М. Бараева и обеспечило его отряду беспрепятственную доставку к зданию театрального центра.

В качестве подтверждения слов Теркибаева приводились факты его сотрудничества с администрацией президента уже после теракта, в частности, поездка в Страсбург, в Европарламент, в качестве главы делегации чеченских депутатов в апреле 2003 г.

Через несколько дней «Московский комсомолец» выступил со статьей, из которой следовало: кроме Теркибаева, ещё один чеченец мог покинуть театральный центр на Дубровке до штурма, то есть знал заранее о сроках его проведения. Обе газеты обратились с запросами в Генпрокуратуру, оба запроса были, насколько мне известно, проигнорированы. В декабре 2003 г. Теркибаев погиб в автокатастрофе в Грозном.

Самой ценной и достоверной, с информационной точки зрения, была опубликованная в «Новой газете» «Хроника событий», составленная А. Политковской по видеозаписи штурма любительской видеокамерой. Иногда по мелочам можно осознать главное. Для меня такой мелочью оказалась следующая запись: “6.58 – внутрь продолжают забегать спасатели, появляются первые носилки – всего одна штука, двое заложников с трудом выходят на своих ногах, нет ни одного спецназовца в противогазе и нет ни одного, который бы выходил отдышаться наружу или качался – значит, антидоты у них были; начинают выносить людей интенсивнее, бегут люди в форме МЧС, пробежал внутрь отряд пожарников, к зданию со всех сторон бежит много людей».

«Одна штука» носилок через полтора часа после начала (5 ч.32 мин.) и 50 минут после окончания (около 6 ч.10 мин.) штурма!? А вынести предстояло около 1000 человек, 60-70 тонн умирающего человеческого мяса. При таких объемах работ любое, даже самое примитивное, вроде носилок, приспособление – не мелочь, а благо, способное сберечь многие жизни. Но носилок не было. Притом, что рядом, в 100 метрах находится громадный госпиталь, где их можно было предварительно сосредоточить в любых количествах. И это в Москве, на глазах у первых лиц государства, кровно заинтересованных в благоприятном исходе дела…

Нет, безобразная организация спасательных работ не была случайностью. Спасательная операция, – вынос тел пострадавших из здания, реанимационные мероприятия на месте, – не планировалась вообще. Предполагалась лишь необходимость эвакуации – очнувшиеся от забытья заложники сами встают с мест, выходят из здания, здесь их рассаживают в автобусы и развозят по больницам для медосмотра и оказания первой помощи, не более того. Судя по «Хронике», около 6 часов утра у руководителей штурма впервые появились опасения: большинство пострадавших сами не поднимутся, людей нужно спасать, тогда же были вызваны начавшие прибывать спустя час спасатели, и отдана команда на первое «спасательное мероприятие»:

«6.23. – Спецназ бьет стекла у входа, внешне бойцы ничего не опасаются, слышны крики. Бьют, чтобы был свежий воздух, спустя полтора часа после газовой атаки?…

6.46 – Военные передвигаются, продран плакат «Норд-Ост» на фронтоне….

6.54 – Начинают выносить заложников, примерно по одному в минуту, в освещенном фойе достаточно тихо – там ходят военные, появляются люди в штатском, но с белыми повязками; все военные – без противогазов, они продолжают выбивать стекла, похоже, всем введены антидоты…..

6.57 – Наконец у подъезда появляются первая «скорая» и три эмчеэсовские машины, ещё четыре видны стоящими поодаль, но ни в одну ни одного заложника не погружают, машины далеко, появляется много спасателей – похоже, это и есть операция по спасению. Два часа после газовой атаки».

Итак, через полчаса после того, как начали бить стекла и через одиннадцать минут после разрушения плаката на фронтоне, в загазованное здание театрального центра вошла масса людей, спасателей и пожарников, про которых достоверно известно: антидот им не вводился. Жалоб с их стороны на последствия химического отравления не поступало. Какие еще нужны доказательства безвредности использованного при штурме газа, не знаю. Предполагаемое введение антидота бойцам спецназа не ставит под сомнение этот вывод. Антидот – не противогаз, а обычное лекарство, на каждого оно действует индивидуально, одним помогает, а кому-то и нет. Не могли спецназовцы быть так уверены в собственной безопасности только под защитой антидота. Скорее всего, точно знали: заполняющий здание газ не угрожает их здоровью. Стекла били именно ради обеспечения доступа свежего воздуха, а не для очистки помещения от отравляющего вещества.

Остается понять, что же произошло около половины шестого утра 26 октября с наполнявшими театральный центр людьми. Сила нанесенного тогда по ним удара, похоже, оказалась намного больше предполагавшейся. Вопреки первоначальным расчетам, понадобилась спасательная операция, от начала до конца она была импровизацией, потому и вышла такой, какой вышла.

Воспользуемся подсказкой президента, вспомним: всем заложникам был введен необходимый антидот, и вместе с тем, газ не был вредным, и он не мог причинить какого-либо вреда людям. Зачем же было вводить антидот, если газ безвреден? Здесь явное противоречие, разрешить которое можно, предположив, что на Дубровке одновременно использовались два спецсредства: одно основное, действительно секретное, реально действующее, другое, – известный всем газ, – маскировочное, безвредное, призванное скрыть наличие первого.

Касательно физической природы основного спецсредства (а это главная тайна Дубровки), рискну предположить, что это была электромагнитная волна, крайне высокой частоты (КВЧ), распространяющаяся со скоростью света и не оставляющая следов.

Подобное оружие, новый вид оружия массового уничтожения, разрабатывается в мире уже около тридцати лет, на Западе его почему-то называют «несмертельным», в России еще нелепее – «психотронным», а правильнее всего было бы назвать информационным – не мощность излучения, а заключенная в несущей радиоволне информация определяет калечащий, убойный или целебный (и такое возможно) характер и силу воздействия.

Что дает нам принятая гипотеза? Во-первых, позволяет понять смысл словосочетания «неидентифицированное вещество». Хороши были бы токсикологи, если бы для помощи пострадавшим им всякий раз требовалась «формула газа». У них свои методы определения причин поражения. Наверняка они провели необходимые анализы и могли получить результат: в организме пострадавших либо ничего постороннего нет, либо то, что там есть, не могло стать причиной подобного исхода. На врачей надели намордник, но от фентанила пришлось отказаться и применить определение « неидентифицированный».

Но главным является второе слово – «вещество», а значит, субстанция, обладающая массой покоя, молекулярной структурой и химическими свойствами. Понадобилось оно во избежание догадок о невещественной природе спецсредства и оказалось эффективным – мне ни разу не довелось услышать таких предположений

Во- вторых, гипотеза позволяет выстроить правдоподобную схему штурма, например, такую: производится накачка через вентиляцию небольшого количества безвредного маскировочного газа; включаются биогенераторы, начинается радиационная атака, большинство людей в зале выводится из строя, лишается сознания; генераторы отключаются, подрывается из подвала перекрытие, спецназ поднимается наверх (штурма извне не было, это показала видеозапись, опубликованная в «Новой газете»), уничтожает остающихся в сознании чеченцев и добивает выстрелами в голову остальных. Снова включаются генераторы, но уже на другой частоте, производится «введение антидота», КВЧ-терапия на одной или нескольких терапевтических частотах; очнувшихся от забытья заложников эвакуируют, выводят из зала, усаживают в автобусы и отвозят в больницы.

Первая половина спецоперации прошла блестяще, без потерь со стороны спецназа и заложников. Окажись успешной и концовка, никаких вопросов не возникло бы – заложники живы, террористы мертвы, причина их смерти очевидна – выстрел в голову во время действия «усыпляющего газа».

Почему воздействие спецсредства оказалось сильнее расчетного? По причинам, часть из которых перечислил президент: обезвоживание, хронические заболевания, а также обездвиженность, голодание, главное, общее стрессовое состояние всех находящихся в зале людей, резко увеличивающее их восприимчивость в микроволновому воздействию. Новость ли это? Нет, такая особенность воздействия миллиметровых радиоволн на живые организмы была обнаружена российскими учёными еще в 60-70 годы в экспериментах над микроорганизмами. Человек – не микроорганизм, но заболевание начинается на клеточном уровне и для собранной из отдельных клеток системы найденная тогда закономерность также действительна. Формулируется она так: «Воздействие миллиметровыми волнами тем более действенно, чем более была снижена естественным или искусственным путем жизнедеятельность клеток по сравнению с исходной» (Т. Б. Реброва. «Влияние электромагнитного излучения миллиметрового диапазона на жизнедеятельность микроорганизмов». «Миллиметровые волны в биологии и медицине», № 1, 1992 г.).

Это азбука, давно рассекреченная и всем интересующимся известная. Но она могла быть неизвестна президенту. Кто же мог убедить его в абсолютной безвредности спецсредства?

В «Московском комсомольце» пришлось однажды прочитать занимательную историю про вундеркинда, круглого отличника Борю Грызлова и хорошиста Колю Патрушева, закадычных друзей, однокашников, сидевших всегда за одной партой в спецшколе с радиоэлектронным уклоном в г. Ленинграде. Если это те самые Борис Грызлов и Николай Патрушев, которых сегодня знает вся Россия, то было кому, прикрываясь собственной радиоэлектронной подготовкой, навесить лапшу на уши президенту. Но это лишь предположение.

Вообще, любое категорическое утверждение типа вредно-безвредно, касающееся применения миллиметровых волн против больших масс людей лживо в принципе. Дубровка показала это предельно наглядно. Среди переживших штурм без потери сознания есть и дети, и пожилые люди, среди погибших тоже.

Помогает ли принятая нами гипотеза разглядеть подводную часть дубровского айсберга, на минуту вынырнувшую на поверхность весной 2003 г., в публикациях «Новой газеты» и «Московского комсомольца»? Убежден, что только с ее помощью и можно объяснить все странности дубровского инцидента.

 Обозреватель «Новой газеты» А. Политковская так откликнулась на гибель Х. Теркибаева: «История эта гнусная. Выходит, если Ханпаш действительно существовал в описываемых им рамках – значит, теракт был управляем. По крайне мере одной из отечественных спецслужб. И также получается, что с этим подконтрольным терактом, завершившимся применением секретного химического оружия против своих граждан, боролась другая спецслужба и несколько спецподразделений» («Новая газета» 22-24 декабря 2003 г.)

Вряд ли дела обстояли таким образом. Если Бараев появился в Москве не случайно, не исключительно по своей воле, то почти наверняка все три главные спецслужбы – МВД, ФСБ, ГРУ «вели» и провели его в столицу с ведома и согласия президента. Могла ли существовать тогда, в конце 2002 г., цель, ради достижения которой В. Путин, политик вполне трезвый, хладнокровный, ответственный, мог решиться на подобное предельно рискованное предприятие – пригласить в Москву Бараева и сдать ему в аренду, за деньги, театральный центр для проведения теракта?

Думаю, что да. Мог вдохновить президента на подвиг и успешный пример одного из предшественников, М.С. Горбачева, совершившего однажды, во второй половине 80-х годов в Москве нечто подобное, «спецоперацию», совершенно отличную по форме, направленную против другой мишени, но, в основном, точно совпадающую по цели с намерениями В. В. Путина. Горбачевскую «спецоперацию» можно уже признать для того времени удачной, достигнет ли сегодня аналогичного результата В. В. Путин, мы не знаем, но когда-нибудь узнаем.

В первой половине 80-х годов прошлого века в политологическом словаре появилось два новых понятия. Одно, «стратегическая оборонная инициатива» (СОИ), предложил президент Р. Рейган и оно имело всем известное наполнение: это была программа создания и развертывания на околоземной орбите глобальной системы противоракетной обороны, призванной обесценить советское ракетное оружие. Другое, «асимметричный ответ», ввел в оборот несколько лет спустя М.С. Горбачев и никто не знал, что этим понятием обозначается, каждый строил свои предположения. Но, несмотря на разнобой мнений, было ясно: «асимметричным», но полноценным можно считать ответ, в такой же степени обесценивающий планируемую противоракетную оборону США, в какой та обесценила бы, в случае осуществления, ракетные вооружения СССР.

Наверное, американцев содержание «асимметричного ответа» интересовало не меньше, чем советских граждан, и они не раз и не два обращались за разъяснениями к советским переговорщикам. Настал день, когда в Кремле осознали: невозможно блефовать до бесконечности, для успеха переговоров нужна практическая демонстрация хотя бы принципиальной возможности «асимметричного ответа». Заодно можно было проверить глубину понимания американцами проблемы.

Выбор мишени как нельзя лучше характеризует личность человека, ее выбиравшего, М.С. Горбачева, иностранца на родной земле. Удар решили нанести по головам американцев, живших на американской территории в Москве, в американском посольстве. Возник дипломатический скандал, связанный с так называемым «микроволновым облучением» посольства США в Москве.

Любители послушать иностранные радиоголоса помнят то время. Удивляла одна особенность развернувшейся пропагандистской кампании: много разговоров об угрозе здоровью дипломатов, ни слова о том, зачем их облучают. Обвинений в желании просто укоротить им жизнь тоже не выдвигалось. По сути дела, американцы, в слегка завуалированной форме, делали предложение: мы все понимаем, готовы молчать, но не трогайте нас.

Посольство не исследовательский институт, здесь находят то, что ищут. Наезд ожидался, необходимая для регистрации излучения аппаратура уже имелась в наличии.

Стих скандал так же внезапно, как и возник, никогда и никем больше не упоминался и постепенно забылся. «Стратегическая оборонная инициатива» была на время отправлена в архив. Что здесь сыграло главную роль – горбачевское предупреждение или распад Советского Союза, неясно. Скорее всего, и то, и другое.

Прошло десять лет, радикально изменилось соотношение сил между Америкой и Россией. Президент Дж. Буш принял решение об отказе от договора 1972 г. о запрещении развертывания противоракетных систем. В 2002 г. об этом было объявлено официально. Упоминания об «асимметричном ответе» и на сей раз звучали с российской стороны, но одних слов мало, потребовалась мишень для демонстрации успехов российских микроволновиков за прошедшие годы.

В.В.Путин, свой, родной, русский в доску и за то любимый, и действовать решил по-русски: бить своих, чтобы чужие боялись.Чеченцев раз и навсегда отучить от захватов заложников, американцев предупредить: противоракетная оборона не избавит их от того, что они сами когда-то окрестили «взаимно гарантированным уничтожением» и объявили основой мира и спокойствия на Земле. Неотвратимость микроволнового воздействия обеспечивается огромной скоростью распространения, равной скорости света.

Сброшенная с выведенного на околоземную орбиту биогенератора радиокопия частот капиллярного эффекта достигнет поверхности Земли за тысячную долю секунды, будет воспринята живущими там людьми и через 10-15 минут значительной их частью содержащаяся в ней радиокоманда будет выполнена. Успеть предотвратить подобное развитие событий после сброса сигнала с орбиты вряд ли возможно.

Спросят: возможно ли это вообще? Правильнее поговорить не о том, что возможно или невозможно, а о том, что уже есть:

«Использование в США крайневысокочастотного (КВЧ) излучения, как базиса энергоинформационного воздействия в глобальных космических сетях, только подтверждает значимость излучения этого вида электромагнитных полей (ЭМП). Так, спутниковая связь «TELEDESIC» представлена 840 спутниками с низкой высотой орбиты – до 740 км и генерацией КВЧ-излучения с частотой 26–30 ГГц, ранее не использовавшейся для связи. Любая точка  земной поверхности может контролироваться с двух спутников и подвергаться воздействию модулированным излучением в разных целях. Затраты на эту систему составили несколько десятков миллиардов долларов. Затраты США на психофизические исследования сопоставимы с затратами на сложнейшие космические программы» (32).

«При установке на космических аппаратах (КА) глобальной низкоорбитальной системы связи передатчиков мощностью 800 Вт, работающих на частотах 20 и 30 ГГц, в совокупности с антеннами на базе активной фазированной решетки (АФАР), способными сформировать угол расходимости излучения 0,3 град. и обеспечить точность наведения 0,1 град. с высоты орбиты 1400 км может быть обеспечена на поверхности Земли плотность мощности излучения примерно 10-8–10-9 Вт/см2 или импульсная 10-2–10-3 Вт/см2 в микросекундном диапазоне» (21).

Выше мы цитировали источник (31), название доклада «Электромагнитная активность микроорганизмов». Из него следует, что собственные излучения болезнетворных бактерий, а именно они, излучения, инициируют инфекционный процесс, имеют мощность меньше 10-7 Вт/см2, это очень близко к возможностям космических систем связи (из чего не следует, что они предназначены для боевого применения. Речь идет о существующих уже технических возможностях, не более того).

Вернемся к нашей теме.

Почему «Норд-Ост»? Там постоянный аншлаг и почти всегда есть иностранцы – вещественное доказательство примененного против них спецсредства. Само собой разумеется, все заложники должны были остаться живы и невредимы. Демонстрировалась не убойная сила нового оружия, а хирургически точное умение владеть им. Хотели как лучше, вышло, как всегда.

Поняла ли американская сторона содержание событий на Дубровке? Не могла не понять. О предстоящем применении в ходе ликвидации теракта информационного оружия российское правительство наверняка уведомило США заранее. Отреагировали ли Соединенные Штаты каким-то образом? Об открытом словесном осуждении или одобрении не может быть и речи, официально Россия считает информационное оружие несуществующим, Америка – неосуществимым в принципе. Мне известно лишь одно событие, которое можно, и то с большой натяжкой, посчитать американским ответом. Речь идет о боях 3 и 4 апреля вокруг Багдада во время недавней войны в Ираке. Процитируем «Известия» за 5.04.2003 г., отчет за 4 апреля, 16-ый день войны.

«17.59. Американцы рапортуют о «разгроме» дивизии «Нида» Республиканской гвардии Ирака в боях и к юго-востоку от Багдада. Об убитых и раненых в своих рядах союзники ничего не сообщают, что в последние два дня стало уже традицией. Если верить сводкам командования США, может сложиться впечатление, что силы коалиции в «ходе ожесточенных боев» громят и уничтожают элитные дивизии армии Саддама, не неся вообще никаких потерь – за исключением солдата, убитого током, когда он задел своей винтовкой низко висящие электропровода.

18.43. Министр информации Ирака пригрозил использовать «неконвенциональные» виды оружия «против союзных войск, занявших багдадский аэропорт. Что именно он имеет в виду, министр отказался уточнить, сказав лишь, что речь не идет об оружии массового поражения».

Необычный характер американской пропаганды в те дни, странную форму словесного выпада иракского министра заметили многие, но никто не пытался их объяснить. Конкретные подробности боев 3 и 4 апреля (применялось ли микроволновое оружие) мне неизвестны.

*

В № 13 (943) «Новой газеты» (февраль 2004 г.) опубликована статья А. Политковской «Письма на ладони» о ходе следствия по делу «Норд-Оста». Родственников погибших допустили до чтения материалов дела, в том числе и заключений судмедэкспертов, сделанных сразу же после гибели заложников.

Паталогоанатомический диагноз погибших – отравление «токсическим» или «неизвестным токсическим» веществом. Смерть людей сопровождалась следующими факторами: «печень – резчайшее полнокровие…., сердце – резкое полнокровие, отек…, легкое – резкое полнокровие сосудов с преобладанием очагов острой эмфиземы, нарушением целостности перегородок…., синдром внезапной смерти…, резко выраженные морфологические признаки нарушений мозгового кровообращения…, увеличение размеров и массы головного мозга, резко выраженная сглаженность извилин и уплощение борозд мозга…, борозды вдавлены на основании мозжечка…, жидкое состояние крови…, резчайшее венозное полнокровие органов….» На основании заключений патологоанатомов автор статьи делает единственно возможный (по ее мнению) вывод: «Черным по белому – яд, а не безвредный газ».

(Выше мы уже цитировали этот патологоанатомический диагноз. Очень похоже на капиллярный эффект, на действие микроволн. Но не обязательно должно быть так. Похожий результат может дать химическое отравление. Из опыта Кравкова видно, что аналогичным действием обладают собственные излучение некоторых металлов и лекарств. Более того, и газы могут, подобно воде, использоваться в качестве носителя радиоинформации, переизлучать электромагнитные волны, которыми они были заряжены. Вдыхая такой газ, человек получает и необходимую для возбуждения капиллярного эффекта дозу радиации.

Я предпочитаю версию непосредственно генераторного облучения. Такой способ радиационной атаки намного ценнее с экспериментальной точки зрения. Одно дело радиационное действие газа в закрытом помещении, совсем другое – на поле боя. У генераторного излучения нет такой разницы. Оно управляемо и время облучения можно регулировать. Применение активированного газа резко ухудшило бы положение заложников – они находились бы под облучением намного дольше, до выноса из загазованного помещения.

И последнее и главное: нет ни малейших следов вредного воздействия загазованной среды на посторонних людей – спасателей, пожарных и т.д. Ни одного факта вообще).

Прокуратура посчитала иначе: «…следственная группа, получившая на руки сто с лишним почти одинаковых по содержанию первичных экспертиз судебных медиков, не стала делать то единственное, что была обязана – выяснять, какой же газ и переводить «неизвестное токсическое вещество» в известное, с фиксацией состава установленным порядком и силой, данной им законом. Группа занялась прямо противоположным – назначила повторные комиссионные (косвенные) экспертизы – всем.

И «комиссии» постановили: все, кто умер (кроме шести человек, скончавшихся от неоказания своевременной медицинской помощи), пришли на спектакль с неизлечимыми внутренними болезнями (!), фактически инвалидами, и эти их болезни не выдержали стресса, причиненного отрядом чеченских террористов».

Попытка родственников погибших и А. Политковской вернуть ведущего дело следователя по особо важным делам В. Кальчука к реальности, показав ему процитированное выше письмо начальника УФСБ по Москве и области В. Н. Захарова не дала результата: «Кальчук посмотрел в эту бумагу… и сказал (сама слышала): «Не видел. Не знаю такого. Фентанил? Не слышал…».

Давайте посмотрим на возникшее положение, используя гипотезу о двойном характере нанесенного на Дубровке удара. Отсутствие в деле сведений об исследованиях и фиксации химического состава и токсических свойств использованного газа не означает, что такие исследования не проводились. Они могли быть проведены, дать отрицательный результат и потому не попасть в дело.

На руках следователя Кальчука могло оказаться больше сотни экспертных заключений, подтверждающих смерть людей от действия токсического вещества при отсутствии данных о наличии следов отравляющих веществ в организмах погибших. Как ему в таком случае довести расследование до конца? Только путем фальсификации, чем и занялась следственная группа.

Необычность ситуации в том, что и потерпевшая сторона и ее неформальный представитель, А. Политковская, требуют, пусть в неявной для самих себя форме, того же - - «формулы газа», фальсификации дела в угоду предвзятому мнению, в плену которого они находятся.

Совместными усилиями сторон на наших глазах создается прецедент особого, микроволнового типа следствия. Его содержание – сознательно предпринимаемая или неосознанно требуемая фальсификация экспертных данных, ради сокрытия самого факта совершения преступления с применением микроволнового воздействия или ради сохранения в неприкосновенности собственных предрассудков.

Но одновременно впервые появился реальный шанс «поймать» миллиметровую волну «за хвост», достоверно зафиксировать в ходе судебного разбирательства характерный для микроволнового воздействия факт – сочетание наличия симптомов токсического поражения с отсутствием следов отравляющих веществ в организмах пострадавших.

Что делать заинтересованным в правде людям, как не упустить открывающуюся возможность? Отказаться от предвзятых мнений, идти за фактами. Искать контакты с врачами, лечившими заложников, не зря на них надели намордники, они многое знают. Попытаться узнать, как выглядят и что содержат медицинские документы пострадавших во время штурма иностранцев

«Тайны «Норд Оста» должны были остаться тайнами для рядовых граждан России, Америки, других стран, но отнюдь не для их правительств. Степень засекреченности здесь невелика, многое шито белыми нитками и при желании может быть прояснено.

*

В № 84 (1014) от 15-17 ноября 2004 г. в «Новой газете» очередная статья на интересующую нас тему: «Спасать не приказали». Как и всегда в «Норд-Остовских» публикациях Политковской, сочетание отличной информационной части и неудачной аналитической.

Содержание в двух словах: возможность начать спасательные работы была уже в 5 час. 50 мин. утра 26 октября 2002 г. Приказ начать их был получен врачами скорой помощи в 7 час. 02 мин. Почему так получилось? Две полосы отведены поиску ответа на вопрос и вот итоговое предположение автора: «Если следователи многажды доказывают, что врачи «скорой» были только у здания, а потом появляются показания, что какие-то «врачи» производили манипуляции в здании, то где ответ на вопрос – хотя бы на каком официальном основании неизвестные производят реанимацию, притрагиваются к телам?… Так врачи ли они, или только химики? Которым нужен был тот самый час для сокрытия следов применения яда?»

Не знаю, каким образом за час из тысячи тел можно извлечь «следы применения яда», даже если речь идет о живых еще людях. А трупы, где обмен веществ прекращен вообще? Но крошечный сдвиг в позиции автора публикации произошел. Политковская начинает, кажется, понимать, что вещественных следов воздействия в телах могло и не быть.

Если говорить о нашей версии событий, то описанная в статье «Новой газеты» неразбериха при организации спасательных работ лишь подтверждает: операция по спасению заранее не планировалась, была импровизированной. Часовая задержка спасения тоже объяснима.

Около двадцати лет уже существует гипотетическая угроза применения нового вида оружия массового уничтожения. Тысячи военных врачей знают о подобной возможности и подготовлены к ней. Теоретически. 26 октября они впервые смогли увидеть прообраз поля микроволнового боя практически. Не удивительно, что им позволили присутствовать на нем. В реальной боевой обстановке не будет ни «резерва» из 100 машин скорой помощи, ни других возможностей столичного города. Будут тысячи полумертвых тел на голой земле. И единственная возможность немедленно помочь им – те же миллиметровые волны, но терапевтических частот, ими можно накрыть всех пострадавших сразу, что и было сделано на Дубровке. Почему час, тоже понятно. Существуют пределы по времени, от 15 до 30 мин. для молодых, от 15 до 60 мин. для престарелых. Меньше чем за 15 мин. ММ-волны помочь не успевают, облучение ими сверх 60 мин. мало что дает. «Эксперимент», – это слово также впервые употреблено в публикациях А. Политковской, могли решить оставить «в чистоте», освободить его от «посторонних влияний», ожидать которых на реальном поле боя будет неоткуда. Но это только предположение. 

Покушение на В.А.Ющенко.

Не только в кровеносных ссудах, но и в тканевых капиллярах, по которым движется лимфатическая жидкость, возможно возбуждение капиллярного эффекта микроволнами. Разница в гидростатическом давлении – ок. 3 мм рт. ст. для лимфы, до 90 мм рт. ст. для крови. Кровеносная система едина и реагирует на воздействие мгновенно, за считанные минуты. Лимфатическая система инерционна, отчасти разобщена (из-за медленного движения жидкости) и это позволяет инициировать капиллярный эффект локально, в тех или иных избранных частях тела.

При достаточно длительном изолированном облучении (в покое или во время сна) ноги, например, в ней возникает капиллярный эффект и образуется область пониженного сопротивления движению жидкости в капиллярах, аналог области пониженного давления в атмосфере, и начинается переток лимфы из других частей тела. После прекращения генераторного облучения явление может поддерживаться за счет самооблучения активированной жидкости. В течение нескольких суток возникает громадных размеров отек. Завершается процесс или разрушением кожных покровов и истечением активированной лимфы из организма, или наложением повязки, уравновешивающей внутреннее давление внешним и постепенным прекращением самооблучения тканевой жидкости. Возникающий перепад сопротивлений таков, что позволяет поддерживать движение жидкости и против направления силы тяжести, вверх.

Читатель догадался уже, наверное, куда клонит автор. Осенью прошлого года, в разгар событий, связанных с покушением на В.А. Ющенко, я был в Москве и не имел возможности отслеживать происходящее во всех деталях. Но мне известна, конечно, единственная правдоподобная версия покушения, отравление диоксинами, понятна и ее основная слабость: версия не учитывает ни личности пострадавшего («человек из пластилина» –так называли и таким считали В.А. Ющенко тогда в Москве), ни направления удара – по лицу, с целью изуродовать кандидата в Президенты, уменьшить таким образом его привлекательность для известной части электората, и психологически потрясти перед возможной схваткой за власть после голосования. Не верится в существование диоксинов, избирательно поражающих тканевые и кожные покровы лица человека, а капилляры есть везде. Убивать же Ющенко явно не собирались, это чувствуется и по растянутому во времени характеру воздействия, и было бы нецелесообразно политически. Появление в качестве основного противника Януковича на выборах А.А. Мороза, личного и непримиримого врага Кучмы, вряд ли могло последнему понравиться на случай проигрыша выборов.

Понятно и другое. Если все же использовался капиллярный эффект, В.А. Ющенко знает уже сегодня о подобной возможности и вести расследование в этом направлении не позволит. Таковы международные обязательства Украины по сохранению секретности практических применений информационного оружия.

Во второй части будет рассказано, что чувствует человек, подвергшийся «капиллярному» воздействию в конкретной части тела, левой ноге. 

Приложение 3

Аргументация Н.Д.Девяткова в пользу существования информационно-управляющих радиосистем в организмах.

«Существуют ли информационные системы в организме? Даже сложные технические устройства, на нынешнем уровне развития техники несравненно функционально более простые, чем живые организмы, не могут быть созданы без органов связи и управления, работающих на значительно более низком уровне мощности, чем исполнительные механизмы, тех же устройств. Без систем связи и управления невозможно организовать согласованную работу многих элементов, функционирование каждого из которых  должно реагировать как на перемены во внешней среде, так и на перемены в функционировании других элементов. Это относится, конечно, и к живым организмам, перестраивающим свою работу при изменении условий жизнедеятельности, с чем бы они не были связаны, в том числе, с изменениями в самом организме (старость, болезнь и пр.). А поскольку электромагнитная энергия является наиболее удобным средством передачи информации, естественно предположить, что она использована и в живой природе.

Если принять эту гипотезу, то становятся понятными и многие другие вопросы.

Поскольку системы связи и управления организма должны быть устойчивыми к внешним помехам, целесообразно использование в них для передачи информации набора монохроматических (точнее квазимонохроматических) сигналов, практически отсутствующих во внешней среде.

Использование для внутренней связи (и соответственно для имитации её сигналов) миллиметровых волн и других очень высокочастотных колебаний отвечает необходимости передачи и обработки в организме большого объема информации: с ростом средней частоты возрастает объем информации, которая может быть передана и обработана в соответствующем частотном диапазоне. Применительно к использованию миллиметрового диапазона нужно иметь также в виду, что волны, этого диапазона очень сильно поглощаются в атмосфере, что содействует снижению помех. Этой же цели (защите от помех) благоприятствует распространение сигналов в организме преимущественно по определенным каналам, окруженным тканями, сильно поглощающими волны и тем самым резко ослабляющими помехи, поступающие из внешней среды».

(Сборник статей «Применение миллиметровых излучений» низкой интенсивности в биологии и медицине (Под ред. Н.Д.Девяткова). М., 1985 г. стр. 25, 26.)

Расширенное и углубленное обоснование информационного характера воздействия миллиметровых волн на живые системы дано в коллективной работе Н.Д.Девяткова, М.Б.Голанта, О.В.Бецкого «Миллиметровые волны и их роль в процессах жизнедеятельности». М., 1991 г.

«Очень малая энергия, необходимая для оказания существенного влияния ЭМИ на функционирование организмов, специфика этого влияния, высокая воспроизводимость результатов – всё наталкивало исследователей на гипотезу, … что ЭМИ – не случайный для живых организмов фактор, что подобные сигналы вырабатываются и используются в определенных целях самим организмом, а внешнее облучение лишь имитирует вырабатываемые организмом сигналы…

 Суть… гипотезы, сформулированной на основе проведенного анализа, вкратце заключается в следующем. Наблюдаемые закономерности действия на живые организмы монохроматических электромагнитных излучений миллиметрового диапазона волн нетепловой интенсивности объясняются тем, что, проникая в организм, эти излучения на определенных (резонансных) частотах трансформируются в информационные сигналы, осуществляющие управление и регулирование восстановительными или приспособительными процессами в организме.

Перечислим некоторые важнейшие факты, положенные в основу этих гипотез:

1. Минимальная мощность потока, облучающего организм, необходимая для того, чтобы вызвать значительный биологический эффект, ничтожно мала по сравнению с тепловой мощностью, отдаваемой самим организмом во внешнее пространство… облучение ЭМИ не может вызвать каких-либо нарушений в тканях, ибо кванты его на два порядка меньше энергии слабых водородных связей. Таким образом, значительного энергетического действия облучение ЭМИ не оказывает.

В то же время мощность поступающего извне излучения вполне достаточна для формирования сигналов управления, энергия которых в любых информационных системах (в том числе в детально описанных системах, используемых в технике) на несколько порядков меньше энергии системы в целом, определяемой мощностью исполнительных органов или устройств.

2 … Действие КВЧ – излучения… не зависит от его интенсивности в широких пределах… Такой характер зависимости действия от интенсивности действующего фактора характерен для информационных систем и определяется спецификой процесса управления. Дело в том, что интенсивность может изменятся под влиянием разных факторов, не имеющих отношения к управляемым процессам (изменения в параметрах линий передачи, приемников и пр.), и, если бы управляющее действие зависело от этих изменений, сигналы управления становились бы неадекватными условиям работы управляемых систем».

«3 … Пороговый характер зависимости биологического эффекта от интенсивности облучения… является необходимым условием работы информационных систем, при невыполнении которого их работа постоянно нарушалась бы внешними наводками и шумами. Пороговый характер действия может иметь место и при энергетических (определяемых энергией действующего фактора) воздействиях, но в этом случае… дальнейшее повышение мощности изменяет биологический эффект.

4. Характер биологического отклика организма зависит от частоты реально воздействующих на него волн, причем каждое конкретное действие имеет место лишь в узких полосах частот… Иными словами, частоты колебаний определяют характер действия рассматриваемых излучений на организм, т.е. частота является носителем информации.

5. Резонансные частоты, на которых имеют место определенные биологические эффекты, строго воспроизводимы при воспроизведении условий эксперимента. Такая четкая зависимость действия от количественного значения информационного признака (которым в данном случае является частота колебаний) характерна для информационных систем, предназначенных для обработки большого объема информации.

6. Изложенные в п. 2-5 особенности всегда проявляются совместно. при этом если имеет место независимость… эффекта от мощности ЭМИ, то наблюдается и резонансная зависимость от частоты колебаний. Таким образом, речь идет не о случайном наборе фактов, а об их глубокой взаимосвязи, определяемой специфическими закономерностями работы информационных систем.

7. Информационная основа наблюдаемых явлений хорошо объясняет причину того что изменения живых тканей, возникающие в результате облучения, не наблюдаются в случаях, если ткани облучаются после прекращения жизнедеятельности: в неживых тканях системы управления не работают.

8. Как уже отмечалось…, действие ЭМИ решающим образом зависит от исходного состояния организма. Так, если в исходном состоянии некоторая функция организма ослаблена по сравнению с нормой в несколько раз, то облучением её можно поднять приблизительно в то же число раз, в то время как на текущее функционирование здорового организма то же самое облучение фактически не действует… И это понятно, так как одной из важнейших функций информационных сигналов в организме является поддержание гомеостаза. (Гомеостаз – способность биологических систем противостоять изменениям и сохранять относительное постоянство состава и свойств)

9. То, что при воздействии ЭМИ на организмы достаточно большого размера действие этого облучения может сказаться на органах, удаление которых от места облучения исключает прямой энергетический эффект…, с точки зрения изложенной гипотезы естественно: в единой информационной системе живого организма сигналы, периодически усиливаемые за счет энергии метаболизма (обмена веществ), могут распространяться по каналам связи на большие расстояния. Усиление слабых сигналов не требует больших затрат энергии и совместимо с энергетическими возможностями организма.

10. Живые организмы в естественных условиях не подвергаются действию монохроматических электромагнитных излучений миллиметрового диапазона волн, поскольку в окружающей среде они отсутствуют. Каким же образом все организмы от бактерий до человека в ходе эволюции выработали специфическую (зависящую от частоты колебаний) реакцию на эти излучения?... Информационной гипотезе данный факт не противоречит… Наличие таких же излучений в окружающей среде нарушало бы работу информационной системы организма, внося помехи. Поэтому использование во внутренней информационной системе сигналов управления, в которые присутствующие в окружающей среде излучения преобразоваться не могут, биологически целесообразно.

11. С точки зрения обоснования информационной природы действия ЭМИ на живые организмы немаловажно то, что информативность и информационная ценность энергии (отношение количества обрабатываемой информации к энергетическим затратам на её обработку) для миллиметрового диапазона исключительно высоки, в частности, существенно превышают у живых организмов значения указанных параметров для оптического или СВЧ – диапазонов.

12. Строение различных живых организмов, начиная с бактерии и кончая человеком, на функционирование которых ЭМИ могут оказать воздействие, совершенно различно. Даже у одного и того же вида облучением можно добиться изменения самых разных функций… Нельзя себе представить, чтобы у всего многообразия изменений, наблюдаемых при облучении различных и одинаковых организмов, механизм реализации этих изменений был общим. В то же время изложенные выше соображения, приписывающие наблюдаемые закономерности действия ЭМИ информационной функции этого действия объясняют поставленный вопрос совершенно естественно: общие закономерности работы информационных систем (а только о них по существу и шла до сих пор речь) должны выполняться, какие бы  механизмы ни приводили в действие сигналы управления». (стр. 15-18).

Послесловие

Текст брошюры (краткий обзор и три приложения к нему), не защищены авторским правом и свободны для воспроизведения в любых формах.

Каждый может, не присваивая авторства, не меняя содержания и сохраняя данное послесловие неизменным, тиражировать брошюру любым способом, полностью или по частям, и распространять, бесплатно или за деньги, как посчитает нужным. 

Действуйте, удачи вам.
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