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эмоционального напряжения испытуемых.  
Так,  у мальчиков и девочек значения K1 при выполнении тестовой 

задачи (“Тест”) оказались тождественны нулю, а при работе с “Рамкой”, как 
и у подростков в аналогичной ситуации,  и при собирании “Пазлов” – 
близкими  к нулю, что свидетельствует об ослаблении (а для детей в 
ситуации “Тест” − отсутствии) эмоционального напряжения СР по 
сравнению с “фоновыми” уровнями. Заметное снижение уровней K1 
(относительно “фонового”) в ситуациях “Рамка” и “Пазлы” произошло в 
старшей возрастной группе, что может являться признаком снижения 
эмоционального напряжения. Напротив, значительное превышение уровней 
K1 у подростков в тестовой ситуации (“Тест”) и “фоне” указывает на 
наличие тревожности, неуверенности, при которых обостряются все 
признаки эмоционального напряжения (например, резко учащается пульс − 
см. столбец 4 для П, рис. 39) и появляются поведенческие реакции 
саморегуляции.  

Сопоставление уровней напряжённости механизмов регуляции 
сердечного ритма у всех испытуемых, в качестве критерия которой нами 
выбран показатель K1 (рис. 45) показывает, что у мужчин и женщин 
средние по всем ситуациям уровни показателей напряжённости имеют 
максимальные значения. При этом у мужчин они наиболее выражены, что 
может свидетельствовать  о  проявлении ими в экстремальных ситуациях   
большего эмоционального напряжения.  Ступенчатый характер (от 
ситуации к ситуации) изменения показателя К1, отражающий 
эмоциональное напряжение сопряжённое с квантовым выбросом 
нейрогормонов в кровь, является дополнительным признаком  
эмоционального напряжения у них. 

Таким образом, для детей и, в меньшей степени, для подростков 
игровые ситуации “Рамка”, “Пазлы” и “Тест” оказались наиболее 
адекватными с точки зрения регуляции гомеостаза функционального 
состояния. Иначе говоря, подобного рода деятельность является   
благоприятной для организма (полезным для здоровья) поскольку волнение 
в начальный период работы приведшее к вбросу в кровь дозы гормонов 
стресса (в числе первых - адреналина),  вызывающих тремор (дрожание 
мышц), увеличение количества сахара (глюкозы) в крови, повышение 
тонуса кровеносных сосудов, учащение пульса, - сменилось в конце работы 
расслаблением, при котором в кровь вбрасываются эндорфины, снимающие 
эмоциональное напряжение, гасящие адреналиновые реакции, 
успокаивающие сердце (урежающие пульс), а вместе с тем, повышающие 
творческие способности детей и стимулирующие их смекалку 
[Евдокименко, 2013].  

В то же время, конец работы для взрослых людей характеризовался 
усилением эмоционального напряжения и даже по окончании работы не 
наступило расслабление, поскольку остались неудовлетворённость её 
результатами. Функциональное состояние у них восстановилось до 
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исходного уровня спустя 10-15 мин (по данным анализа сердечного ритма, 
результатами использования методики Р. Фолля и словесным отчётам). 

Сущность способа медикаментозного тестирования ФС человека по 
методу Р. Фолля заключается в измерении фоновой электропроводности  в 
заданных точках акупунктуры (ТА) левой руки.  

На рис. 46 изображена тыльная сторона левой руки с указанием 
локализации использованных контрольных точек акупунктуры (ТА) 
[Самосюк и др., 1994] для медикаментозного тестирования. 

 

 

Рис. 46.   Контрольные ТА располагаемые на тыльной стороне левой руки 
 
1. ТА – контрольно-измерительный пункт (КИП) аллергии на 

меридиане аллергии и дегенерации сосудов на локтевой стороне средней 
фаланги 3-го пальца, спереди от 2-го фалангового сочленения.    

2. ТА − измерительный пункт (ИП) склероза сосудов на меридиане 
аллергии и дегенерации сосудов на локтевой стороне проксимальной 
фаланги 3-го пальца кисти, кзади от фалангового сочленения. 

3. ТА − общий измерительный пункт (ОИП) ВНС на меридиане 
дегенерации вегетативной нервной системы у головки 2-й фаланги 2-го 
пальца с локтевой стороны.  

4. ТА − КИП сердца на меридиане сердца у головки 3-й фаланги 5-го 
пальца кисти с лучевой стороны.   

5. ТА − КИП СПЭД на меридиане сосудисто-паренхиматозно-
эпителиальной дегенерации на лучевой стороне средней фаланги 4-го 
пальца кисти кпереди от сочленения 2-й и 3-й фаланги.  

Медикаментозное тестирование по Р. Фоллю выполнялось с помощью 
прибора для электроакупунктурной диагностики, имеющего шкалу со 
стрелочным индикатором, показывающим значение электропроводности  
ТА в условных единицах (от 0 до 100 у.е.) и два электрода. Один − для 
постоянного контакта с кожей тестируемого, второй, с точечной 
поверхностью контакта − с ТА.  Нормой ФС являются показания прибора в 
диапазоне от 50 до 65 у.е.  
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В нашем исследовании регистрация электропроводности БАТ, 
расположенных на пальцах левой руки и соответствующих проекциям 
иммунной системы (ИС), сосудов (Сс), вегетативной нервной системы 
(ВНС), сердца (С), общего функционального состояния (ОС) у 8 детей в 
возрасте 6-7 лет в исходном состоянии (фон) и после окончания задания 
“Тест”. Средние для всех диагностируемых детей показатели БАТ − 
“фоновые” (кривая 1) и после окончания выполнения задания “Тест”  
(кривая 2) приведены на рис. 47.   
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Рис. 47. Ход изменения усреднённых уровней электропроводности БАТ, 

регистрируемой у 5-ти мальчиков и 3-х девочек  в “фоновом” состоянии (кривая 1) и по 
окончании режима “Тест” (кривая 2). Обозначения: на оси абсцисс − БАТ: иммунной 
системы − ИС, состояния сосудов тела − Сс, вегетативной нервной системы − ВНС, 
сердца − С, общего состояния − ОС  

 
Видно, что с окончанием работы уровни показателей БАТ стали 

достоверно выше “фоновых” значений (примерно на 20%, р<0.05) и 
установились на уровне верхней границы среднестатистической нормы  для 
взрослых (кривая 2) − 65 у.е. 

Таким образом, оказалось, что предложенное задание было вполне 
адекватно этому возрасту и способствовало нормализации 
функционального состояния детей. Снижение указанных показателей в 
исходном состоянии можно объяснить некоторой тревожностью детей в 
новой ситуации исследования. 

 
3.6.3. Сравнительный анализ показателей  скаттерограмм 

шимпанзе, детей, подростков и взрослых людей в возрасте 30-45 и 50-65 
лет при активации системы сосредоточения: сводные данные 

 
Полученные факты, выявленные при исследовании особенностей 

организации механизмов регуляции СР широкого круга испытуемых,  
создают возможность проведения более углублённого сравнительного 
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анализа динамики сердечного ритма при активации системы 
сосредоточения у  приматов: шимпанзе, детей, подростков и взрослых 
людей, исследуемых во всех режимах и в разные периоды. Результатом 
явилось выявление трёх волновых структур изменения напряжённости К1 с 
тремя локальными минимумами и тремя локальными максимумами в новом 
диапазоне длительности R-R интервалов ЭКГ ~ 410-1350 мсек (146-44 
уд/мин).   

Сравнение динамики показателей К1, В и А у взрослых, детей и 
подростков в состоянии сосредоточения (с учётом данных о сердечной 
деятельности испытуемых, рассмотренной в разделе 3.6.2) показало их 
совпадение на общих R-R интервалах. В то же время изменение сердечного 
ритма шимпанзе и детей, несмотря на сходные черты, различается по 
величинам анализируемых показателей, сердечный ритм биоэнергетика 
(экстрасенса Н.С. Кулагиной) и второго водолаза соответствовал состоянию 
стресса (экстремальной деятельности). 

На рис. 48 приведены усреднённые показатели К1 для всех испытуемых 
(кривая 1 − для детей, подростков и взрослых людей, 2 − для 
биоэнергетика, 4 − для шимпанзе; точка 3 − для 2-го водолаза), где видно, 
что в динамике показателя напряжённости механизмов регуляции СР 
испытуемых имеют место как сходство, так и некоторые отличия.  
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Рис. 48. Динамика усреднённых значений показателя напряжённости К1 для всех 

испытуемых: у детей, подростков и взрослых людей (кривая 1),     у биоэнергетика 
(кривая 2), у водолаза (точка 3), у шимпанзе (кривая 4)  

 
На графике чётко видны три локальных максимума К1, достоверно (р< 

0.05) отличающиеся от уровней локальных минимумов. Первый и второй 
выраженные минимумы К1 соответствуют R-R интервалам ЭКГ, близким к 
базовым - Rбаз1 = 952 мсек, Rбаз2 = 589 мсек (штриховые линии на рис. 48). 
Им соответствуют показатели напряжённости К1, близкие к нулю. 
Максимумы К1, равные 0.58, 1.27 и 0.79 приходятся на значения R-R 
интервалов, равные 420, 750 и 1230 мсек (~ 143, 80 и 49 уд/мин) и 
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характеризуют наибольшую степень эмоционального напряжения 
испытуемых.    

При этом у шимпанзе и у детей на общем интервале анализа (480-560 
мсек) отмечается низкая степень напряжённости СР близкая к нулю: 
усреднённые значения показателя напряжённости К1 незначительно 
изменяются в диапазоне ±0.25, а при значении R-R ~ 490 мсек становятся 
равными  нулю (кривые 1 и 4 пересекаются). Начальный участок кривой 4 с 
аритмическим характером СР соответствует  первым сессиям 
эксперимента, и, по-видимому, имеет отношение к адаптации шимпанзе к 
новым условиям, вызывающим эмоциональные напряжения во время 
работы. 

В дальнейшем, с ростом длительности R-R интервалов и приближения 
к “базовому” значению − 589 мсек, изменения уровней  К1 как у детей, так и 
у шимпанзе становятся подобными: напряжённость СР снижается до 
нулевых значений как у детей (вариабельная), так и у шимпанзе 
(аритмическая). 

Напротив, биоэнергетик (кривая 2) и водолаз  (точка 3) проявляют 
“глубокую” степень аритмической напряжённости СР: сопоставимые по 
величине уровни К1 составляют (-0.42)-(-0.77) и (-0.79), соответственно.   
При этом значения показателей СР − ЧСС (длительность R-R интервалов)  
у них существенно отличаются: 165-137 уд/мин (364-439 мсек) − у 
биоэнергетика, 42.3 уд/мин (1418 мсек) − у водолаза.  Можно заметить, что 
низкой напряжённости СР (минимальному уровню К1) у биоэнергетика 
(кривая 2) соответствует минимальная, равная  “базовому” значению,  
длительность R-R интервала − 364 мсек.    

Наличие в динамике усреднённых значений К1 участков с 
минимальными уровнями напряжённости СР (К1), близкими к нулю, и  
“базовыми” R-R интервалами, позволяет думать, что динамика 
усреднённых показателей вариабельности (В) и аритмии (А)  также может  
включать признаки “золотой” пропорции и что этот подход (усреднение) 
правомочен также для В и А. Это следует из того, что правило “золотого 
сечения” является общим инвариантом для всех систем организма будь то 
система кровообращения (сердца или организма в целом) [Цветков, 1993, 
1997] или деятельность головного мозга, характеризуемая соотношением 
высоко- и низкочастотной областей ЭЭГ, равным 1.618 [Соколов А.А., 
Соколов А.Я., 1976]. “Золотой” режим их функционирования является 
наиболее экономичным по сравнению с другими режимами (состояниями), 
соответствующими различным уровням нагрузки. 

Рис. 49 и 50 представляют в том же диапазоне длительности R-R 
интервалов усреднённые показатели вариабельности и аритмии для всех 
испытуемых (кривая 1 − у детей, подростков и взрослых людей, 2 − у 
биоэнергетика, 4 − у шимпанзе; точка 3 − у 2-го водолаза).  
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Рис. 49. Динамика усреднённых значений показателя вариабельности В для всех 

испытуемых: у детей, подростков и взрослых людей (кривая 1), у биоэнергетика (кривая 
2), у водолаза (точка 3), у шимпанзе (кривая 4) 
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Рис. 50. Динамика усреднённых значений показателя аритмии А для всех 

испытуемых: у детей, подростков и взрослых людей (кривая 1), у биоэнергетика (кривая 
2), у водолаза (точка 3), у шимпанзе (кривая 4)  

 
В  динамике кривых чётко прослеживаются три минимума и два 

максимума показателей вариабельности (кривая 1, рис. 49) и аритмии 
(кривая 1, рис. 50), достоверно (р<0.05)  различающихся между собой. 

Первые выраженные максимумы соответствуют R-R интервалу ЭКГ ~ 
660 мсек, отстоящему от второго базового (Rбаз2  = 589 мсек) примерно на 70 
мсек. Вторые − R-R интервалу ЭКГ (~ 960 мсек), близкому к первому 
базовому − Rбаз1 = 952 мсек. Им соответствуют показатели напряжённости 
К1, близкие к нулю (см. рис. 48). А соотношения максимальных значений 
показателей вариабельности (~ 392 и 235 мсек) и аритмии (~ 241 и 150 
мсек), равные 1.63 и 1.57, близки к “золотой”  пропорции (1.618).  В то же 
время минимумы кривых приходятся на R-R интервалы, в которых 
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показатель напряжённости максимален (см. рис. 48).  И в данном случае  
подтверждается гипотеза, что локальные минимумы показателей 
вариабельности и аритмии, как и прежде, характеризуют наибольшую 
степень эмоционального напряжения испытуемого.  

В динамике показателей В и А (как и в динамике показателя К1) 
испытуемых также видны как сходство, так и некоторые отличия.  

 Так, у шимпанзе по сравнению с детьми усреднённые показатели 
вариабельности и аритмии  на общем интервале анализа существенно (на 
110-160 мсек − для В, на 70-120 мсек − для А) отличаются по величине, 
однако их динамика имеет схожий характер: с ростом длительности R-R 
интервалов значения  В и А возрастают. Одной из причин заметного (по 
отношению к детям) снижения уровней показателей В и А, являющегося 
признаком нарушения ритмической деятельности организма шимпанзе, 
может быть пребывание её в неволе (в замкнутом помещении вольера), 
которое является привычным стрессом, требующим напряжения всех 
систем организма [Кузнецова и др., 2006].   

Проявление признаков нарушения ритмической деятельности у 
биоэнергетика и водолаза, характеризуемой  усреднёнными значениями 
показателей В и А (кривая 2, точка 3, рис. 49, 50), происходит по разному. 
Если у биоэнергетика ритмическая деятельность практически сведена к 
нулю: значения показателей В и А самые низкие относительно других групп 
испытуемых (20-40 и 22-43 мсек), то у водолаза она носит ярко 
выраженный аритмический характер: значение показателя А самое высокое 
относительно других групп испытуемых (247 мсек), при этом В составляет 
204 мсек.  Динамика показателей В и А  у биоэнергетика носит подобный 
характер: изменение длительности R-R интервалов от максимального 
значения (439 мсек) до минимального − равного “базовому” - 364 мсек 
приводит  к  снижению  напряжённости  СР  и некоторой нормализации 
ритмической деятельности: значения  В и А  возрастают от 20 до 40, и от 22 
до 43 мсек, соответственно.  

Сопоставление общего хода напряжённости СР и ритмической 
деятельности у детей, подростков, взрослых и водолаза, представленных 
кривой 1 и точкой 3 на рис. 48, 49 и 50, позволяет заметить тот факт, что в 
первых двух случаях их состояния сопряжены: для показателей 
напряжённости (рис. 48) и вариабельности (рис. 49) точка 3 “лежит” на 
продолжении кривой 1.  В то же время аритмический фактор у водолаза 
преобладает: точка 3 существенно выше продолжения кривой 1 примерно 
на 100-120 мсек (рис. 50). Из этого следует возможность связи двух 
процессов, характеризующих СР детей, подростков, взрослых и водолаза, 
соответственно (кривая 1 и точка 3 на рис. 48, 49 и 50), и осуществления за 
счёт этого прогноза показателей К1, В и А для взрослых людей из иной 
группы, у которых изменения R-R интервалов  проявлены в диапазоне 1360-
1418 мсек, определяемом пробелом между последней точкой кривой 1 и 
точкой 3. 
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Таким образом, проведённое исследование показало наличие в 
сердечном ритме здоровых приматов, не зависимо от их возраста, пола и 
принадлежности к Homo sapiens или антропоидам (человекообразным 
обезьянам - шимпанзе), двух ”базовых” частот 102 уд/мин (589 мсек) и 63 
уд/мин (952 мсек), которым соответствуют практически нулевой уровень 
показателя напряжённости и максимальные показатели вариабельности и 
аритмии сердечного ритма. Данное оптимальное рабочее состояние 
механизмов вегетативной регуляции (сердечного ритма) связано с 
“золотой” пропорцией, характеризуемой числом 1.618.  

Привлечение дополнительной информации, расширяющей основной 
диапазон изменения частоты сердечных сокращений (длительности R-R 
интервалов; кривая 1 рис. 48, 49 и 50) как в левую, так и в правую стороны, 
характеризующей динамику сердечного ритма биоэнергетика и водолаза, 
показало наличие и в их динамике СР ”базовых” частот 165 уд/мин (364 
мсек) и 39 уд/мин (1541 мсек), соответственно. В то же время, 
напряжённость механизмов регуляции сердечного ритма каждого из них 
носит явно выраженный аритмический характер, имеющий отношение к  
перенапряжению адаптационных сил организма. Об этом же 
свидетельствует и неустойчивый характер изменения напряжённости СР 
относительно нулевого уровня показателя К1.  

Полученные факты, с одной стороны, могут служить диагностическим 
признаком при экстремальных нагрузках и, возможно, при некоторых 
патологических состояниях сердечно-сосудистой системы. С другой, − 
появляется возможность использования данных процессов (рис. 48-50), как  
“эталонных”, при прогнозировании состояния механизмов регуляции СР в 
процессе сосредоточения у любой группы испытуемых или отдельного 
пациента.  

Наличие трёхволновой структуры показателей сердечного ритма и его 
“базовых” частот свидетельствует, во-первых, об онтогенетической 
перестройке механизмов регуляции СР (центр облака аттрактора смещается 
из точки R-R = 589 мсек в точку R-R = 952 мсек). Во-вторых, − о 
дискретном выбросе нейрогормонов при напряжении, переходящем в 
перенапряжение функционального состояния организма, что подтверждают 
ранее высказанные соображения [Судаков, Рылов, 1990; Сыренский, 
Кузнецова, 1990] о дискретной природе возникновения и реализации 
потребностей и модулирующих (активационных) систем, 
перерабатывающих  поступающую информацию и оценивающую ее по 
новизне  − ориентировочный рефлекс [Анохин, 1968], по полезности − 
система эмоций [Анохин, 1968; Хананашвили, 1978; Симонов, 1981], по 
трудности и нужности − система преодоления [Сыренский, 1970; Симонов, 
1981; Сыренский, Кузнецова, 1987]. 

Таким образом, проведённый анализ длительности R-R интервалов, 
регистрируемых в разные временные периоды у разных испытуемых, 
позволил не только повысить степень достоверности изменения 
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показателей механизмов регуляции СР при условии расширения диапазона 
изменения R-R интервалов в онтогенезе человека, но и уточнить 
динамические особенности показателей напряжённости (К1), 
вариабельности (В) и аритмии (А).    
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Глава 4. Анализ возможностей восстановления у человека 
нормальной биоритмической деятельности 

 
4.1. Восстановление биоритмического механизма частотно-
временных последовательностей в ЦНС человека 

 
 Многообразию причин современного экологического кризиса, 

сопровождаемого всё более частым включением “аварийных” механизмов 
саморегуляции биосферы Земли и снижением уровня состояния здоровья 
людей планеты, посвящено значительное число публикаций, например 
[Современные проблемы изучения и сохранения биосферы, 1992; Пресман, 
1968]. 

Некоторые из этих причин, такие как исключительно быстрый темп 
развития и распространения технической цивилизации и связанный с ним 
дисбаланс между биосферой и техносферой [Пресман, 1968], являются 
эволюционными, а значит неконтролируемыми. Другие могут быть 
разрешены либо самим человеком, осуществляющим постоянный труд 
души, занятой достойным делом, либо путём использования различных, 
прежде всего, нетрадиционных методов восстановления здоровья 
[Муромцев, Кидалов, 1998]. Исключительное значение среди них отводится 
развитию энергоинформационной терапии и диагностики, а также 
практическому использованию биополевых взаимодействий и воздействий 
на человека. При этом убедительным доводом в пользу получения высокой 
эффективности энергоинформационного влияния являются результаты 
исследования неустойчивости биосистем, одним из положений которых 
является то, что больной человек представляет собой неравновесную 
систему и обладает, по сему, высокой чувствительностью к возмущениям 
биополя [Гримак, 1994]. 

Было бы неправомерно связывать энергоинформационное воздействие 
(ЭИВ) только с методами биоэнерготерапии. Дистанционное воздействие, 
реализованное “приборным” путём, имеет не меньший статус, если также 
способствует восстановлению биополя и энергоинформационного баланса 
организма человека. Это возможно лишь при создании таких моделей 
формирования низкоэнергетических, модулируемых по биологически 
значимым законам физических полей (ФП), которые бы адекватно 
отражали единые во времени и пространстве причинно-следственные связи 
взаимодействия организма (его внутренней среды) с окружающей средой  
[Вернадский, 1986; Чижевский, 1976; Бехтерева, 1994].   

Основой этих связей является биоритмическая деятельность организма. 
Следовательно, восстановление у человека нормальной, с точки зрения 
адекватного отражения причинно-следственных связей, биоритмической 
деятельности является неотъемлимым требованием к решению общей 
глобальной проблемы выживания и сохранения здоровья и высокого 
духовного потенциала человека в условиях ускоренного развития 
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ноосферы. Перспективы решения этой задачи связаны, прежде всего, с 
разработкой единых методологических подходов на основе теории 
функциональных систем, сформулированной П.А. Анохиным [1971]. 

Начиная с генетического уровня, зародыш уже усваивает “мамины” 
ритмы сердца, а в процессе развития его головного мозга и сенсорных 
систем структурно готов и эволюционно приспособлен родиться без 
использования каких либо искусственных средств, приёмов  или экранов 
(например, водяного, - при приёме родов в воде) [Анохин, 1966; Кузнецова  
и др., 2006]. Иными словами с момента рождения  зрительный, слуховой, 
тактильный и другие анализаторы ребёнка уже готовы адекватно 
воспринять как сверхвысокий диапазон частот электромагнитных волн, так 
и более низкие частоты.  

Можно ли говорить о переносе этих колебаний без изменения через 
сенсорные системы до головного мозга? Конечно, нет. Доказано, что  
сверхвысокочастотные колебания электромагнитного поля “светового” 
(видимого) диапазона ассимилируют уже на палочках и колбочках 
зрительного анализатора.  

Система, включающая такого рода преобразователи, фантастически 
чувствительна к широкому диапазону изменения мощности раздражителя и 
использует для передачи информации частотное сжатие [Бехтерева, 1994; 
Анохин, 1971]. При этом частота импульсов, формируемых для передачи 
сообщений в головной мозг, во-первых, занимает сравнительно узкий 
низкочастотный  (от нескольких кГц и ниже) диапазон, во-вторых, является 
следствием изменения эндогенных биохимических колебаний и 
пропорциональна последним [Молчанов, 1971].  

Если это так, то решение проблемы изменения функционального 
состояния человека, как и определения момента появления начальных 
симптомов отклонения от “нормы” того или иного процесса в его 
организме (например утомляемости), может быть сведено к следующему. 

Рассмотрим множество арифметических прогрессий  со знаменателем  
r = 1 (натуральный ряд чисел), с r = 2, r = 3, … Для r = 6 получаем 
числовую последовательность, определяющую 28 сфер тополога Дж. 
Милнора [1971], адекватных основным биоритмам головного мозга 
человека: 5, 11, 17, … , 167 Гц. Топологически это означает, что феноменом 
деятельности головного мозга является дискретно-пороговая природа 
биоритмов на уровне вызванных потенциалов. Если вспомнить спинорное 
исчисление  (в частности, модель Дирака) [Гейзенберг, 1990], то в нём мы 
найдём начала всех разумных (природных) прогрессий со знаменателями 1, 
2, 3, 4, характеризующими неживое. Следующий шаг с r = 5 уже имеет 
отношение к живому и т.д. Эта цепочка не должна прерываться в течение 
всего утробного развития зародыша, включая рождение ребёнка, его 
первый вдох и первый глоток молока из груди матери. Иначе родится, 
образно говоря, “чужой” ребёнок, что, в топологическом плане, 
определяется  следующими пояснениями. Зародыш, начиная с 
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оплодотворения яйца и появления, кроме поля, характеризуемого 
электродинамику − С4 (неживое), поля С5 (живое), содержащего, в том 
числе, и информацию о прошлых жизнях, опыт “предшественников”, −  
расширяется по арифметической прогрессии нарастания структур: мозг, 
подкорка, кора, … Иначе говоря, ось симметрии 5-го порядка (неразрывно 
связанная с “золотым сечением”, отражающимся в нашем осознании 
красоты), как и оси − выше 6-го порядка, имеют отношение к симметрии 
проявлений жизни, в частности, к морфологии её форм, но невозможны в 
кристаллографии [Вернадский, 1988].  Процесс сжатия происходит уже вне 
утробы матери. Где кончается расширение и начинается сжатие 
(естественно в топологическом плане)?  Эта граница − 600 Гц, лежащая 
между двумя простыми числами - 599 и 601 (выход на топологию Платона).  
Отсюда возникает необходимость определения таких арифметических 
прогрессий, членами которых были бы все замечательные биоритмы, 
необходимые для того, чтобы организм человека всеми своими уровнями 
(сенсорными, биохимическими, молекулярными, генетическими и другими 
системами) смог организовать защиту от различного рода негативных 
воздействий экзогенного и эндогенного свойства.  

Однако у современного человека  практически  нормально 
функционирует лишь часть биоритмов. Так биоэлектрическая активность  
головного мозга включает от трёх до пяти ритмов,  вместо 28 (!). Почему? 
Человек, став несвободным  от общественных устоев, нравов, привычек и 
др., совершенствуя “тепличные” условия жизни, всё более становится 
неадекватным природе, дисгармоничным, рвёт связь с “высшим  разумом” 
(космосом).  Для него становятся лишними (в ряде случаев, 
несуществующими) большинство мотиваций, которые окружали, например, 
Робинзона Крузо, как и биоритмы (а может быть части генетической цепи),  
соответствующие им. Последние, естественно, из поколения в поколение 
атрофируются. Психические процессы тоже. Система становится 
разомкнутой. 

Итак, какие же это замечательные биоритмы (числа) должен 
реализовать в себе человек, чтобы стать здоровым и идти вровень с 
эволюционным процессом? Без сомнения, все они существуют в 
арифметической прогрессии с r = 1. Но это самая медленная целочисленная 
прогрессия и не может, в силу этого, иметь отношение к живому,  которое 
ещё на заре зарождения приобрело способность в экстремальных условиях 
быстро реагировать на опасность, скачками изменяя своё топологическое 
состояние. Имея в виду [Бехтерева, 1994; Анохин, 1971; Гейзенберг, 1990], 
что простые числа 199, 829 и 1999 имеют отношение к топологии головного 
мозга (границы переходов к коре), находим такие знаменатели 
арифметических прогрессий, в которых за минимальное число шагов 
реализуются все известные нам биоритмы: 

− r = 6 (все 28 биоритмов головного мозга: 5, 11, 17, … 167 Гц); 
− r = 8 (после 167 четвертый шаг даёт 199); 
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− r  = 63 (кодоны, химический язык мозга, после 199 десятый шаг даёт 
829); 

− r = 70 (после 199 девятый шаг даёт 829, − связь с биоритмическими 
окнами электроэнцефалограммы); 

− r = 100 (после 199 четвертый шаг даёт 599, − выход на топологию 
Платона, восемнадцатый шаг даёт 1999). 

Закрепление замечательных биоритмов (уровней), начиная с 829, 
происходит в процессе целенаправленной деятельности (обучения, 
воспитания, решения практических задач, приобщения к природе и пр.), в 
том числе, − с включением элементов энергоинформационного 
воздействия. В дальнейшем, происходит сворачивание данного уровня в 
память (в опыт), включаются собственная электромагнитная защита и 
ферменты, обеспечивающие его сохранение и эффективное использование. 
“Сломать” подобную защиту, как и всё то, что нами накоплено и усвоено 
могут информационное (кодово-целенаправленное) физическое поле, 
грубая физическая сила и эндогенная причина, сформировавшаяся внутри 
человека, в том числе, по причине “отступления” его на прежние позиции. 

Как только этот уровень (829) “отправлен” в память, можно 
реализовать еще восемнадцать ступенек и выйти на действительную кору − 
1999 (после 199 со знаменателем арифметической прогрессии  r = 100)! В 
принципе, возможна реализация арифметической прогрессии с  r = 1000. 
При этом в диапазоне 3-7 кГц происходит выравнивание полушарий 
головного мозга (по аналогии с эквалайзером – устройством, позволяющим 
избирательно корректировать амплитуду в зависимости от частоты). 
Биоритмы из диапазона частот, превышающих 1999 Гц, свойственны лишь 
отдельным лицам, владеющим гипнозом или имеющим другие 
феноменологические способности, и необходимыми для овладения не 
являются. 

Таким образом, “арифметические”  процессы выступают в 
рассматриваемой проблеме как биоритмический механизм частотно-
временных последовательностей  в ЦНС людей!   Люди, в основной массе, 
этими процессами не пользуются, уберегая свои геномы (ДНК-РНК-белок)  
от стресса после 199 Гц, что и привело (и приводит)  к атрофированию 
звеньев общей цепи замкнутой системы и разрыву последней (появлению 
“дырок” в последовательности биологических уровней). В этом и состоит 
причина прогрессирующего десинхроноза, как и “обвал” вирусных 
заболеваний, …, а в совокупности, − великая угроза человечеству. 
Общество продолжает строиться по принципу: “делай, как я”. Человеческая 
сущность ломается физически и духовно, что неминуемо приводит к 
роботизации, деиндивидуализации, дегармонизации личности.  

Остановить этот гибельный процесс сможет установление связей коры 
с нижними структурами головного мозга (хотя бы до уровня 199). Если же 
реализовать уровень 1999, то это будет означать выход на топологическую 
(практически бесконечную, замкнутую) спираль. В этом состоянии 



 121 

(замыкании) можно находиться сколь угодно долго, пока позволяет запас 
кодовых дырок в белковых цепях, коих предостаточно. Система выходит на 
спинорную, сенсорную основу, то есть, на такой биологический уровень, 
при поддержании которого человек достаточно (относительно) долго не 
утомляется. При этом психические функции не перегружаются. Кора на 
высоких частотах нормально функционирует, подобно сверхпроводнику 
под током, - “ не перегреваясь”, обеспечивая эффективное решение задачи 
и высокую работоспособность в течение всего заданного времени. 

Поставленная задача в современных условиях может быть решена, но, 
как это не прискорбно,  в основном искусственным путём − кодовым 
энергоинформационным воздействием на головной мозг (прямо, − за счёт 
изменения биополевой структуры человека, или опосредованно, − через 
сенсорные анализаторы) низкоэнергетическими, модулированными по 
биологически значимым законам физическими полями соответствующей 
модальности. 

Изложенные выше методологические особенности проблемы 
представляют собой необходимую и достаточную базу для решения 
практической задачи, которую можно сформулировать так: Восстановление 
у человека нормальной биоритмической деятельности, являющейся одним 
из аспектов глобальной проблемы установления теснейшей связи между 
геологическими явлениями (от человеческой воли не зависимыми), 
включая новую геологическую силу (по Вернадскому В.И. [1988]), как 
направляемую разумом человека необходимую работу, − и историей 
человечества.  

Необходимость решения этой задачи имеет фундаментальное значение, 
поскольку неконтролируемый процесс изменения техносферы по сути стал 
биологическим процессом, при котором неадекватные структуры  
(биоритмы), действующие в человеческом организме, переносятся во всё 
большем объёме на окружающую людей среду [Гейзенберг, 1990]. 

В основу решения практической задачи может быть положено и 
использование материала настоящей работы, имеющего отношение как к 
обработке различных электрофизиологических показателей (и, прежде 
всего, электроэнцефалограммы) человека и оценке его ФС, так и к 
установлению степени  его адекватности природе (степени замкнутости или 
разомкнутости системы  биоритмической деятельности человека).  

Исследуемый в работе подход является, кроме того, основой для 
разработки метода энергоинформационного воздействия. Существо такого 
метода заключается в использовании (в качестве стимулирующих) 
различных  низкоэнергетических физических полей, модулированных по 
биологически значимым законам, с целью полевого и сенсорного 
возбуждения следов базиса долговременной памяти, в которой 
индивидуальная норма здоровья, как правило, сохранена, и восстановления, 
таким образом, физиологического и психоэмоционального  балансов 
организма человека. При этом, головной мозг человека, как система с 
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памятью, реализует механизм обучения, восстанавливающий нарушенный 
баланс гормональных процессов в организме. Основой функционирования 
такого механизма является реализация, в процессе стимуляции одним из 
физических полей (или комплексом полей), информационного “взрыва” (по 
типу спускового крючка) в направлении целенаправленной мобилизации 
различных систем организма на восстановление гомеостаза. 

Контроль за ходом восстановления биоритмической деятельности,  
физиологического и психоэмоционального балансов организма человека 
может быть осуществлён путём  использования (совместно с анализом   
ЭЭГ, ЭКГ и других показателей) биохимического анализа крови или мочи, 
методов рефлексодиагностики, а также объективных изменений 
психоэмоционального состояния человека, регистрируемых в процессе 
проведения курса лечения (реабилитации здоровья). 

Однако сегодня вряд ли можно найти поддержку этого направления 
восстановления здоровья, как отдельного человека, так и нации в целом, 
поскольку, по меткому выражению Брюса Липтона [2008], врачи находятся 
“на поводке у фармацевтических фирм”. Их способность помогать людям, с 
одной стороны, ограничена полученными ими медицинскими знаниями,  в 
основе которых – устаревшие более семидесяти лет ньютоновские 
представления о мире (хотя уже давно назрела необходимость  принятия 
модели мироустройства построенной на основе квантово-механического 
подхода Эйнштейна, где материя – это энергия и где нет ничего 
абсолютного). С другой стороны, − врачей фактически вынуждают 
нарушать данную ими клятву Гиппократа “не навреди” и прописывать 
больным или рекомендовать здоровым огромное количество лекарств, 
превращая многих из них в лекарственных наркоманов.  Брюс Липтон в 
своей книге приводит яркий пример нежелательных и даже опасных для 
жизни последствий применения лекарств – историю с побочными 
эффектами заместительной гормональной терапии. Гормон эстроген 
известен, прежде всего, как регулятор женской репродуктивной системы и 
выписывается женщинам для смягчения симптомов менопаузы. Однако 
недавние исследования показали, что эстрогенные рецепторы и 
комплементарные им молекулы эстрогена регулируют ещё и активность 
сердца, кровеносных сосудов и мозга, что сопровождается такими 
нежелательными побочными эффектами, как сердечно-сосудистые 
заболевания и инсульты. Такому подходу к массовому использованию 
лекарственных препаратов мы обязаны тем, что сегодня ятрогенные (то 
есть вызванные врачебным вмешательством) заболевания становятся 
наиболее распространённой причиной смерти. Это заключение 
подтверждают данные размещённые в интернете, например [Источники: 
med74.ru/newsprint8229.html; naked-science.ru/article/sci/…]: назначенные 
врачами лекарства убивают более 225000 американцев в год. 

К сожалению, подобная статистика не может до сих пор заставить 
задуматься врачей как у нас в России, так и за рубежом о том, нужно ли 
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продолжать отрицать эффективность альтернативных методов лечения 
заболеваний и сохранения здоровья населения страны. 

Заметим, что этот процесс избыточного “лекарственного” 
стрессирования прежде всего населения развитых стран проходит на фоне 
другого стрессового воздействия − ускорения всех явлений жизни, когда 
переизбыток и бесконтрольное перенасыщение информацией не только 
съедает время, но и приводит к тому, что скорость превращается в наркотик 
[Эриксен, 2003]. 

В решительной попытке заткнуть рот шарлатанам, продолжающим 
поиски своей цели, замаскированной под таблетку, диету или медицинскую 
процедуру, демограф Джей Ольшанский из Иллинойского университета в 
Чикаго вместе с 50 крупнейшими мировыми специалистами в 2002 году 
издали обращение, сформулировав его максимально прямолинейно: “Наша 
позиция по этому вопросу однозначна, − писали они. − Никакие 
хирургические процедуры, изменения образа жизни, витамины, 
антиоксиданты, гормоны или методы генной инженерии из имеющихся на 
сегодня не доказали способность влиять на процесс старения” [цитата из: 
Бюттнер, 2015].  

Необходимо создание новой, гораздо более безопасной системы 
здравоохранения, ориентированной на законы Природы (прежде всего, на 
достижения квантовой физики), эффективно решающей назревшую уже 
сейчас проблему сохранения здоровья нации, о чём свидетельствует целый 
ряд работ, например [Черниговская, 2012; Иванов, 2015].   

В то же время, следуя за требованиями эволюции, мы способны 
самостоятельно через позитивные убеждения получить возможность 
обрести здоровье, раскрыть своё духовное естество и осознать, что для 
выживания человечества Любовь важна не менее чем пища. При этом этика 
Любви во имя выживания – наша единственная возможность исцелить 
Землю [Липтон, 2008]. 

 

4.2. Пути предупреждения развития у человека вирусных 
заболеваний: о единстве эволюционного развития белковых тел с 

памятью и вирусов 
 

Восстановление у человека нормальной биоритмической деятельности, 
предусматривающее использование метода энергоинформационного 
воздействия, не может быть эффективным без принятия дополнительных 
мер по предупреждению развития у него вирусных заболеваний. 

Целесообразность рассмотрения проблемы информационно-
структурной организации живой и неживой материи – белковых тел с 
памятью и вирусов − обусловлена ещё и тем, что в основу решения общей 
для двух подходов практической задачи – восстановления здоровья 
человека – может быть положено использование материалов настоящей 
работы. 
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Это, прежде всего, метод энергоинформационного (тополого-
структурно-кодового) воздействия, позволяющий, за счёт полевого и 
сенсорного возбуждения следов базиса долговременной памяти, в которой 
индивидуальная норма здоровья, как правило, сохранена, восстановить 
физиологический и психоэмоциональный баланс организма человека, в том 
числе и путём снижения активности вирусов – возбудителей вирусных 
заболеваний.  

Неослабевающий интерес к вирусам − мельчайшим и простейшим 
микроорганизмам, которые, однако, явили нам пример высшей ступени 
интеграции биологических макромолекул (целостностей, обладающих 
большой упорядоченностью), обусловлен тем, что вирусы [Вирусология, 
1989; Товарницкий, 1976]: 

− являлись в прошлом и остаются до сих пор одними из главных 
возбудителей многих инфекционных и неинфекционных заболеваний; 

− являются незаменимыми, самой природой созданными объектами и 
моделями, помогающими решать общебиологические, генетические, 
биохимические, молекулярно-биологические, эволюционные и ряд других 
проблем. 

Сегодня генетика и вирусология тесно и объективно стоят на единой 
позиции, связанной с основными закономерностями эволюционного 
развития живого и неживого. Вирусология вскрыла своими методами (в 
основном химическими) структурно-кодовую организацию вирусов, не 
способных к проявлению каких либо признаков жизни вне клеток. 
Генетика, со своей стороны, определила информационно-кодовые и 
структурно-конформационные закономерности взаимодействия вирусов и 
нормального генного материала живого. Однако генетические направления 
исследований пошли, к сожалению, в основном по линии генной 
инженерии.  

Из существующих работ по генетике, выполненных с позиции 
информационно-структурной организации живой и неживой материи, 
наиболее фундаментальными являются работы Дубинина Н.П. и его 
учеников [Дубинин, 1983, 1986]. Особое значение имеют выполненные ими 
исследования, связанные с топологическими формами выживания генных 
мутаций. Оказалось, что по критерию выживания, как вирусов, так и 
нормальных организмов, система стремится к тополого-информационному 
балансу. При этом неполная симметрия (икосаэдральная, тетраэдральная и 
др.) компенсируется нейробиохимической симметризацией через 
соответствующие внутренние механизмы. В то же время, генетический 
материал реализует топологические формы  n-мерных сфер, торов, 
мёбиусов, бутылок Клейна. На этих формах реализуются многомерные, 
комплексно-фазовые по своей природе, информационные процессы.  При 
этом человек и  высшие животные  реализовали в себе: 

− систему с памятью, − адаптивную, многосвязную и т.д.; 
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− систему с непрерывным слежением за изменением внешней среды, с 
соответствующим научением и обогащением памяти новыми 
закономерностями и введением самых значимых из них в геном с 
возможностью передачи по наследству; 

− закон необходимого многообразия Эшби (разнообразие 
управляющей системы должно быть не меньше разнообразия управляемого 
объекта), − 
а вирусы − паразитирующую систему с РНК, ДНК структурами, 
адаптивную, но активно живущую только при взаимодействии с живыми 
клетками, не способную   реализовать закон многообразия Эшби. Внешние 
оболочки вирусов имеют, как правило, сферическую, топологически самую 
прочную форму, часто заполненную покрытиями из структурных ячеек 
[Товарницкий, 1976]. Число таких ячеек не случайно. Оно в точности равно 
фундаментальным степеням свободы физических и биологических полей. В 
этом − основная трудность борьбы с вирусными эпидемиями. Проблема 
усложняется огромным многообразием иммунных систем людей и 
животных, под которые вирусы, как паразиты, адаптируются. Поэтому 
эпидемия может быть одна, а её проявлений,  форм, а следовательно, и 
используемых на практике путей лечения, −  масса.  

В подобной ситуации традиционные (как правило, медикаментозные) 
средства борьбы с эпидемиями обладают недостаточной эффективностью, а 
по отношению к некоторым, например ВИЧ-инфекции (заболевание, 
вызываемое вирусом иммунодефицита человека), являются 
неэффективными.  О вирусе СПИДА необходимо сказать, как о наиболее 
развитом паразите: его внешняя сферическая оболочка имеет 28 секторов с 
трёхуровневым управлением каждым сектором.  

С появлением нового вируса атипичной пневмонии, который может 
эффективно передаваться не только воздушно-капельным путём, но и 
контактным, так как жизнедеятельность его вне клетки сохраняется в 
течение нескольких дней, может принципиально измениться представление 
о вирусах, существующее многие десятилетия.   

Более чем 200 лет систематических наблюдений за массовыми видами 
вирусных эпидемий с учётом широко развитых методов,  упреждающих 
развитие вирусных заболеваний, синтеза штаммов,  результатов 
вакцинации добровольцев, привели эпидимологов к гипотезе 
существования закона постоянства динамического развития болезней и 
здоровья в популяциях людей, животных и т.д.  

Со структурно-информационно-топологических позиций относительно 
физических полей и физического пространства-времени оправдано 
существование закона динамического равновесия между вирусными 
эпидемиями и выработкой иммунными системами людей, животных  
антител.   

При этом симметрия физических полей столь очевидна и велика, что 
выступает, на первый взгляд, как идеальный механизм решения проблемы 
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борьбы с вирусом. Попытки же использования её законов на практике 
приводят к гибели, в равной мере, как вирусов, так и организмов с памятью.  

Единство эволюционного развития белковых систем с памятью и 
белковых вирусов (но без памяти) относительно физических полей, их 
пространства-времени и топологических форм организации позволяет 
сделать заключение о возникновении сразу многих видов организмов и их 
структурно-топологического “научения” за очень короткое время.  

Живая материя, обучаясь у физического мира, активно используя 
симметрию сферического пространства-времени в целях выживания, 
воспроизвела на уровне  ядерной организации глубоких структур мозга 
(лимбического мозга), подкорки и древней коры гиппокампа 32-й 
кристаллографический класс симметрии, и реализовала, с одной стороны, 
6-ти слойную (шесть вложений) сферическую мембрану коры, в свою 
очередь составленную из 48 решёток Лича (L48), с другой, межполушарные 
комиссуры на всех уровнях организации ЦНС, что позволяет ЦНС менять 
кривизну биологического пространства-времени в целях идентификации 
текущего функционального состояния и (или) состояний предболезни с 
последующей активацией иммунной и прочих защитных систем [Конвей, 
Слоэн, 1990]. 

Вирусы же, как белки с РНК, ДНК цепями, почти буквально 
скопировали кристаллографические формы защиты от физических и 
биологических клеток, тканей, антител. При этом,  у них эксплуатируется  
как преимущества правильных тел (икосаэдра, додекаэдра, тора, сферы и 
др.), так и механизмы биохимической “компенсации” нарушения формы. 

Таким образом, структура пространства-времени, информационно-
кодовой сущности жизни и не жизни и кристаллографических форм 
существования живого и неживого, позволяет сделать вывод о том, что 
вирусы обогнали живое по использованию топологических форм, но (к 
счастью и пока) не освоили никакого носителя памяти и имеют только 
программный механизм. Поэтому чисто инженерной основой помощи 
больным − вирусоносителям должно быть тополого-структурно-кодовое 
воздействие. При этом разрушение вирусов в замкнутой или 
полуразомкнутой системе и восстановление тополого-полевыми способами 
нормы становится делом самого организма. Процесс сопровождается 
вымыванием всех видов шлаков из организма, что, естественно, снижает  
активность любого вируса, и одновременным укреплением живой 
структуры с памятью, создавая реальную предпосылку для активации 
(усиления деятельности) генома. 

В классической теории поля:   φ = π/2 (идеальная ортогональность 
свойственная всем вирусам). Для живого вещества и организма в целом 
идеальная ортогональность очень жёсткая и вызывает боли и другие 
нежелательные последствия. Поэтому при лечении и восстановлении 
нормы тополого-полевыми способами воздействия, например, с 
использованием системы, построенной на базе катушек Гельмгольца, 



 127 

последние должны быть устроены по принципу гороскопа: каждое из трёх 
колец имеет возможность свободного движения относительно своей 
ортогональной плоскости на определённое и фиксированное число 
градусов. В качестве одного из видов модуляции ЭМП может быть 
использован нейродинамический код “нормы” (кодовая последовательность 
“нормы”), практические результаты использования которого рассмотрены в 
главе 1 (раздел 1.4). 

В последние десятилетия  по иронии судьбы  люди объявили 
настоящую войну микроорганизмам всеми доступными средствами – от 
антибактериального мыла до антибиотиков, забывая о том, что многие 
бактерии нам жизненно необходимы. Вспомним, что без полезных 
бактерий в нашей пищеварительной системе мы попросту не смогли бы 
жить. 

После того как Джеймс Уотсон и Френсис Крик открыли генетический 
код ДНК (1953 г.), учёные махнули рукой на влияние окружающей среды, 
решив, что гены “управляют” всем живым. С этого времени генетики 
постоянно внушают, что мы бессильны перед мощью скрытых в нас генов. 
Но что приводит в действие гены? Ответ на этот вопрос дал в 1990 г. 
Фредерик Ниджхаут в статье, озаглавленной “Метафоры и роль генов в 
развитии организмов” [Nijhout, 1990]. По его словам, идея, будто гены 
управляют всем живым, высказывалась так часто и долго, что учёные 
забыли о том, что это всего лишь гипотеза, но никак не установленная 
истина. В действительности научные исследования последнего времени 
данную гипотезу скорее опровергают. Вывод, к которому приходит Ф. 
Ниджхаут, таков: “Когда в гене возникает необходимость, его экспрессию 
активирует сигнал, поступающий из окружающей среды, а вовсе не какая-
то там спонтанно возникшая характеристика самого гена”. Отметим, что 
экспрессия гена означает здесь совокупность молекулярных процессов, 
ведущих к синтезу того или иного химического вещества на основании 
информации, закодированной в этом гене.  

По мнению Брюса Липтона [2008] − “не гены, а убеждения 
контролируют нашу жизнь”. При этом для преодоления негативных 
поведенческих паттернов, кроме  позитивного мышления и силы воли, 
обладающих слабой эффективностью, Б. Липтон  предлагает использовать 
систему (процедуру) PSYCH-K,  разработанную психотерапевтом Робом 
Уильямсом,  использующую  методику взаимодействия сознания с телом, 
основанную на “мышечном тестировании” (кинезиологии). 

Недавние  исследования в области генетики выявили наряду с 
внутривидовым – межвидовой генный обмен (иначе, − генный трансфер), 
который свидетельствует против использования генной инженерии на 
практике [Липтон, 2008]. Становится очевидным, что игры биологов, 
например, с генами помидора могут непредсказуемым образом затронуть 
всю биосферу (!!!).  
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Сегодня генетики строят планы использования генной инженерии для 
лечения наследственных заболеваний человека. Это сложная задача, 
поскольку изменение генома взрослого человека требует вмешательства в 
многочисленные клетки организма человека для изменения их генома, в то  
время как для выведения новых генноинженерных пород животных 
достаточно одной яйцеклетки. Для её решения предполагается 
использовать вирусные частицы, технология разработки и внедрения 
которых в организм человека с целью внесения значительных изменений в 
его геном многими специалистами воспринимается как угроза для всего 
человечества, сопровождаемая целым рядом серьёзных этических проблем 
уже сегодня [Alberts et.al.,2008; Kimmelman, 2009; Wagner et.al., 2009; 
Gatzidou et.al., 2009; Lowenstein, 2008;  Jin et.al., 2008; Harridge, Velloso, 
2008]. 

Исследования последних лет показали, что генетически 
модифицированная пища изменяет свойства полезной микрофлоры 
кишечника человека, а генный трансфер между генетически 
модифицированными сельскохозяйственными культурами и 
соседствующими с ними обычными полевыми растениями приводит к 
появлению сверхустойчивых “суперсорняков” [Липтон, 2008]. 

На беду, генным инженерам  нет дела до реалий генного трансфера, в 
связи с чем уже сегодня человечество начинает пожинать катастрофические 
плоды их недальновидности – искусственно сконструированные гены, 
которые, бесконтрольно распространяясь, изменяют живые организмы.  

Специалисты предупреждают: если не осознать общность 
генетической судьбы всех биологических видов и необходимость 
сотрудничества с природой, существование человечества окажется под 
угрозой!!! 
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Заключение  
 

Принцип “золотого сечения” является универсальным законом 
природы и важнейшей константой, аналогичной числу “Пи”.  

В физиологических исследованиях деятельности сердечно-сосудистой 
системы и кровообращения наибольшее внимание уделяется соотношению 
показателей артериального давления – систолическому, диастолическому и 
пульсовому, что свидетельствует об оптимальном функционировании 
системных регуляторных систем организма человека.   

Однако вопросу сравнительного изучения симметрии и фракталов 
механизмов регуляции сердечного ритма у приматов, куда входит и 
человек, и, тем более, в экстремальных условиях его существования, с 
нашей точки зрения, внимания уделялось крайне мало, несмотря на то, что 
сердце является одним из главных объектов исследования как в медицине, 
так и в физиологии. К сожалению, изучая частные вопросы (ишемию, 
инсульт, инфаркты и т.д.), физиологи и медики практически не ищут 
универсальных принципов работы сердечно-сосудистой системы и сердца, 
как одного из основных её органов. Возможно, недостаточное внимание 
этому вопросу уделяется, с одной стороны, из-за экспериментальных 
трудностей исследования и недостатка теоретических разработок этой 
темы, а с другой, узкоспециальным направлениям его изучения. 

Ю.А. Урманцев [1974] теоретически обосновал принадлежность 
любого объекта к одной или нескольким системам “объектов того же рода”, 
что оправдывает сравнительное исследование механизмов регуляции 
сердечного ритма как “систему в естественном единстве его функции, 
структуры и организации” у различных объектов в фило- онтогенезе при 
различных когнитивных и экстремальных нагрузках. 

Системный подход к исследованию законов композиции и принципов 
организации сердечно-сосудистой системы млекопитающих позволил  
В.Д. Цветкову [2008] впервые выявить энергетически оптимальную 
гармонию “противоположностей” в сердечных циклах. 

Наши наблюдения и анализ сердечного ритма у приматов – шимпанзе 
и людей разных возрастных групп при различных, но сопоставимых по 
сложности психоэмоциональных нагрузках и, особенно, анализ сердечного 
ритма людей экстремальных профессий – водолазов и биоэнергетика  
Н.С. Кулагиной, послужили для заключения, что наиболее чувствительным 
индикатором адаптивных реакций целостного организма является 
вариабельность сердечного ритма. 

Использование методов автокорреляционного и спектрального 
анализов позволило разработать оригинальный подход, основанный на 
положениях биологической кибернетики, теории функциональных систем и 
представлений об аттракторе, который, в свою очередь, лёг в основу 
способов диагностики функционального состояния шимпанзе, ребёнка и 
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взрослого человека [Кузнецова, Иванов, 2002] при выполнении ими 
различных по сложности когнитивных задач и тестов. 

Суть метода заключается в определении временных зон – участков 
анализа, соответствующих аттракторам R-R интервалов с одной областью 
устойчивости стационарного состояния, оценке геометрических параметров 
каждого из них и формировании комплексных показателей оценки 
функционального состояния исследуемого субъекта с учётом прямых и 
косвенных показателей деятельности сердечно-сосудистой системы. 
Первые определяют форму аттрактора и место его расположения на 
плоскости координат, а вторые характеризуют напряжённость и надёжность 
механизмов регуляции сердечного ритма.  

В результате проведённого исследования и сопоставления интервалов 
сердечного ритма у шимпанзе, детей и взрослых людей в “норме” было 
установлено, что в общем диапазоне изменения кардиоритмограммы 
“базовый” R-R интервал взрослого человека составлял 952 мсек, а у 
шимпанзе и детей дошкольного возраста – 589 мсек. При этом у мужчин 
показатель напряжённости механизмов регуляции СР в экспериментальной 
ситуации оказался максимальным, у подростков величина этого показателя 
заняла промежуточное положение между аналогичными показателями у 
детей и взрослых, а у шимпанзе в возрасте 5-7 лет он оказался 
приближённым к таковому у детей. 

Тем не менее, при интеллектуальной нагрузке у всех, независимо от 
вида и возраста испытуемых и частотного диапазона их сердечного ритма, 
“базовым” R-R интервалам соответствовал показатель напряжённости 
механизмов регуляции сердечного ритма (К1), стремящийся к нулю. 

Дополнительные данные, расширившие основной диапазон ЧСС от 165 
уд/мин до 42 уд/мин у биоэнергетика и второго водолаза, позволили 
обнаружить и в их кардиоритмограммах наличие ”базовых”  R-R 
интервалов при экстремальном, чрезмерном психоэмоциональном 
напряжении взрослого человека. 

Напряжённость механизмов регуляции сердечного ритма каждого из 
них носила явно выраженный аритмический характер, что 
свидетельствовало  о перенапряжении адаптационных сил организма. Об 
этом же говорил и неустойчивый характер изменения напряжённости 
сердечного ритма относительно нулевого уровня показателя 
напряжённости. 

Обратил на себя внимание тот факт, что у них, по сравнению с 
обычными взрослыми людьми, уже в исходном, относительно спокойном 
состоянии, величины показателей вариабельности, аритмии и надёжности 
механизмов регуляции сердечного ритма были ниже, а показатели 
напряжённости выше (по абсолютной величине) и носили аритмический 
характер, что указывало на сформированную повышенную тревожность и 
“плату” за адаптацию к психоэмоциональным нагрузкам. 
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В предыдущих наших работах, например [Кузнецова, Корнюшина, 
2010], было показано, что коэффициент напряжённости механизмов 
регуляции сердечного ритма у детей различных возрастных групп тесно 
коррелировал с тревожностью и уровнем их притязания при необходимости 
выполнения экспериментального задания (рис. 51). 

 

сосредоточенность страх неуверенность 

У спокойного, 

уравновешенного, 

целеустремленного и 

уверенного в себе 

ребенка напряжение 

механизмов регуляции 

сердечного ритма 

увеличивается только в 

процессе выполнения 

задания (рис. 1, нижняя 

кривая),  

У детей неуверенных, 

тревожных уже в 

исходном состоянии 

уровень напряженности 

механизмов регуляции 

сердечного ритма в 2-3 

раза выше и продолжает 

сохраняться таковым 

даже по окончанию 

деятельности (рис. 1, 

верхняя кривая),  

не адекватная 
оценка 

безразличие 

Если ребенок не обладает 

высоким уровнем 

притязания и ему не 

важен конечный 

результат, он не тратит 

“нервной энергии”, то и 

механизмы регуляции 

сердечного ритма не 

напрягаются, что видно из 

следующего рисунка 

(нижняя кривая),  

При неадекватной оценке 

трудности задания 

возникшее 

рассогласование 

воображаемой модели  

достижения цели и 

реальными событиями 

ведет к 

психоэмоциональному 

напряжению и к 

напряженности 

механизмов регуляции 

сердечного ритма (рис. 3, 

верхняя кривая) 

Если тревожный 

ребенок испытывает 

страх в начале задания, 

но по мере решения 

задачи 

психоэмоциональное 

напряжение снижается 

и механизмы 

напряжения сердечного 

ритма снижается до 

уровня детей спокойных 

(рис.2, верхняя кривая).  

   
Рис. 51. Изменение коэффициента напряжённости механизмов сердечного ритма у 

детей при спокойном сосредоточении, при страхе и неуверенности перед предстоящей 
работой, при неадекватной оценке задания и при безразличном отношении к заданию и 
оценке со стороны взрослого.  

 
На приведённом рисунке видно, что при личностной или ситуативной 

тревожности (страх) и при осознании невозможности выполнения 
предложенного задания при первичной, не адекватной его оценке 
коэффициент напряжённости остаётся на высоком уровне при завершении 
задания. Суммация психоэмоционального напряжения неизбежно ведёт к 
перенапряжению всех систем организма, в том числе, и сердечно-
сосудистой. Следовательно, можно предположить, что уже в детском 
возрасте при неправильно организованной системе обучении и подборе 
обучающих программ без учёта индивидуальных особенностей ребёнка, 
формируется “привычный” стресс и психосоматические заболевания.  

Наличие же трёхволновой структуры изменения показателей 
напряжённости механизмов регуляции сердечного ритма и его “базовых” 
частот свидетельствует как об онтогенетической перестройке этих 
механизмов  (центр облака аттрактора с возрастом смещается от значения 
R-R = 589 мсек к значению R-R = 952 мсек), так и о дискретной 
перестройке на системном уровне, например, выбросе нейрогормонов при 
напряжении, переходящем в перенапряжение функционального состояния 
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организма, что подтверждают ранее высказанные соображения о 
дискретной природе возникновения и реализации потребностей и 
модулирующих (активационных) систем, перерабатывающих  
поступающую информацию и оценивающую её по новизне – 
ориентировочный рефлекс, по полезности – система эмоций, по трудности 
и нужности – система преодоления [Сыренский, Кузнецова,  1990].    

Тенденция снижения уровня показателя напряжённости и роста 
показателей вариабельности и аритмии прослеживалась и при достижении 
цели, приближающейся с различными скоростями при активации 
положительной и отрицательной системы эмоций. Наблюдалось не только 
сходство формы и положения аттракторов на плоскости координат у 
шимпанзе и детей при однонаправленном изменении функционального 
состояния, но и чёткое стремление показателей напряжённости механизмов 
регуляции СР к “базовым” значениям, особенно при низких скоростях 
движения цели. Казалось бы это парадокс. Однако следует напомнить, что 
при введении низких скоростей приближающейся цели у всех испытуемых 
от шимпанзе до взрослого человека начинали преобладать реакции 
пассивного избегания (отведение взгляда, отворачивание и т.д.), то есть 
испытуемые уходили от отрицательного воздействия низкой скорости, 
отвлекаясь от неё и переключаясь либо на  посторонние, либо на 
положительные объекты, способствуя активации системы положительных 
эмоций. Именно уход от трудности, её избегание способствовало 
нормализации работы не только сердечно-сосудистой системы, но всех 
систем организма [Кузнецова, 2014; Kuznetsova, 2015]. 

Таким  образом, полученные факты могут служить диагностическим 
признаком не только при относительно “нормальных” 
психоэмоциональных нагрузках, но и при экстремальных перегрузках, а, 
возможно, и при некоторых патологических состояниях сердечно-
сосудистой системы. 

Вместе с этим был получен ещё один факт, имеющий, с нашей точки 
зрения, существенное значение. 

Известно, что в процессе длительной эволюции человек приспособился 
к определённым условиям существования, включая экстремальные 
климато-метеорологические и космофизические. Без учёта особенностей 
психофизиологической адаптации человека в границах “нормы” 
затруднительно диагностировать формы дезадаптационной патологии, 
нарушения донозологического этапа. 

Анализ динамики частоты сердечных сокращений взрослого человека в 
условиях его пребывания в средней полосе (Санкт-Петербург) выявил 
тенденцию её сезонного изменения. Минимальные изменения приходились 
на начало весны (март), а максимальные на середину лета. Однако в 
динамике показателя напряжённости сердечного ритма был явно выражен 
волновой, с периодом в три месяца, характер его изменения, максимумы и 
минимумы которого достоверно различались (р<0.05). Вместе с этим 
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обнаружилось наличие однозначного соответствия между максимумами 
показателя напряжённости и максимумами (по модулю) скорости 
изменения второй составляющей уравнения времени; минимумам 
показателя напряжённости сердечного ритма соответствовали нулевые 
значения скорости изменения второй составляющей уравнения времени.  

В то же время анализ динамики частоты сердечных сокращений (из 
общего диапазона 104-49 уд/мин) и некоторых её показателей,  
отражающих деятельность сердечно-сосудистой системы в экстремальных 
условиях работы в Антарктиде, показал, что их изменения также 
достоверно носят сезонный характер. Так  в начальный период зимовки 
(порядка трёх месяцев) частота сердечных сокращений значительно 
превышала оптимальный (“золотой”) уровень – 63 уд/мин, а в ряде случаев 
превышала 100 уд/мин. Анализ изменения показателей скаттерограмм, 
отражающих деятельность сердечно-сосудистой системы, показывает, что в 
период полярной ночи нагрузка на сердечно-сосудистую систему организма 
испытуемого оказалась минимальной, о чём свидетельствует стремление 
показателя напряжённости сердечного ритма к нулю, а показателя 
надёжности − к единице. При этом частота сердечных сокращений 
колебалась в пределах ”базового” значения − 63 уд/мин, определяемого 
”золотой” пропорцией соотношения систолы и диастолы 
электрокардиограммы, равного 0.618. 

Важную роль в “сезонной” динамике частоты сердечных сокращений 
играла и гипоксия, обусловленная снижением процентного содержания 
кислорода в воздухе на высоте 3500 м над уровнем моря и падением 
атмосферного давления. 

Перенапряжение адаптационных функций организма (десинхроноз), 
проявившееся в переходе вариативной напряжённости в аритмическую при 
первом появлении Солнца и развитием полярного дня, по возвращению 
испытуемого в Санкт-Петербург приняло хроническую форму. 

Учитывая хорошо известные факты влияния природных факторов на 
здоровье человека и его сердечно-сосудистую систему, дополнительно 
была проанализирована динамика показателей, отражающих устойчивость 
и надёжность механизмов регуляции сердечного ритма приматов под 
воздействием короткопериодической нутации, фаз, скорости и ускорения 
движения Луны. 

Анализ динамики сердечного ритма шимпанзе показал, что фактором, 
наиболее эффективно влияющим на уровень напряжённости механизмов 
регуляции их сердечного ритма, оказалось ускорение движения Луны, на 
что указывал показатель напряжённости К1, принимающий  максимальное 
значение в случае, когда Луна находилась в перигелии (ближе всего к 
Земле). 

В то же время наличие большого массива данных о частоте сердечных 
сокращений испытуемого с ноября 1994 г. по апрель 1996 г. позволило 
проанализировать их динамику в периоды прохождения Землёй секторных 
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структур межпланетного магнитного поля положительного и 
отрицательного знаков на интервалах, включающих новолуние, ¼ Луны, 
полнолуние и ¾ Луны. Оказалось, что в ритмике частоты сердечных 
сокращений на интервале секторной структуры отрицательного знака, при 
её представлении в виде эллипса, описываемого распределение ЧСС, или 
аттрактора, обнаруживаются признаки “золотой” пропорции (1.618), 
определяемые  отношениями  большой полуоси эллипса к малой – 1.6-1.8 и  
длины аттрактора к его ширине – 1.7.  

Анализ частоты сердечных сокращений, регистрируемой в 
экстремальных условиях Антарктики, подтвердил возможность влияния 
параметров движения Луны на организацию сердечно-сосудистой системы 
человека, когда максимум и минимум показателя напряжённости 
сердечного ритма отстают по фазе на 2-3 суток от соответствующих 
уровней ускорения движения Луны и достоверно отличаются друг от друга. 
При этом перигелию и афелию соответствует средний уровень показателя. 
Сопоставление динамики показателя напряжённости сердечного ритма 
между новолуниями методом наложения эпох также показало наличие в 
ней максимумов и минимумов, достоверно (p<0.05) различающихся между 
собой.   

Полученные факты позволяют воспринимать космический сигнал как 
регулятор физиологических процессов в живых системах. 

Заключая, необходимо подчеркнуть, что в нашем исследовании была 
сделана попытка провести сравнительный анализ сердечного ритма у 
приматов – у людей и человекообразных обезьян – при сходных 
психоэмоциональных и когнитивных нагрузках с целью поиска общих, 
фундаментальных механизмов его регуляции в процессе их адаптации к 
этим нагрузкам. Вместе с этим, используя распространённый 
геометрический метод оценки кардиоритмограммы [Баевский, 1979], была 
предпринята попытка расширения его возможности путём определения 
дополнительных показателей оценки динамики скаттерограмм, 
характеризующих их траектории в фазовом пространстве плоскости 
координат. 

В результате удалось показать наличие общего принципа работы 
сердечно-сосудистой системы – “золотого сечения”,  независимо от вида, 
возраста и психоэмоциональной нагрузки субъекта исследования при 
активации модулирующих систем на фоне включении центральных, 
висцеральных и поведенческих реакций саморегуляции. 

Показано, что оптимальное рабочее состояние биообъекта 
характеризуется “золотой” пропорцией показателей сердечной 
деятельности. При этом нарастание стресса тесно коррелирует с 
нарушением “золотой” пропорции показателей сердечной деятельности и 
приводит к росту показателя напряжённости сердечного ритма, что 
согласуется с представлениями о том, что при нарастании активации 
системы отрицательных эмоциональных реакций резко возрастает индекс 
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напряжённости и снижается индекс функционального состояния 
испытуемых, включая высших и низших обезьян, при когнитивных 
нагрузках [Сыренский, 1970; Сыренский, Кузнецова, 1987, 1990; Иванов и 
др., 2002]. Торможение, равно как и перевозбуждение центральной нервной 
системы ведут к нарушению этой зависимости. Однако поведенческие 
реакции саморегуляции (пассивное или активное избегание) снижают 
напряжённость висцеральных реакций саморегуляции [Горбачёва, 
Кузнецова, 2009; Кузнецова, Горбачева, 2012;  Голубева, Кузнецова, 2012].  

Автоматизированная оценка динамики показателей скаттерограмм 
(напряжённости, надёжности, вариабельности и аритмии), отражающих 
напряжённость механизмов регуляции сердечного ритма, разработанная 
авторами книги, может служить диагностическим критерием изменения 
функционального состояния человека во время работы, связанной с 
различной степенью напряжения системы сосредоточения (внимания) у 
диспетчеров, операторов и др. 

Наличие трёхволновой структуры показателей ритмической  
деятельности сердца и “базовых” частот сердечных сокращений 
свидетельствует, во-первых, о перестройке иерархической системы 
организма, как в филогенезе, так и в онтогенезе: центр притяжения 
аттрактора меняет своё положение с 589 мсек у детей на 952 мсек у 
взрослых, как результат закономерного замедления частоты сердечных 
сокращений с возрастом, а в экстремальных ситуациях приближается к 364 
или 1541 мсек.    

Ещё раз подтверждена гипотеза о правомочности использования 
шимпанзе в качестве биологической модели при исследовании 
когнитивных процессов у детей и подростков и возможности переноса 
данных о перестройке механизмов регуляции сердечного ритма при 
нагрузках с шимпанзе на человека.  

Показана возможность динамической диагностики функционального 
состояния механизмов регуляции сердечного ритма при непрерывной 
регистрации электрокардиограммы, в процессе выполнения конкретных 
интеллектуальных заданий, и установления дозированной нагрузки на 
организм в разных ситуациях на основе сопоставления изменений 
параметров скаттерограмм.   

Кроме этого, показана необходимость при оценке функционального  
состояния субъектов, как в “норме”, так и при патологии, учитывать 
космофизические факторы, как агенты, способные влиять на перестройку и 
подстройку механизмов биологической регуляции на системном уровне. 
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