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Тезисы 

докладов и сообщений 

Лаборатории «Исследование всеначальной энергии», г. Воронеж
Пятое направление электронной конференции

«5. Медицинские исследования энергоинформационного воздействия геоактивных зон на человека»
5.1. д.м.н. проф. Резников К.М. Доклад «Изменения регуляторных процессов организма человека, оцениваемые методом дифференциальной термометрии БАТ»

Цель исследования заключалась в исследовании динамики изменений регуляторных процессов, происходящих в организме человека в магнитной зоне и оценке влияния условий геоактивных точек АНБЗ на информационные процессы в организмах людей с разным уровнем развития сознания. 

Материалы и методы исследования:

Маршрут данной экспедиции начинался 21 февраля 2009г. От главного корпуса ВГМА им. Н.Н. Бурденко и заканчивался в геоактивной зоне близ с. Варварино Новохоперского района. Исследования проводились на протяжении всего пути на 333, 343, 363 км АНБЗ, в непосредственной близости к геоактивной зоне (с. Варварино), в зоне и по выходу из нее. По прибытию в с. Варварино весь состав экспедиции был поделен на 2 исследовательские группы, которые проводили эксперименты в геоактивной зоне в 1и 2 день соответственно. 

На всем протяжении данной экспедиции необходимо было исключить из пищевого рациона мясные продукты, алкоголь и табакокурение, употребление которых предположительно могло вызвать интоксикацию организма.
Во время научно-практического семинара в течение 2 х дней проводилось исследование регуляторных процессов организма на основании регистрации разности температуры между биологически активной точкой (БАТ) и интактной зоной кожи. 
Результаты
Как на земле есть геоактивные зоны, так и в организме человека есть биоактивные точки. Обмен информацией - это закон природы. 

Резников К.М. предполагает, что есть 2 вида информации:

1. Естественная информация – процесс вырывается в виде потоков фотонов и электронов и уходит в космос.

2. Искусственная информация – созданная человеком (портрет в красках), например слово, мысль.

Если эти потоки единичные и неплотные, то их не видно, и только биологический объект, т. е. человек, может их ощутить, а мы можем их зафиксировать и измерить.

Если они собираются в конгломераты (мощные тяжи), то фотоны образуют свет, похожий на лазерный луч. Всем известно, что фотон, как и вода, обладает памятью.

Если это электронные потоки, то это так же информация, тогда мы видим огненные шары (по типу шаровой молнии).

Неплотные потоки трудно зарегистрировать, это можно сделать, основываясь на динамике изменений процессов регуляции, которые можно зарегистрировать с помощью метода дифференциальной термометрии БАТ.

Если существует длительное негативное воздействие, то возникает поломка, которая сначала затрагивает регуляторные процессы, затем сопровождается структурными изменениями и только потом формируются функциональные нарушения, что и является болезнью.

Таким образом, обнаружить ранние изменения при негативном внешнем воздействии можно с помощью метода дифференциальной термометрии в БАТ.

По мере приближения к району изучения начинают изменяться регуляторные процессы в сторону напряжения, достигая максимума в деревне. После попадания в точку эти процессы резко снижаются, особенно после выхода из точки. Пики говорят о том, что канал активно работает и регулирующее влияние отвечает пиком. Чем ближе к поляне , тем больше всплесков

Контрольные изменения в Воронежской области эти изменения не претерпевают.

5.2. Симонова О.А., Порядина Г.В., Черных Е.П. Доклад «Артериальное давление и пульса у исследователей АНБЗ»

Актуальность эксперимента заключается в том, что впервые на протяжении 8 экспедиции в Новохоперскую геоактивную зону (НЗ) было прослежено состояние сердечно-сосудистой системы большинства участников экспедиции.

Цель исследования – изучение динамики систолического, диастолического давления и пульса до экспедиции, на протяжении переезда в НЗ и во время экспериментов в НЗ у участников экспедиции.

Методика эксперимента заключалась в определении значения артериального давления (АД) и пульса полуавтоматическим тонометром в 11 точках измерения. 
Точки и даты измерения АД и пульса:

14.05.2010г. 1. г.Воронеж-перед выездом, 2. Трасса Воронеж-Новохоперск 333 км, 3. Трасса Воронеж-Новохоперск – 363 км, 4. г.Новохоперск – остановка, 5. НЗ – вечером в лагере, 

15.05.2010г. 6. НЗ - утром в лагере, 7. Ближняя поляна перед экспериментом, 8. Ближняя поляна после эксперимента, 9. НЗ – вечером в лагере, 

16.05.2010г. 10. НЗ – утром в лагере перед экспериментом, 11. Поляна Желтояра после эксперимента.

Обработка данных проводилась по стандартной методике.

Результаты исследования оказались неоднозначными и интересными. 

1. Было зафиксировано достоверное и синхронное снижение АД и пульса во время переезда участников экспедиции в микроавтобусе в точке 3. Трасса Воронеж-Новохоперск – 363 км. В данной точке было самое низкое значение АД и пульса за всю экспедицию. Объяснить падение показателей с точки зрения обычной логики трудно, так как все участники экспедиции были в равных условиях и спокойном состоянии и не совершали какую-нибудь физическую работу. По данным лаборатории примерно в этой точке пролегает условная граница зоны.

2. 15.02.2010г. зафиксированы два скачка показателей АД и пульса в точках измерения 6. НЗ - утром в лагере, 9. НЗ – вечером в лагере. Среднее повышение в группе составило 5-7%. Однако, в точке 6. НЗ - утром в лагере наблюдалось среднестатистическое снижение пульса на 5%. То есть во время повышения АД снизился пульс. Возможно, произошла десинхронизация работы сердечно-сосудистой системы, после того, как люди переночевали в лесу фактически в районе геотектонического разлома.

3. 15.02.2010г. с 11:00 до 12:00 участники экспедиции проводили эксперимент на «Ближней поляне», которая находилась в 30 минутах ходьбы от лагеря. Интересно, что после прихода на поляну произошло обратное явление. АД снизилось на 4,5%, а пульс повысился на 8%.

4. 16.02.2010г. измерения показали снижение пульса и давления до и после эксперимента на «Поляне Желтояра» по сравнению с предыдущим днем. Но снижение АД и пульса было уже синхронным. 

5. Статистическая обработка данных показала, что в группе в первый день приезда в НЗ резко увеличивается дисперсия выборки. Это указывает на увеличение изменчивости признаков. Следовательно, нарушается однородность группы по показателям систолического, диастолического давления и пульса. 

Можно сделать предварительный вывод о том, что люди действительно на физическом уровне могут чувствовать «особые» условия Новохоперской зоны. 

5.3. Протопопова М.А. Сообщение «Изменение психофизических характеристик участников экспедиций в АНБЗ, оцениваемых с помощью аппаратуры биорезонансной медицины»
Объект исследования - 4 человека-добровольца.

Метод исследования
1. Вегетативно-резонансный тест (ВРТ)

2.Сегментарная диагностика

Обследование проводилось:

Предварительное:  за 2 дня до выезда.

Последующие:       на 2,3 и 7 дни после выезда.

Результаты исследования
Вегетативно-резонансный тест
Критериями оценки состояния организма выбраны следующие интегративные показатели:

1. БИ – биологические индексы (по шкале 1-21), отражающие степень зашлакованности соединительной ткани.
2.ФИ – фотонные индексы (по шкале 1-22), отражающие степень взаимодействия клеток на квантовом уровне.
3.РА – резервы адаптации (по шкале 1-29), отражающий степень реактивности организма.
4.Психовегетативная нагрузка (1-5 степень) – отражающие степень напряжения психики.

Сегментарная диагностика 

Наиболее информативными критериями являются следующие интегративные показатели:

1. Тонус ВНС.
2. Потребление кислорода тканями.
3. Состояние иммунной реактивности.
Предварительный анализ
1.У всех 4 испытуемых отмечалось ухудшение БИ, т. е. повышалась степень зашлакованности соединительной ткани, что может говорить об активации выброса токсинов из клеток в межклеточное пространство. Это коррелирует с ранее проводимыми исследованиями непосредственно после пребывания человека в геоактивной точке АНБЗ - ухудшение показателей на меридиане аллергии, что так же свидетельствует о повышении зашлакованности межклеточного пространства.

2. ФИ - отмечается сдвиг в сторону увеличения от исходных, что говорит об изменении межклеточных взаимодействий, возможно об изменении скорости деления клеток.

3. Отмечалось снижение РА в ближайшие 2-3 дня с постепенным выравниванием и улучшением к 7 дню.

4. Психовегетативная нагрузка изменяется в сторону уменьшения, что говорит об уменьшении отрицательного воздействия психической факторов на органы и ткани по сравнению с исходным.

5. По данным сегментарной диагностики тип реагирования ВНС у всех испытуемых различный, общим является повышение потребление кислорода тканями не зависимо от возраста, а так же резко выраженное напряжение иммунитета. 

Выводы
Можно предположить, что в результате прохождения активизирующего потока энергии происходит реактивация организма на внутриклеточном уровне с активным выбросом токсинов в межклеточное пространство с последующим выведением из организма.

Этот процесс сопровождается повышенным потреблением кислорода тканями и напряжением работы иммунной системы. Предположительно, в результате подобных воздействий происходит очистка организма на внутриклеточном уровне, перестройка взаимосвязей между клеток. Подобная перестройка происходит через некоторую нестабильность организма (по данным предыдущих исследований отмечалась выраженная нестабильность показателей меридианов кровообращения и сердца по мере приближения к геоактивной зоне), в результате переводящая организм на другой уровень реактивности, в том числе и психологический.
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