Гомеопатия.

8. Миазмы

В результате длительной практики лечения гомеопатическими препаратами С.Ганеман обратил внимание, что, хотя гомеопатия была эффективна при лечении острых болезней, при лечении хронических возникало много трудностей. После долгих поисков причин он нашел ответ. В основе наших болезней (причины причин) стоят уже не наши ошибочные установки, соответствующие проблемам эволюционно более низких миров (минерального, растительного и животного), а проблемы, созданные принципиально неправильным подходом к лечению болезней. 

Веками европейская медицина лечила и продолжает лечить кожные болезни местно, «загоняя» их назад, вглубь. За это время менялись медикаментозные средства, но подход оставался один – подавление. А ведь большинство кожных заболеваний – это только внешнее проявление внутренних напряжений. Кожа – это одна из наших дренажных систем. И если наш организм не справляется с выведением продуктов обмена веществ более естественным путём (моча, кал, дыхание), а потоотделение недостаточно эффективно, то они накапливаются в подкожной клетчатке и пытаются выйти через кожу. Только решив основную проблему организма, связанную с конкретным заболеванием, по правилу подобия включаются в нормальный режим работы внутренние органы. При этом открываются все дренажные системы и только после некоторого периода эффективной самоочистки организм в последнюю очередь «доберётся» до кожи (закон К.Геринга). А поскольку такого подхода человечество столетиями не имело, то и результаты налицо. В качестве последствий подавления чесотки серными препаратами мы «заработали» возникновение наиболее распространённого миазма человечества – псоры. 

Не дав нашему организму выработать собственные механизмы адаптации применением подавляющей терапии, медицина закрепила присутствие наследуемых специфических токсинов залеченных заболеваний, и поэтому мы часто откатываемся в первобытное состояние пещерного человека с присущими ему страхами и стремлениями.

С.Ганеман эти причины причин назвал принятым в его время термином миазм - ядовитые и зловонные болотные испарения, – наделив его несколько иным смыслом. Он имел в виду продукты  жизнедеятельности болота – «зловонные испарения», как нечто нематериальное, незримо влияющее на возникновение и динамику развития хронических болезней и в тоже время напоминающих об «успехах» подавляющего подхода в лечении болезней. Понятие миазм связано не с самой болезнью, а с определённым фоном, который остаётся после её подавления и наследуется потомками.

Псора

Таким образом, наиболее яркий представитель главного миазма – это препарат, изготовленный не из самого чесоточного клеща (возбудителя болезни), а соскоб чесоточного хода в теле человека, т.е. продукт реагирования нашего организма на его присутствие. Псорный миазм – это не сама болезнь, а лишь предрасположенность и не только к кожным, а и ко всем болезням, которые протекают с ощущением недостаточности энергии. Болезням, заставляющим болеть долго и нудно и при этом испытывать ощущение зуда с естественным стремлением чесаться. Вспомните ощущение заживающей раны, которая зудит, поскольку организму трудно восстанавливать повреждённые ткани. Мы интенсивно и весьма увлечённо расчёсываем заживающее место для того, чтобы ускорить процесс обновления повреждённых тканей, потому что, с одной стороны у организма не достаёт сил, а с другой стороны не хватает терпения и возникает «зуд» деятельности (расчесать) для быстрейшего окончания процесса.  

Находясь под воздействием псорического миазма, мы ощущаем не только постоянный физический, но и психический зуд. Возникает стремление активно бороться за выживание, испытывать повышенное беспокойство (хотя реальной угрозы жизни нет). Органы чувств постоянно сигнализируют о воздействии множества факторов окружающей среды, давая напряженную работу ушам, глазам, носу и т.д. Часто присутствует неуверенность в собственных силах, неудовлетворённость, раздражительность и тревога по поводу будущего. Главная приятная особенность этого миазма, что всегда (и небезосновательно) присутствует надежда. «Псорик» всегда эмоционален, наблюдателен, чувствителен и сообразителен, он может рассказать о всегда многочисленных симптомах во всех подробностях. Всё это напоминает о доисторическом, «юношеском», периоде человечества в борьбе с условиями внешней среды. Основная цель – борьба за выживание, приобретение и накопление. 

Итак, именно псорический миазм (зуд) собирает множество людей в очереди к врачам по поводу тысячи мелочей. На что врач, в свою очередь, вынужден выписывать тысячи подавляющих лекарств (на каждый симптом по нескольку), в том числе и кожных. Как результат – зуд ненадолго уходит и снова возвращается. И так до бесконечности. Именно этот зуд создал многочисленные фармакологические фирмы, доходы которых всегда сверхрентабельны и способствует их процветанию. Да, собственно, что и говорить… Загляните в собственную домашнюю аптечку. В основном там лежат, кроме бинта и зелёнки, красиво упакованные первобытные страхи. 

СИКОЗ

Вторым миазмом, старательно заработанным человечеством, является СИКОЗ – продукт подавления гонореи. В случае псоры организм стремится к выведению болезни через кожу (место поражения) при помощи всевозможных высыпаний на определённых участках. В случае сикоза на коже образуются компактные «мясистые» бородавки типа цветной капусты или другие доброкачественные разрастания (очень удобно, компактно, да и кожа мягкая и без всяких там сыпей). Эти бородавки при заболевании гонореей являлись «отстойниками», накапливающими токсины до «лучших времён». Соответственно при их удалении (согласитесь, не самое красивое образование) организм лишается удобного «мусорного ведра». А в результате – утрата созданной самим организм рациональной системы барьера распространения болезни, которая начинает беспрепятственно захватывать всё доступное пространство. Итог предугадать несложно. Сикотический миазм, как память о косметической маскировке несимпатичной болезни, породил тип реагирования, который может включиться по первой команде у всех людей. Гонореи нет, а бородавки есть. 

Таким образом, становится ясна картина проявления этого всё чаще встречающегося в наше время миазма. Человек ощущает свою неспособность ответить на заболевание тотально, всем существом. Гонорея – болезнь, которой не хвастаются. О ней знает только заболевший и его лечащий врач. Отсюда внутреннее стремление скрыть как болезнь, так и внутреннее напряжение, связанное с «ущербностью». Возникает стремление инкапсулировать (аккуратно и компактно упаковать) то, на что не хватает сил сейчас. Так рождаются компромиссы. Нагноительный процесс не может завершиться полным отторжением гноя. Организм стремится упаковать гнойник в капсулу и оставляет в теле. Не может перенести какое-то событие и мысленно возвращается к нему (зацикливается) в поисках компромиссного решения (никакое из них не может удовлетворить полностью). Он надеется (а затем теряет надежду), что наступят лучшие времена и он исправит свои ошибки, а пока… . Пока он ощущает источник слабости не снаружи, а внутри себя (источник в нём самом). Сознание и тело идут в обход.

 «Сикотика» беспокоит невротическое чувство несоответствия, униженности, подавленности вечной борьбой за выживание. Он нуждается в поучениях и зависит от них, сам становясь моралистом. Отсюда – множество психотерапевтов, психоаналитиков, методик по самоусовершенствованию. К сожалению, чаще всего достигается прямо противоположное: они только усиливают и закрепляют способы мышления, свойственные этому миазму. Это способы поладить (найти компромисс) с чувством униженности, а не уменьшить его.

Девушка, считающая себя непривлекательной, может опробовать много методов «выглядеть более красивой» или способов позитивного мышления типа «Я выгляжу великолепно!». В результате окажется, что основное чувство остаётся по-прежнему: «я – дурнушка». У человека, находящегося теперь как бы на более длинной привязи, возникает иллюзия свободы, хотя теперь он всего лишь несколько дальше от колышка…  и понимания истинных проблем. 

Всё это напоминает смешные рассказы из детского журнала «Мурзилка» времён моего детства. «Отличник Петя Иванов за время летних каникул решил забыть таблицу умножения. Теперь каждое утро он повторяет – дважды два не четыре. Дважды три не шесть».

СИФИЛИНУМ

Третьим рукотворным миазмом стал СИФИЛИС (сифилинум). Стремясь уничтожить внешние проявления болезни, медики прошлого залечивали созданное организмом в борьбе с болезнью местное дренирующее проявление – твёрдый шанкр. Уже первая фаза этого заболевания заявляет о деструктивности процессов. В месте первичного внедрения возбудителя болезни возникает твердая язвочка, при помощи которой организм пытается вывести агрессивные продукты жизнедеятельности сифилиса, даже путем потерь со стороны собственного тела. Это приносит некоторое облегчение, после которого, в третичном периоде поражаются внутренние жизненно важные органы, особенно мозг и кости. Умственные способности при этом снижаются. Длительное время сифилис лечили препаратами ртути, что привело к более вялому течению болезни и более быстрому распространению её вглубь. Гомеопатическое лекарство, которым С.Ганеман излечивал это заболевание, стал препарат Mercur vivus, что говорит о правильности в определении подобия старыми врачами, но о принципиальной ошибке в определении дозировки (не стимулирующая самоисцеление, т.е. гомеопатическая, а подавляющая). Этот подход привёл к возникновению и наследованию сифилитического миазма.  

При таком течении заболевания совершенно понятно основное состояние этого миазма. Его суть – уничтожение своего тела перед отступлением под натиском врага (тактика выжженной земли).  Организм находится в состоянии затяжной борьбы, в которой тело разрушает себя в попытках выжить. В общем, – это отчаянные усилия в безнадёжной ситуации. Реакция возникает вместе с пониманием того, что попытки поправить что-либо недостаточно, а для выживания нужны радикальные изменения как внешнего, так и внутреннего. Невозможно поправить несовершенство жизни – всё должно быть изменено радикальным образом или уничтожено. Не отсюда ли столько кровопролитных революций?  «Весь мир насилья мы разрушим до основанья, а затем…». Затем наступает неизбежное разрушение самих революционеров (третья фаза сифилиса). Никакая революция не может происходить до бесконечности. На обломках изживших себя старых империй всегда рождались новые государства, но революций до эпохи борьбы с завезённой в Европу в средние века болезнью не было. Итак, порождением сифилитического миазма стал революционер. Не человек, стремящийся к прогрессивным эволюционным изменениям, а именно революционер, переносящий своё внутреннее ощущение отчаянья на окружающий мир. Его цель – не строительство нового, а только революция ради самой революции. Обычно он игнорирует раздражители до определённого предела, а затем выдаёт взрывную, разрушительную реакцию. Его поведение в разных ситуациях отличается импульсивностью. Не важно, какая ситуация: оскорбление, критика или давление на него. Внутренне он считает, что ситуация давно зашла за грань терпимого и поправить уже ничего невозможно. Неожиданные приступы агрессии, направленные на себя или других людей, становятся его визитной карточкой. Его закостенелые воззрения ведут к грубым внутренним противоречиям и диктаторским замашкам. Взгляд представителя сифилитического миазма на жизнь глубоко пессимистичен. 

Его преследуют разрушительные болезни: язвенные процессы, гангрена, кариес, инфаркт миокарда, инсульт, болезнь Паркинсона,  остеопороз. Он склонен к убийству и самоубийству (даже из-за пустяков). Алкоголизм и антисоциальное поведение также являются развитием ощущения отчаяния, которое переходит в последнюю стадию – медленный процесс дегенерации.

Не этот ли миазм руководит основной тенденцией европейского подхода в медицине – стремлением  набросится и уничтожить болезнь (а не осознать и договориться с причиной) во что бы то ни стало?

Учение о миазмах позволяет глубоко понимать  и объяснять происходящие в жизни человека события. Эти идеи верны не только в отношении процессов, происходящих в состоянии болезни, но также и в отношении всех проявлений личности. Образ существования человека определяется бесконечным числом возможных наследственных особенностей и множеством вариантов воздействия условий окружающей среды. Мы можем оказаться «псориками», наследуя эту тенденцию от родителей, в результате воспитания или под воздействиями условий жизни, которые могут стать благоприятными для развития этого миазма. Точно так же мы можем попасть под влияние сифилитического или сикотического миазма.  

Если преобладает псора, то многие проявления будут соответствовать образу жизни «псорика». Он будет «тягловой лошадкой», медлительной и застенчивой в работе, будь он хоть художником, хоть политиком или рабочим. Плоды его труда будут иметь созерцательный характер, поскольку он склонен к размышлениям и утончённости. Кем бы он ни был, – он будет стремиться к точности.

Если художник принадлежит к сикотическому типу, то его картины будут содержать моральные поучения. Он будет использовать яркие краски, преувеличенные формы, будет стремиться к динамичности изображения. Если он политик, то будет импульсивным, шумным лидером – человеком действия. Рабочий будет рационализатором, с некоторой хвастливостью и особенной, редкой производительностью.

Если преобладает сифилитический миазм, то даже при нормальном здоровье человек склонен быть революционером. Как художник он отвергнет все правила, будет искать геометрические формы и смешивать все краски. Он сделает всё возможное, чтобы нарушить все эстетические концепции, будет пользоваться мрачными красками, в палитре будут преобладать красные оттенки. Замыслом его работ будет изменение существующего порядка – скорее произвести революцию, чем доставить удовольствие. В качестве политика он будет вести себя как анархист, постоянно возражающий демагог, интригующий и подстрекающий к насилию.

Подобных примеров может быть множество, особенно, если исходить из того, что мы обладаем всеми миазмами. Например, возможно индивидуальное сочетание псоры и сикоза или псоры и сифилиса, либо всех трёх миазмов вместе взятых, хотя при этом в какой-то степени будет преобладать один из них. 

Несмотря на множество открытий и дискуссий, фундаментальное представление о нарушении равновесия в организме по типу недостаточности (псора), избыточности (сикоз) или деструкции (сифилис) всегда будет оставаться истинным. Это подтверждается тем, что в области физиологии и психологии можно обнаружить те же патологические тенденции. Неврастения соответствует псоре, невроз – сикозу, а психопатические наклонности – сифилису. 

Теория миазмов, на которую интуитивно вышел создатель гомеопатии С.Ганеман, не была полностью закончена Учителем, хотя этой работе он посвятил двенадцать лет, оставив последователям широкое поле для исследований и споров. Несомненно одно – он обнаружил важную закономерность возникновения и развития хронических болезней (как результат подавляющей терапии острых состояний), и возможность пройти единственно эффективным на сегодняшний день путём. Путём восстановления полного здоровья лекарствами, подобранными по одному из законов природы – закону подобия. Лекарствами, способными произвести «…быстрое, мягкое, стойкое восстановление здоровья или полное устранение и истребление болезни кратчайшим, надёжным и безвредным путём на рациональной основе» (С.Ганеман).

ТУБЕРКУЛИНУМ

После смерти С.Ганемана его преемники обнаружили еще один миазм, явно и ярко наследуемый потомками, это – ТУБЕРКУЛИНУМ – последствие аллопатического (подавляющего) лечения туберкулёза.

Чтобы разобраться в сути миазма, давайте рассмотрим основное состояние самого заболевания, вспомним, кто чаще всего болел туберкулёзом. Это люди, оказавшиеся в положении узников, люди, лишенные света, тепла и достаточного питания (всё это – недостаток энергии), а также свободы действия (стремление к разрушительным тенденциям). Отсюда становится ясно, что в своей основе этот миазм несёт в себе сочетание псоры и сифилинума. В основе туберкулёза лежит психологическое состояние. Именно оно является почвой для возникновения болезни, которая развивается постепенно, месяцами. И получает человек эту болезнь не при непосредственном контакте, как чесотку, или при еще более тесном – половом контакте, как при гонорее и сифилисе, а «воздушно-капельным» путём от сокамерников, оказавшихся в таких же условиях. Каковы же должны быть основные состояния у потомков узников с залеченным туберкулёзом, для того чтобы передать саму почву, готовую «взорваться» болезнью в любой момент?

Туберкулиновый миазм (положительная реакция Манту без самого заболевания) характеризуется внутренним астеническим напряжением с упрямством и своенравием. Представители этого миазма желают перемен и поэтому стремятся к путешествиям. Они отважны и дерзки. Дети зачастую демонстрируют свою независимость стремлением к бесстыдству (сквернословие и оскорбления), пытаются нарушать общественные нормы (находятся у самого предела допустимого). Именно они – экстремалы, совершающие безумные поступки в поисках новых ощущений. Не этому ли миазму присуще стремление к необычным ощущениям, таким как наркотики?

Главная тема туберкулинового миазма – это ощущение человека, что его подавляют (лишают свободы). Отсюда – конфликт поколений, стремление жить по своей воле. Для того, чтобы доказать  (чаще самим себе) свою независимость, они совершают поступки, не одобряемые обществом. Главная тема миазма приводит к росту заболеваний туберкулёзом в странах бывшего СССР. Не удивительно ли, что в Украине, солнечной стране с тёплым, мягким климатом, богатой всевозможными «витаминами», наблюдается рост количества больных туберкулёзом. Казалось бы, имеется демократическое государство с открытыми границами и неограниченными свободами, а субъективное ощущение граждан свидетельствует об обратном. Не потому ли туберкулёз был так распространён среди дореволюционной интеллигенции?

Современная категория детей ЧБД (часто болеющие дети с преобладанием простудных заболеваний) относится к туберкулиновому миазму. У этих детей повышенная восприимчивость как к малейшему холоду, так и к избыточному теплу. Частые заболевания горла, увеличение миндалин и многое другое. Не лечение отдельных заболеваний и настоятельная рекомендация к приёму иммунномодулирующих препаратов может избавить детей и их родителей от повышенных забот о здоровье, а лечение почвы – самого миазма – приводит к восстановлению полного здоровья.

Возвращаясь к теме индивидуальных конституциональных особенностей в связи с темой миазмов, хотелось бы описать их проявления во внешних наследуемых признаках препаратов, содержащих соли кальция – основного строительного материала костной ткани (Calcium carbonicum, Calcium phosphoricum, Calcium fluoricum).   

Кальциум карбоникум 

Вспомните нашего участника провоцирующей стрессовой ситуации В.В.. Если бы его проблемы проявились во всей полноте с рождения, то быстрее всего мы смогли бы обнаружить и признаки его конституционального типа Calcium carbonicum. 
Этот препарат представляет собой углекислую известь (карбонат кальция), чаще всего встречающуюся в виде мела. Но гомеопатическое лекарство делается не из него, а из белоснежной части устричных раковин и содержит примеси солей и органических веществ. Как было замечено, люди этого типа действительно обладают некоторыми чертами устричного «домика». «Карбоник» – негибкий и прямой, с размеренной походкой и сдержанными чёткими жестами. Тело построено гармонично, строго пропорционально. Отличительная особенность «карбоника» – всегда белые зубы (ну просто жемчужной белизны), ровные, с широкой коронкой. Если в течение жизни он не попадает в какие-либо разрушительные проблемы, то именно такие зубы остаются нетронутыми стоматологами до глубокой старости. Поскольку движения «карбоника» ритмичны, как у метронома, то и в психической сфере он проявляет себя как человек точный, стремящийся всё сделать хорошо. Говоря о проблемах этого типа, наиболее яркой из них будет, естественно, поддержание своего статуса надёжности и защищённости (ощущение надёжности устричного домика). Этому человеку всегда трудно переступить порог своего дома-крепости (покинуть раковину). В детстве он будет выдавать экссудативно-катаральный диатез (обрастать «домиком» снаружи) на заменители столь необходимого материнского молока. Попытки подавить эти проявления наружными средствами, как правило, приводят к возникновению астмы. «Если меня не понимают, мне не дают защиты, да ещё и уничтожают мои попытки защитить себя собственными средствами, то, очевидно, меня не любят, очевидно, мне  и жить не стоит» (астма – это проявление самоагрессии). 

Еще одно важное замечание. Говоря о проблемах усвоения кальция, европейская медицина по стереотипному подходу стремится предложить соединения кальция «легкоусваиваемые» организмом. На практике получается обратное – проблема не решается, а соли кальция оседают, не участвуя в формировании костной ткани. Проблема кальция не в его недостатке, а в неспособности к усвоению организмом. Только гомеопатический подход даёт возможность «обучить» организм способности к усвоению. И тогда отпадёт потребность в спекулятивно дорогих «коралловых» кальциях и им подобных. Всё необходимое он возьмёт из обычной пищи с успехом и пользой.   

Кальциум фосфорикум

О Calcium phosphoricum можно сказать, что это человек хрупкий и тонкий, высокий и стройный с гибкой и элегантной походкой, грациозными гармоничными жестами. Его выразительная поза всегда отражает те чувства, которые его воодушевляют. Он экзальтирован – чувствителен и деликатен, со вспышками энтузиазма и быстрым разочарованием. Этот человек привлекает своим очарованием, захватывает и трогает. Именно его особенности являются последствием присутствия туберкулёзного миазма. Вспомните про нашего узника. Его потомки чем-то напоминают ростки картошки, проросшей в подвале – длинные, бледные, устремлённые к свету. 

Связочный аппарат «фосфорика» слабый, со склонностью к гибкости (вспомните способности гимнасток). Зубы у него желтые или белые со слегка синеватым оттенком, длиннее, чем у карбоника, наподобие отвёртки. В повседневной жизни «фосфорик» обычно бывает неспособен работать руками. И не потому, что он не ловок, а просто потому, что он не умеет этого. Его блуждающий ум отвлекается, вместо того, чтобы фиксироваться на стоящей перед ним задачей или на той работе, которую ему предстоит выполнить. Он всегда боится запачкаться, испортить руки. «Фосфорик» всегда уверен, что он умеет всё делать, поэтому он не принимает никаких замечаний, касающихся его работы. Он всегда старается обвинить кого-то в причинах своей неудачи. Нередко становится артистом, реализуя потребность поиска совершенства. 

Конечно же, у «фосфорика» в юности будут отмечаться ростовые боли (боли в сердце и мышцах конечностей). Возможно похудение и появление веснушек. Если сравнивать его с «карбоником», то он не так легко краснеет, в большей степени демонстрирует аденоидные разрастания, чем увеличение миндалин и шейных лимфоузлов. Ребёнок более сдержанный, смышлёный в школе, со склонностью к головным болям при умственном переутомлении. 

Кальциум флюорикум

Третий препарат, отражающий тенденции сифилинума - Calcium fluoricum. Фтор является одним из компонентов зубной эмали, самой твёрдой субстанции в человеческом организме. Функция эмали состоит в том, чтобы обеспечить защиту зубов своей несокрушимой твёрдостью. Основная потребность «флюорика» заключается в необходимости быть твёрдым и сопротивляющимся, чтобы, вместе с тем, находиться в надёжной безопасности. 

Внешне «флюорик» выглядит так, как будто он выведен из равновесия в прямом смысле слова: нерегулярная походка с размашистыми и неупорядоченными жестами. Беспорядок движений в сочетании с игрой идей и способностью к приспособлению делает из него человека с непредвиденными реакциями. Он демонстрирует вульгарные или блестящие движения, которые то привлекают к нему, то отталкивают. Для этого типа характерны: асимметрия лица, нарушения костной системы, дефекты зубной эмали. Верхняя челюсть выступает вперёд над нижней в области резцов и клыков, поэтому ребёнок-«флюорик» всегда нуждается в помощи стоматолога-специалиста, который занимается «выправлением» челюсти. Зубы флюорика невелики. Они всегда сероватого оттенка и никогда не бывают ни белыми, как у «карбоника» ни желтыми, как у «фосфорика». Фтор содержится также в наружном слое костей, в эластичных волокнах и покровных клетках кожи. Соответственно, пониженное содержание этого минерала в тканях создаёт почву для костных разрастаний на поверхности костей (остит), создаёт вялость связочного аппарата (привычный подвывих, растяжения), и расширение вен (варикоз). 

Дети отстают в физическом и психическом развитии в первый год жизни, несмотря на хороший аппетит и прибавку в весе. Между вторым и третьим годом жизни дети становятся нервозными, неуравновешенными, капризными. Они с трудом поддаются воспитанию, плохо учатся, не дисциплинированы. Таким людям свойственны быстрые, непредвиденные и короткие реакции, плохое настроение, подавленность, беспокойство, беспричинный страх. Они обладают богатой фантазией с детских лет, поэтому  при столкновении с окружающей реальностью легко падают духом. Взрослые «флюорики» сначала учитывают реальные возможности и только затем считаются с принципами. Часто при этом настроение играет решающую роль.

У «флюориков» развивается медленная, хроническая, прогрессирующая патология. Пяточные шпоры, гипертония, ишемическая болезнь сердца (ИБС), катаракта, геморрой, опухоли костей – вот не полный список возможных физических проблем, свойственных этому конституциональному типу.          

Поскольку современное человечество сочетает в себе все миазмы, а их проявления присутствуют у каждого в разных соотношениях, то современное человечество одновременно растёт вверх, вширь (толстеет) и имеет всевозможные аномалии костей и внутренних органов. 

Современные гомеопаты предлагают вносить всё новые и новые заболевания к категории миазмов. История рассудит, насколько они близки к истине в оценке сегодняшнего положения вещей. Я же предлагаю рассмотреть ещё одного претендента в «звание» миазм.

КАРЦИНОЗИНУМ

КАРЦИНОЗИНУМ – сочетание сикоза и сифилинума – раковый миазм. Основное состояние этого миазма – стремление к совершенству, т.е. это человек, у которого невозможно найти недостатков. Очень часто родители стремятся к прекрасному будущему для своего ребёнка, который в свою очередь очень старается не обмануть этих ожиданий. Он изо всех сил стремится к совершенству, и в своих попытках выходит за пределы возможностей. У него нет ни минуты передышки или покоя. Зачастую он нежный, любящий, тёплый и сочувствующий. Он чувствителен к упрёкам, но старается не проявить этого – подавляет и накапливает много горя внутри себя без внешних проявлений. У него чрезмерная тревога о здоровье с сильным страхом и даже ужасом перед болезнью, особенно перед раком. На коже можно наблюдать множество родинок. 

В результате потери контактов с природными корнями человек всё чаще ощущает своё «одиночество в толпе», хотя невидимые нити пронизывают его и окружающий мир. И только он сам, исходя из стремления погони за призрачными целями, разрывает их – он ощущает необходимость напряженной конкурентной борьбы за фальшивые ценности, при этом теряя главные. 

Описание ракового миазма похоже на препарат Silicea – кремнезем или обычный кварцевый песок. Эти люди обладают внутренней твёрдостью, неустанным сопротивлением и упрямством. Такому человеку очень важно, что о нём думают другие люди, причём важно не просто хорошее мнение, но и оценка в главной для него деятельности. Основной, базовой ситуацией Silicea является установка родителей на то, что он будет принят и любим только если достигнет успехов в какой-то определённой области (спорт, наука, бизнес). Это смещает акценты его внимания. Все силы уходят в одну «точку». Соответственно все остальные процессы оказываются второстепенными, откладываются «на потом». К примеру, нагноительные процессы капсулируются именно этим препаратом. При раковом миазме всё это доходит до состояния предельного напряжения. 

Все знают, что раковые клетки есть в организме каждого человека. Должна только возникнуть ситуация, запускающая их рост. Такой причиной может стать нечто внешнее, что может «обесточить» наш организм (радиационное облучение, «химия»). Но гораздо чаще этой причиной становятся наши внутренние конфликты и напряжения, нарушения внутреннего природного баланса. В состоянии шаткого равновесия любая стрессовая ситуация может пробудить «спрятанные» конфликты, при которых мы уже наметили орган-мишень, наиболее удалённый от нашего сознания. Вначале мы лишаем его информационного взаимодействия (конфликт и его подавление), затем лишаем энергетического питания, т.е. капсулируем и уже вслед за этим орган-мишень, оказавшись в положении «пасынка», начинает деградировать, примитивизироваться, переходить на эволюционно более низкий уровень – размножение простым делением. В этот момент и начинается размножение раковых клеток. Рак как заболевание – это не внешняя «зараза», а как раз наоборот: наше, родное, внутреннее. Проблема онкологии заключается в том, что организм не воспринимает болезнь чем-то инородным, с чем нужно бороться, до тех пор, пока наш «пасынок» не начинает продукты своей жизнедеятельности (метастазы) разбрасывать по нашему телу: «Оставил меня одного, не обращаешь на меня внимания, что же мне остаётся делать?». Методы борьбы с раковой опухолью напоминают подходы в борьбе с нежелательной беременностью – вначале «задавить химией», а при возможности и «абортировать» (удалить опухоль). 

Самые перспективные в настоящее время методы разрешения проблем онкологии заключаются в попытке обратить внимание организма на появление «пасынка», восстановить энергетическое и информационное взаимодействие всего организма (осознание). Наиболее продвинутыми в этом направлении, к примеру, являются разработки гомеопатической фирмы Веледа по созданию препаратов на основе паразитирующего растения Viscum album (омела белая). Как только организм распознаёт опухоль как злокачественное образование, так сразу же начинает вырабатывать соответствующие антитела, а остальное – вопрос времени, глубины поражения и достаточности сил на завершение этого процесса. Но, очевидно, одних препаратов мало. Без внутренней работы  по восстановлению адекватности взаимоотношений с миром, т.е. восстановлению баланса внутреннего мира в соответствии с законами мироздания, без осознания и покаяния мы вряд ли достигнем глубокого положительного эффекта. Идя другим путём, мы получаем только временные и поверхностные результаты, отдаляясь от решения проблемы. 

Интересно, какие ещё болезни мы «планируем» перевести в категорию миазмов?         
Ещё раз хочу напомнить читателю, что человечество, в своей попытке избежать проблем подменой духовной работы манипуляциями физического мира, как раз в них (в еще большие проблемы) и попадает.
4. Что такое болезнь?

Болезнь – это зло или благо? 

За свою историю человечество стало весьма изощрённым в подавлении проявлений болезней, руководствуясь «высшими целями». А ведь болезнь – это язык тела, на котором говорит наше подсознание. Не наступило ли время понять и подружиться со своим телом, начать взаимодействовать с ним? Как самый большой друг, оно не обманывает, а демонстрирует накопленные поколениями реакции. В ответ мы говорим ему – замолчи! А так просто они не уходят. Договариваться нужно на уровне подсознания – там, где они живут. Боль – это всегда мобилизация всего организма, внутренняя «скорая помощь», которая бросает все, что есть в резерве для сохранения нас как индивидуума. Болезнь – это наша уникальная ситуация, требующая творческого взаимодействия нашего разума и тела.

Не воевать с проявлением, а принять – вот путь к целостности. Давайте попробуем провести внутренний диалог с этой болью, спросить её, для чего она пришла, о чем хочет сообщить. И тогда, возможно, нам откроется многое… 

                Нашим материалистическим сознанием болезнь воспринимается чаще всего  как расстройства, связанные с бактериями и вирусами или загрязнением окружающей среды, излишествами, старением. Представители классической медицины всё чаще назначают сильнодействующие препараты, однако болезни возвращаются, заставляя врача назначать всё более мощные лекарства, угнетая нашего «внутреннего доктора», порой создавая аллергические реакции, против которых, в свою очередь, радикальных средств нет.

Что же нужно для возникновения болезней? Одного присутствия инфекции недостаточно! Необходимо главное условие – заложенная в нас неадекватная реакция на внешнее вторжение конкретного заболевания или цепочку болезней, объединённых определённой логикой развития. Наша иммунная система, как правило, эффективно защищает от большинства возбудителей болезней, повседневно окружающих нас. Болезнь, в свою очередь, проникает и развивается в нашем организме, когда жизненная сила человека ослаблена. Этим нарушением непременно воспользуются внешние элементы – окружающие нас бактерии и вирусы, – и  как вода проникает в корпус тонущего судна, так и возбудители болезней устремляются в открывшуюся брешь.

Гомеопатическая теория позволяет проанализировать, а практика – откорректировать саму почву – причину причин, создающую цепь испытаний человеческому духу для эволюционирования или деградации. Они смогут, повышая энергетику организма, сделать вас более адекватными и  свободными.

5. Острые состояния

По данным ВОЗ (Всемирной Организации Здравоохранения) в 50-е годы прошлого столетия соотношение острых и хронических болезней было 50% на 50%. В наши дни на долю острых болезней приходится около 10%, а 90% прочно занимают хронические случаи, излечить которые общепринятыми методами не удаётся (и статистика это подтверждает).

                Существует мнение, что гомеопатия  лечит очень медленно: ведь нужно принимать крупинки часто (каждый  час или два) и в течение длительного времени – месяцами. Это одно из самых распространённых заблуждений. 

Гомеопатия эффективна при острых состояниях точно так же, как и при хронических. Проблема заключается в том, что гомеопатия использует природные механизмы саморегуляции, поэтому проявления болезни не исчезают, как при подавлении, а становятся максимально эффективными, т.е. начатые организмом процессы становятся более адекватными и заканчиваются быстрее. При этом они приобретают полную завершенность.  

Конечно, при очень разрушительных состояниях – сильных отравлениях, травмах, бурных аллергических реакциях и т.п., когда возникают критические ситуации – зачастую нет времени анализировать симптомы и подбирать нужные препараты. Да и вряд ли смогут оказаться под рукой необходимые и в достаточном количестве, хотя в случаях наличия необходимых лекарств гомеопатам удавалось спасти не одну жизнь. В развитых странах имеются гомеопатические клиники, имеющие возможность  наблюдать больных в условиях стационара, т.е. заниматься достаточно напряженными и сложными случаями исключительно одной гомеопатией.   

В домашних условиях мы вполне можем гомеопатическими препаратами разрешить большинство бытовых ситуаций, не прибегая к помощи специалистов-медиков. Это такие состояния, как несложные бытовые травмы и ушибы, тошноты и рвоты, незначительные отравления и изжоги, аллергические реакции и нарушения сна, грипп и простудные заболевания и т.п. 

Однажды автора, начинающего интересоваться гомеопатией, мучила изжога в течение нескольких дней. Он вычитал о том, что в такой ситуации, среди прочих препаратов мог помочь Iris, который и был куплен. Увлечённый работой, при появлении изжоги (а она была достаточно мучительной) он начал, как принято в таких случаях, растворять пищевую соду, когда вспомнил о приобретённом препарате. Продолжая заинтересованно размешивать соду, принял несколько крупинок Iris, не ожидая ощутимых результатов. Стереотип того, что гомеопатия работает медленно, а изжога печёт основательно, заставляла продолжать размешивание. Буквально через пару минут (крупинки ещё не успели рассосаться) произошел некий поворот в ощущениях, и ещё через минуту изжога исчезла. Это произвело естественный шок. Несколько минут он продолжал размешивать соду, не доверяя своим ощущениям. А где же предусмотренная в таких случаях реакция, как при применении соды: делаешь несколько глотков, затем идёт химическая реакция с непременной отрыжкой, а затем несколько стихает болезненное ощущение. Здесь же реакция была почти мгновенной. Никакой отрыжки. А как же быть со стереотипом, что гомеопатические препараты должны работать медленно, постепенно изменяя процессы пищеварения? 

Он так и застыл со стаканом содового раствора в руке. Но факт оставался фактом. Какие-то несколько сладких крупинок, которые то ли от самовнушения, то ли на основании каких-то малопонятных и подозрительных принципов, чисто теоретически могли «облегчить страдания» – и вдруг такой эффект, явно не химической природы. Просто магия какая-то. С любопытством он прождал, прислушиваясь к своим ощущениям, несколько минут – тишина. Через 20-25 минут начали возвращаться столь знакомые симптомы. Не дожидаясь полного восстановления всей гаммы ощущений были приняты ещё шесть крупинок. И – снова тишина. В тот день изжога больше не возобновлялась. На следующий день в обычное время появления изжоги он был наготове со спасительной баночкой в руке. Она начала появляться медленно, как бы ожидая приглашения. Когда изжога была опознана, ей сразу предложили шесть магических крупинок. В течение пяти лет она о себе не напоминала. Баночка с «волшебными» крупинками и по сей день хранится дома в доступном месте, но изжоги уже никто не боится.    

                Весь этот рассказ посвящён не восхвалению препарата Iris, а лишь эффекту первого знакомства с «работой» гомеопатического лекарства. Это отнюдь не означает, что все изжоги, т.е. изжоги, сопровождающие другие случаи, будут излечены этим препаратом. Скорее всего, он не поможет или эффект будет нестойким. Но в той ситуации это был именно Iris, который исцелил данную ситуацию полностью и безвозвратно.

                Для полноты картинки хотелось бы рассказать ещё один случай, также сопровождавшийся изжогой.

                Мы все (за исключением вегетарианцев) время от времени употребляем мясные продукты, которые далеки от своего природного состояния. Мы знаем, что почти все эти продукты делаются из мяса животных, выращенных на специализированных предприятиях или в домашних хозяйствах. Если наша жизнь наполнена всевозможными заменителями природных продуктов, то жизнь животных, – и подавно. Всевозможные «химические добавки» к пище и гормональные ускорители роста стали абсолютной нормой наших дней. Но вы, наверное, не учитываете, что эти животные получают и небезопасные прививки, и антибиотики, которые попадают к нам на стол не только с мясом, но и с молоком. Ведь молоко во время болезни коровы идёт в «общий котёл». Не знаю, насколько это принято сейчас, но лет десять назад автор был свидетелем именно такого положения вещей. 

Небольшое отступление. Однажды автор оказался в колхозном коровнике. Среди прочего ему показали бычка, которому было от роду дней пять. У него был пупочный сепсис, и, несмотря на многочисленные уколы антибиотиков, шансов на выживание у него не оставалось. Было предложено доярке давать бычку гомеопатический препарат Hepar sulphur, оказавшийся в запасе на всякий случай. Через два дня доярка принесла трёхлитровую банку свежего молока «от мамы телёнка». Оказалось, что гнойник вскрылся, выдав полстакана гноя, краснота и отёк быстро сошли, и жизнь телёнка была спасена. 

Не раз приходилось слышать и косвенно участвовать в исцелении животных, которые лишены всякой предвзятости и не принимают участия в теоретических измышлениях и спорах об эффективности гомеопатии. Жаль, что в нашей стране мало кто занимается гомеопатической ветеринарией, а ведь в Европе она весьма распространена. 

Возвращаясь к теме мясопродуктов, автор хотел бы рассказать собственный случай. Далеко не всегда качество современных мясопродуктов соответствует должному. Кстати, интересно, в наше время в варёные колбасы и сосиски добавляют мясо или они состоят только из сои, красителей и ароматизаторов? Если нет, то пищевое отравление мясопродуктами нам не грозит.

Итак, в достаточно прохладный день автор приобрёл упаковку пельменей и, убедившись, что срок годности не истёк, приготовил и съел их на ужин. После полуночи во время сна его начали мучить сначала отрыжки пельменями, затем появилось общее недомогание и лёгкий озноб, неприятные ощущения во рту, появилась изжога и позывы на стул. Сомнений не было – пищевое отравление. В полусонной голове пролетели мысли о возможных (не очень приятных) мероприятиях по этому поводу и быстро остановились на гомеопатии, точнее, на самом сильном яде – мышьяке и его гомеопатическом препарате  Arsenicum album, применяемом, в том числе, и при пищевых отравлениях мясопродуктами. Окончательно не проснувшись, автор наощупь нашел нужный препарат и стремглав бросился обслуживать естественный порыв самоочистки организма. Через десять минут после сидения в соответствующем месте и рассасывания крупинок наступило некоторое облегчение. Испуг начал утихать, и через несколько минут автор уже спал не очень глубоким, но спокойным сном. С подъёма, вспоминая события этой ночи, ему стало понятно, что это было одно из сильнейших пищевых отравлений в жизни, а благодаря знанию гомеопатии оно превратилось в небольшое приключение без последствий (не считая ироничной улыбки благосклонного читателя).   

   Вообще, если говорить об Arsenicum album, то, пожалуй, в первую очередь хочется сказать, что он относится к полихрестам – препаратам широкого спектра действия, имеющим проявления во многих системах органов и богатый психологический портрет. Нам этот препарат уже знаком из ситуации с «ограблением» и более детально описанного портрета участника стрессового события с петардой Г.Г.  

Острые состояния зачастую сопровождаются различными проявлениями активного реагирования. Вспомнить хотя бы грипп – острую респираторную вирусную инфекцию. Видимые проявления заболевания характеризуются раздражением слизистых верхних дыхательных путей, повышенной температурой и различными другими симптомами. Все они схожи в своих проявлениях у большинства заболевших. Такие заболевания относятся к эпидемическим, не имеющим специфических, индивидуальных особенностей. В таких случаях гомеопатия предлагает чисто симптоматическое лечение, а точнее – сопровождение борьбы нашего организма со специфическими токсинами вирусной инфекции. Все знают, что грипп страшен не столько  проявлениями болезни, сколько своими последствиями, которые способны проявить и усилить скрытые проблемы, уже заложенные в нас. Итак, проявления гриппа – это стремление организма избавиться от токсинов. Как же он это делает? 

Повышенной секреторной деятельностью организм стремится усилить защитные процессы в борьбе с вирусами. А повышение температуры необходимо организму для разрушения и активного выведения им продуктов жизнедеятельности возбудителей заболевания. Вроде бы всё конструктивно. И всё же, – так неприятно и тяжело с высокой температурой! Естественно – возникает соблазн снять её, а плата – не выведенные токсины навсегда останутся с нами. И вот тогда нагрузка на организм может оказаться критической. Так может быть применить какие-нибудь гомеопатические жаропонижающие крупинки? Ан, нет! Нет таких в гомеопатии и быть не может! Не может природа один из своих самых замечательных методов реагирования взять и подавить. А вот сделать его более эффективными может. И тогда, применяя различные гомеопатические «антигриппины», мы сможем пройти болезнь более легко, в более короткие сроки и с большей пользой. При повышенной температуре в нашем организме «сгорают» не только токсины гриппа, но и многие другие, накопленные за длительный период. Припомните своё состояние после болезни – оно ясное, чистое и только некоторая усталость от добросовестно выполненной работы напоминает о перенесённом заболевании.   

                А, если мы не справились с острыми состояниями и болезнями, как задумано природой, то у нас есть шанс заработать болезнь хроническую, как память об оставшихся токсинах. И тогда организму придётся приспосабливаться к их присутствию, создавая всевозможные дискомфорты и подтачивая саму жизненную силу.
Собственно, именно это и есть основной сценарий возникновения большинства хронических болезней, которых у человечества почти не было до вмешательства аллопатического подхода в медицине с подавляющей поверхностные проявления болезней терапией. В древние времена человек либо осознавал ошибочность мироощущения и вырабатывал адекватное реагирование (иммунитет) к жизненным ситуациям и болезням, либо погибал. «Благодаря успехам европейской медицины» внешние проявления и ощущения, являющиеся стимулами реагирования организма при взаимодействии с болезнью уничтожались. В результате – болезнь, как ошибочное мироощущение оставалась жить в человеке и, теряя внешние проявления остроты, подвластной осознанию, не только закреплялась в самом человеке, переходя в хронические формы, но и передаваясь наследникам.   

6. Ситуация

                Наша пёстрая жизнь приносит нам множество событий. Многие нам хорошо знакомы и мы их как бы не замечаем. Это наш дом, который нас защищает и в котором находится масса необходимых нам вещей и ценностей. Это наш город, который мы хорошо (или не очень) знаем. Наша работа, которой мы отдаём наши знания и навыки, и которая даёт нам не только ощущение реализованности нашего потенциала, но и финансовую компенсацию затраченных сил. Наша жизнь заполнена общением: часто бытовым, рутинным, но иногда и новым, интересным, неожиданным, когда мы обмениваемся информацией, взаимно «обогащая» друг друга или получая нечто совершенно новое, требующее определённого реагирования. 

                Итак, именно это новое, неожиданное способно поставить нас в сложную ситуацию. С некоторыми мы «лихо» справляемся, а некоторые нас ставят в тупик, приходят как экзамен, который мы не всегда сдаём на отлично. Давайте рассмотрим некоторые ситуации.

Предположим, вы потеряли близкого человека или любимое домашнее животное. Естественно, что некоторое время вы будете с болью вспоминать о потере. В различных ситуациях непроизвольно будет всплывать образ того, к кому испытывали привязанность, кого любили вы или кто любил вас. Тоска будет сдавливать горло комком горечи при посещении знакомых мест или при попадании в знакомые ситуации. У вас возникает ощущение, что без него вы просто не можете жить. Реальные жизненные ситуации, заботы или более высокие жизненные ценности, как правило, быстро стирают ощущение горечи потери, оставляя лишь светлые воспоминания. Но, если у вас остаётся установка на то, что вы без него жить не можете, а ком в горле не проходит месяцами, и попытки утешить вас вызывают только поток слёз или сопротивление, то вы нуждаетесь в помощи. Вряд ли вам поможет валерьянка или успокаивающие препараты, ведь внутреннее состояние не изменяется. Кажется, что «отпустив» любимого, потеряешь его насовсем. Больно принять реальность и осознать, что с уходом из материального мира он остаётся жить в нашей памяти. И тогда вы либо смиряетесь со своим состоянием (но не с потерей), либо от невозможности принять и потерю, и свои переживания прячете их вглубь, создавая уже другую установку. В этом случае вы начинаете терять в весе: происходит то, что в народе называют «высох от горя».  А на вопрос о том, что беспокоит, ответ один – всё нормально. Психологически всё воспринимается как естественное, но тело не обманывает. Артериальное давление падает до 90/60, приходит анемия. Несмотря на обильное питьё, вода не может удержаться в тканях. Возникает сухость слизистых. Кожа, особенно на ногах, становится сухой и как будто посыпана мелкой солью. Не так ли выглядит таранка: высушенная рыба, тщательно пропитанная солью? Не возникает ли у вас ощущения, что и в этом случае с человеком происходит нечто подобное? Да, гомеопатическим, наиболее подобным препаратом, который восстановит ваш душевный покой, а, заодно и обмен веществ, будет именно поваренная соль. Но не в материальных дозах (чайными ложками, граммами или крупинками), а приготовленный по гомеопатической технологии препарат, во время приёма которого вкусовые рецепторы ощущают только вкус молочного сахара (лактозы), а наш организм, резонируя, однозначно считывает саму суть состояния, предъявленную им. Этот препарат называется по латыни весьма таинственно: Natrum muriaticum (натрум муриатикум или хлоратум). Для вашего сознания это просто соль, которая не может быть лекарством!? А наш организм не имеет таких предрассудков. Поскольку состояние, вызванное погружением в ощущение невосполнимости потери, задевает многие процессы в психике и теле, то и «путь обратно» может занять немало времени. 

Но вернёмся к начальной ситуации, – к ощущению, что вы не можете жить без «объекта», с которым вас объединяло ощущение взаимного потока любви. Гомеопатическое лекарство не может излечить вас от самой любви. Природными процессами (а гомеопатия использует сырьё только природного происхождения) это неизлечимо – это можно только подавить, разрушить, уничтожить все «объекты», но не саму любовь. Гомеопатическое лекарство может вылечить только ложное представление о том, что вы не можете жить без… Сама природа не могла дать вам такого заблуждения. 

Первым препаратом, исцеляющим душу от ярко выраженного эмоционального состояния я не могу жить без… было лекарство, приготовленное из растения Ignatia (Игнация), которое поможет восстановить вашу способность адекватно воспринимать мир и взаимодействовать с ним. Каждый раз, когда у человека, независимо от возраста и расовой принадлежности или вероисповедания возникнет ощущение разрыва потока любви с ощущением «я не могу жить без…», да ещё и сопровождающееся соответствующими телесными и психическими симптомами, оно будет исцелено (восстановлена целостность) препаратом Ignatia. Это же касается и животных, которым приходится испытывать аналогичные ощущения. Вспомните собак, потерявших хозяина или легенды о лебединой верности. Вообще, дети и животные – лучшая иллюстрация реальности «работы» этих сладких крупинок без вкуса и запаха. Именно они – неспособные к умствованиям и сверхконтролю – демонстрируют истинное чудо исцеления. 

Оба этих препарата демонстрируют одну и ту же изначальную ситуацию, отношение к одному и тому же событию, переживанию. Но в одном случае человек останавливается на эмоциональном состоянии, а в другом «соскальзывает» глубже, подавляя эти эмоции. Почему так происходит?

 

7. Конституциональная почва

                Рождаясь, человек имеет внешнее  сходство со своими родителями. К примеру: папины особенности скелета – строение черепа, костей; мамины черты лица, мимику, особенности эмоционального реагирования. С возрастом эти особенности проявляются всё более отчётливо. И мы можем их описать: человек плотного телосложения, среднего роста, с широкой костью или хрупкого телосложения, высокий, тонкокостный, с длинными пальцами. Это некоторые из особенностей индивидуального телосложения – конституции, как мы говорим. В полном смысле конституция определяется врождённой и приобретённой душевной, психической и телесной организацией человека и способом реагирования на внутренние и внешние нагрузки.  

Никто не сомневается, что цвет кожи будет соответствовать кому-то из родителей или более дальним предкам. Откуда же берутся конституциональные особенности? Они являются отдалёнными последствиями уже знакомых реакций приспособления к нашим доминирующим проблемам, т.е. отдалённые последствия незавершённых ситуаций (заболеваний). Это отнюдь не обязывает потомков нести весь объём проблем (весь симптомкомплекс), но явно демонстрирует предрасположенность к определённой физической деятельности и соответственно определённой группе заболеваний. Это сама основа, сама почва дальнейших болезней. 

                Давайте вспомним «высохшего от горя» человека, которому может помочь препарат Natrum muriaticum. Вполне возможно, что у кого-то из потомков с рождения будет обнаружена анемия, повышенная страсть к солёному (он может хватать и есть соль щепотками прямо из солонки), повышенная обидчивость, особенно на одного из родителей и многое другое, что иначе как странностями не назовёшь. Этот ребёнок как будто притягивает события, подтверждающие внутреннее ожидание, что кто-нибудь из близких, особенно родитель противоположного пола или супруг (супруга) обязательно предадут (оставят) его любовь. Он будет подсознательно выбирать партнёра с целью испытать всю гамму горя и страданий. Других потенциальных партнёров как будто просто не существует. И всё это только для того, чтобы потом прийти к ощущению: «Я так и знал… Мир именно таков, каким я его себе и представлял». Погружение на всю глубину проблемы состоялось. Тело начинают заполнять различные телесные недуги. Возникает множество подтверждающих друг друга симптомов. А причина? Первопричина скрыта в биографии кого-то из предков. И только суть состояния, видимая наблюдающему аналитику–гомеопату, ищущему ядро проблем: «я не могу жить без моего «объекта» любви, который обязательно покинет меня», – подсказывает лекарство, способное изменить саму судьбу человека. Способно запустить механизм самоисцеления, выдать «индульгенцию» за несовершённые грехи и дать шанс стать свободным от… 
Нет, это, конечно же, не единственный путь. Путь выхода на осознание проблем может быть и другим. Существует множество путей выхода на причины (ядро) проблем. Способность к анализу и самоанализу дана человеку вместе с Разумом. Но часто это делается за человека. Вопрос в том, как научить людей быть способными видеть и принимать происходящее. Знать законы природы и жить по ним, а не против них. Изменять то, что он в силах изменить. А для начала оплатить все предъявленные счета и больше не грешить, руководствуясь страстями и вовремя себе сознаваться в содеянном. Главное – не путать то, что дано тебе природой (то, что нужно принять) с тем, что является плодами «разумной» деятельности (что можно изменить по силам своим).   

Гомеопатия и психиатрия в больничной обстановке 

Д. Гранжорж 

С октября 1979 по апрель 1980 г. в психиатрическом отделении больничного центра в Гранобле мы осуществили попытку гомеопатической терапии. Лечение проводилось у сотни больных, представляющих широкий нозологический спектр. 

Польза введения гомеопатии в психиатрию 

Прежде всего отметим, что если словесное воздействие в психотерапию играет основную роль, то медикаментозная помощь часто все же необходима. Однако классический терапевтический арсенал, хотя и бесспорно эффективный, дает некоторое количество нежелательных последствий, которым иногда предшествуют ожидаемые положительные результаты. И поэтому в психиатрии всегда есть необходимость в более мягких методах лечения, и, в частности, гомеопатических. С другой стороны, в больничной обстановке практика групповой медицины делает возможным столкновение мнений разных лиц, находящихся около больных; это позволяет составить себе более объективное представление о результатах лечения. Используя гомеопатический метод при лечении разных пациентов, лежащих на отделении, мы пытались прежде всего выявить показания и противопоказания к его применению. 
Исторические соображения: Ганеман и "Органон"
В шестом издании "органона" Ганеман посвящает 16 параграфов лечению психических заболеваний. Можно отметить, что он был один из первых, кто публично заявил об ужасающих условиях, в которых находились тогда психически больные. Он высказывается за необходимость выслушать такого больного, за уважение к нему и дает советы по поводу слов, с которыми надо к нему обращаться. "При неглубоких психических расстройствах, порожденных и поддерживаемых нарушениями в эмоциональной сфере, достаточно одних только слов", - говорит он. Одна из главных оригинальных идей Ганемана состоит в том, что он не делает различия между соматическим и психическими болезнями. Для него последнее есть соматические болезни, в которых преобладают психические симптомы; иногда психические симптомы длятся и становятся единственными, и тогда болезнь принимает форму, когда очень трудно определить подходящее гомеопатическое лекарство. 
Методология 

Все наши больные были согласны на гомеопатическое лечение. Оно начинается с беседы с последующим клиническим осмотром, прежде всего для того, чтобы установить диагноз, и затем постараться найти симилиум. Задавали вопросы о семейных и личных данных и о многих мелких недомоганиях, от которых страдает или страдал пациент. Сопутствующие друг другу психические и физические симптомы исключительно важны для выявления этиологических обстоятельств, последствий страха, горя и т. д. За реперторизацией всех симптомов и изучением "Materiae Medicae" следует выбор лекарства. Мы пользовались реперториумом Кента и "Materia Medica" Берика и Кента. 
Затем больному назначается одно гомеопатическое лекарство, считаемое симилиумом, три гранулы 15 СН, приготовленные в лаборатории Буарона. 

После первого приема лекарства за больным тщательно наблюдают; реакции иногда очень резкие, вызывающие первоначально ухудшение симптомов в течение нескольких дней, но затем следует постепенное улучшение, длящееся обычно около 15 дней. После этого в большинстве случаев необходим новый прием лекарства. Лекарство назначается и третий раз, н через месяц после второго приема. Если же через 1-2 дня нет никакого эффекта, то следует пересмотреть этот случай и прописать другое лекарство или же перейти к другому терапевтическому методу. Больные принимали лечение минимум 2 мес. и максимум 9 мес. с момента поступления в больницу. 

Трудности, возникающие при гомеопатическом лечении психически больных 

В некоторых легких случаях, психическая болезнь предстает как острое заболевание, когда выбор лекарства основан, с одной стороны, на этиологических обстоятельствах: последствия страха, горя, траура, черепной травмы (отметим, например, превосходную рубрику Кента "последствия разочарований в любви", и, с другой стороны, - на сопутствующих физических симптомах. 
Напротив, чаще всего речь идет об острых проявлениях хронических болезней давнего происхождения. В своем современном виде болезнь представляет собой лишь окончание прогрессивной деградации больного, когда психические симптомы преобладают. Это развитие иногда ускоряется некоторыми официальными методами лечения. 

Начиная с определенной стадии проявляются только психические симптомы. Задача гомеопата становится в этом случае очень трудной. Только роясь глубоко в семейных и личных данных в поисках возможной этиологии наблюдаемых физических симптомов, становится возможным найти подходящее лекарство. Подтверждением "хорошего выбора" является развитие болезни пациента, у которого по мере того как исчезают психические симптомы, наблюдается возврат старых болезней. В самых трудных случаях в анамнезе не удается выявить никаких по-настоящему полезных для подбора лекарства симптомов, так как эти симптомы могут быть искажены сильной аллопатической терапией. В этих случаях мы пытались постепенно сокращать классическое лечение, давая несколько доз Nux vomica 7 СН. 

При более характерных психических симптомах лекарство, прописанное в "остром случае", позволяет иногда вызвать признаки, которые могут навести на след основного лекарства. Например, у одной из наших больных с серьезным навязчивым неврозом, доза Sepiae вызвала пот с сернистым запахом, что нас в последующем привело к Phocphorus (1299). 

Другие трудности происходят от действия, присущего гомеопатическому лекарству; основная - это первоначальное ухудшение, которое мы часто наблюдали. В нашем опыте оно никогда не было очень опасным. Речь идет скорее о сильном проявлении симптомов, о "разблокировке" личности, и важно быть очень внимательным, особенно в первые сутки, чтобы как можно лучше использовать это явление, например, средствами психотерапии. Одна из наших больных, чувствуя себя покинутой, сделала в первые сутки ложную попытку самоубийства, приняв целую упаковку обезболивающих таблеток, которые, как ей было известно, безопасны. Таким образом она привлекла к себе внимание и, окруженная врачами, стала быстро поправляться. Это говорит о значении больничного комфорта в начале лечения. Когда семейное или социальное положение это позволяют, можно, конечно, провести эту фазу лечения и вне стационара, но мне кажется очень важным в серьезных случаях в начале повседневно, много дней подряд, находиться около больного. 

Иногда медлительность действия гомеопатического лекарства в первое время заставляет больного предпочесть аллопатию. То же самое происходит при очень острых проявлениях болезни, когда не находят быстро действующего лекарства и когда встает проблема переносимости назначения. Некоторые буйные больные, отказываясь принимать лекарства per os, могут вынудить терапевта делать инъекции нейролептиков, по крайней мере в первое время, уменьшая как можно быстрее их дозы и проводя одновременно гомеопатическое лечение. 

Связи гомеопатии с классическими терапевтическими методами 

Химиотерапия. Мы совсем не были убеждены в том, что химиотерапия снижает эффективность действия гомеопатического лекарства, но она делает выбор его затруднительным, так как изменяет некоторые симптомы. Большинство обратившихся к нам больных подвергались много лет подряд тяжелой химиотерапии. Мы никогда резко не прерывали этого лечения. В первое время мы по возможности сокращали его, затем осторожно лишали больных химиотерапии по мере того, как состояние их улучшалось от гомеопатического лечения. Особенно трудным было заставить прекратить ночной прием лекарства, "чтобы спать". Мы часто находили выход, давая в течение нескольких дней маленькие лекарства типа Avena sativa 10 ХН капель. 
Немедикаментозные методы лечения 

Правильно выбранное гомеопатическое лекарство приводит больного "в движение". Появляется богатая симптоматика, выражающаяся в поведении, мечтах, речи. Этот плодотворный период должен быть использован для психотерапии, психоанализа, физических упражнений (индивидуальных или групповых), эрготерапии. У нас были прекрасные отношения со специалистами в этих различных методах. Это сотрудничество было очень благотворно для всех и, в первую очередь, для больного. 
Психоаналитические соображения в соединении с разными лекарствами нам казались интересными и часто полезными. В связи с этим надо привести работу Жаклин Борбанчей (1). Однако в первое время мы их оставляли в стороне, так как в период поиска основного лекарства приоритетными являются этиологические и физические симптомы, и мы боимся пойти по неверному пути. 

Проблемы, связанные с больницей 

Во время предыдущего, не гомеопатического, лечения, проведенного в больничной среде, мы столкнулись с противостоянием других врачей, которые плохо отнеслись к этим непонятным для них опытам. Мы были удивлены отсутствием интереса и даже иногда откровенным противодействием большинства наших коллег-врачей и ассистентов, работающих в этой больнице. Напротив, мы очень благодарны профессору Бушарла, который всегда относился к нам с большим доверием. 
Самая деликатная проблема состояла в том, что практикующие в городе аллопаты иногда плохо воспринимали выздоровление их больных, за которыми они давно наблюдали и деградация которых привела их в конце концов к госпитализации. Это привело нас к деликатным деонтологическим ситуациям, требующим много дипломатии. 

Наконец, мы представили результаты наших исследований на конгрессе по нейрологии на французском языке в Реймсе, где наше сообщение было хорошо принято. 

Результаты 

Состояние острого психоза. На лечении находились 15 больных (маниакальные состояния - 2; послеродовый психоз - 3; бредовые припадки - 2; помешательство - 2; шизофрения - 6). Ни в одном из этих случаев мы не смогли обойтись без нейролептических препаратов, следовательно, состояния острого психоза не входят, как нам кажется, в компетенцию гомеопатии, даже если она иногда, как кажется, способствует улучшению состоянию больного и позволяет быстрее уменьшить дозы медикаментов. 
Острые депрессивные состояния. На лечении были 28 больных. В 17 случаях речь шла о депрессивной реакции у невротической личности. Результаты при этом были положительными в 15 случаях, а в 2 случаях мы были вынуждены применить антидепрессивные средства. 

В 11 случаях речь шла о более серьезных депрессивных состояниях, соответствующих более глубоким изменениям личности. Эти больные представляли часто картину меланхолии, развивающуюся иногда в течение многих лет, несмотря на хорошее классическое лечение. В 8 случаях результаты были хорошие при использовании только одной гомеопатии. В 3 мы были вынуждены прибегнуть к иным средствам (2 больных - 3 цикла антидепрессантов; 1 - электрошокотерапия). В конце концов 8 раз из 10 гомеопатия одна позволила избавить больного от депрессии и даже от меланхолии. Значительное улучшение наблюдалось в сроки от нескольких часов до 3 дней. Больные почти всегда получали разрешение на прогулки в город через неделю после поступления. 

Состояние острых неврозов. На лечении находилось 22 больных (невроз тревоги - 13; психастения - 4; истерия - 2; навязчивые идеи - 3). У 17 больных состояние значительно улучшилось, что позволило им вернуться к общественно полезной деятельности. 5 больных пришлось подвергнуть другим методам лечения. 

Другие состояния. Психическая анорексия - 2 случая; алкоголизм - 2 случая; наркомания - 1 случай; нарушения поведения у ребенка - 2 случая; энурез - 4 случая (3 с хорошим результатом). 

Наконец, мы ничего не знали о 15 больных, которых мы больше не видели после их выхода из больницы, и не могли учесть их истории болезни. 

Эти наблюдения, конечно, недостаточны для того, чтобы сделать выводы. На основе исследований других авторов следовало бы предпринять совместную работу о возможностях гомеопатической помощи больным с психическими нарушениями. 

Первое наблюдение 

"Музыка вызывает глубокую грусть, которая доходит до религиозного безумия. Это касается всех Sodium, но особенно Matrium carb.", - говорит Кент в своей "Materiae Medicae". 
Изабелла С. Ей всего 27 лет, когда я ее увидел 8.11.79 г. в отделении скорой помощи с острым бредовым припадком. Преподаватель игры на фортепьяно, она недавно покинула своих родителей, с которыми жила раньше, страдая от эмоциональной драмы: неразделенная любовь к знаменитому дирижеру. Приступ бреда начался в тот момент, когда она пробовала играть на своем пианино, которое ей только что доставили. В отделении скорой помощи ее возбуждение было столь сильным, что ей сразу же назначили инъекции нейролептиков. Бред в основном на религиозные темы со сценами распятия. Я ей назначаю дозу Ignatia, затем в тот же вечер Natrium mur., лекарство, которое выбираю по причинности (разочарование в любви), по общему виду (худоба), по заусеницам у ногтей. 

Состояние больной быстро улучшается, позволяя быстро уменьшить нейролептические препараты, которые прекращают давать через неделю. 18.11 Изабелле разрешают выйти на время из больницы и продолжать давать уроки. Окончательно она покидает больницу 28.11.80 г. 6.12.80 г. она чувствует себя хорошо, но жалуется на кошмары: ей снится, что кто-то проникает в ее квартиру. К тому же продолжаются отеки верхних век, что наводит нас на мысль о ее настоящем основном лекарстве: Natrium carb. Это лекарство вводили повторно по одному разу в 3 мес. Через 10 мес. Изабелла изменилась физически и психически. Минимум нейролептических средств, гомеопатия и психотерапия поддержали ее и помогли пережить этот тяжелый период. 

Второе наблюдение 

Софи С., 14 лет, переведена на отделение в октябре 1979 г. после 2-месячного пребывания в нейрохирургическом отделении, куда она попала после попытки самоубийства (с лобной черепно-мозговой пулевой травмой). Она объясняет свой поступок в письме к отцу: "Чтобы наказать его за то, что он предпочел ей ее старшую сестру". И действительно, жестокая ревность всегда разделяла двух сестер; Софи считала, что старшая сестра ее преследует. При поступлении к нам наблюдается очень сильная психическая депрессия, вынуждающая к полному ее обслуживанию. После дозы Arnica 30 СН, ей назначают Pulsatilla 15 СН по следующим симптомам: ревность (60), предрасположенность к самоубийству выстрелом (85), непереносимость жары (1412), явное отвращение к сливочному маслу (480) и к молоку (481). Все в этом случае покрывается этим лекарством. Развитие болезни было очень благоприятным на всех уровнях; была проведена семейная психотерапия. Софи смогла возобновить занятия в декабре 1979 г. в высокогорном лицее. Она перешла в последний класс и вернулась в свой лицей в Гренобле. Приемы Pulsatilla повторялись каждый месяц до июня 1980 г. Появление ушной экземы в декабре 1979 г. нас заставило добавить дозу Psorium. Успешно сдав выпускные экзамены, она покинула семью, чтобы соединиться со своим женихом в США. Мы наблюдали к тому же остальных членов этой семьи. Не вдаваясь в детали, мы дали также Pulsatilla сестре Софи. Мать, находясь в депрессии после отъезда дочери, получила в июле 1980 г. дозу Sepia, которая, между прочим, благополучно избавила ее от ячменя на глазу (266). Что касается отца, которого все эти события привели к маниакально-депрессивному психозу (циклотимия), мы ему дали просто Tuberculinum, на основе анамнеза, показывающего это лекарство. 
Третье наблюдение 

Жозианна С., 35 лет, обратилась 24.02.80 г. в отделение скорой помощи из-за внезапно возникшей полной потери речи. Итог полного клинического и параклинического осмотра оказался негативным. Тогда больную перевели в наше отделение в диагнозом истерия. Просмотрев ее историю болезни, мы вспомнили любопытную рубрику в Реперториуме Кента: "Потеря речи из-за смещения матки" (420) - Nitric Acid. У больной полная потеря речи. Клинический осмотр подтверждает Nitric Acid., показывая многочисленные трещины на руках с мозолистой кожей цвета желтого золота. Только по этим показаниям мы ей прописываем Nitric Acid. 15 СН. На следующий день, придя на отделение, мы видим нашу больную, разглагольствующую в группе "подруг". Беседа с больной позволяет подтвердить лекарство при, в частности, пристрастии к жирному и соленому. Больная сообщает нам, что у нее было на пальцах много бородавок, которые ей прижигали. За 2 нед. до госпитализации она консультировалась у своего врача по поводу кровоточащих трещин на ладонях. Врач выписал кортикостероидную мазь, которая ей очень помогла. 
Беседы подтвердили истерическую структуру этой молодой крестьянки, находящейся в тот момент в конфликте с родителями мужа, от которых ей не удается отделаться ни на один день. Все эти проблемы были затронуты за 15 дней ее пребывания в больнице. Локально, после фазы ухудшения, трещины на руках затянулись. 

Четвертое наблюдение 

Александр С., мальчик 13 лет, обратился к нам в первый раз в октябре 1979 г. У него было пограничное состояние с приступами тревоги психического типа, появляющиеся в виде крайнего страха от любого шума и постоянного свиста в ушах. Эти симптомы мало-помалу усилились, и ребенок уже не мог покидать комнату матери и делал невыносимой жизнь всей семьи, где все боялись издать малейший звук (телевизор, стиральная машина), так как при этом мальчик впадал в состояние классической ярости. В анамнезе ребенка отмечаем в первые 3 года его жизни невыносимую обстановку в семье, когда алкоголик отец постоянно избивал мать. В 3 года его поместили на год в детский дом, очень далеко от дома. Там он плакал "все время". Когда он вернулся в 4 года домой, мать добилась развода и они жили в новом доме. 
Впоследствии его развитие казалось нормальным до появления этих симптомов в период полового созревания. Отметим также, что с 4 лет Александр спал в кровати своей матери. . Так как мальчик очень плохо переносил госпитализацию, мы вернули его в семью и продолжали наблюдать за ним дома. Были безуспешно испробованы различные лекарства. В марте 1980 г. ухудшение психического состояния потребовало новую госпитализацию. Данный при поступлении Arsenicum alb. позволил избежать применения нейролептических средств, изначально снизил тревожное состояние. Потом реперторизация всех симптомов привела нас к Licopodium, который дал явный и быстрый эффект, в частности, оказав воздействие на шум в ушах и на тревожное состояние. Была проведена успешная психотерапия, параллельно с Александром и с его матерью. 

В июне 1980 г. улучшение стало столь явное, что стал возможным его возврат в семью и общественную жизнь. 

Пятое наблюдение 

Мадам Франсуаз Р., родившаяся 29.09.21 г., обратилась 28.03.80 г. в скорую помощь с острым депрессивным состоянием. Дежурный врач констатирует застывшее выражение лица, речь медленную и затрудненную. Больная жалуется на постоянную усталость, бессонницу и сама себя обвиняет. Она много лет находится под наблюдением врача по поводу депрессивного состояния и уже была госпитализирована по этому поводу. У нее навязчивые мысли о смерти после внезапной кончины ее отца, когда ей было 13 лет, и недавно она пережила внезапную смерть своего зятя. В настоящее время она живет со своей престарелой матерью, которая не встает с кровати, и работает служащей в конторе. Она принимает маленькие дозы седативных нейролептических препаратов, и снотворное. В течение нескольких месяцев она больше не употребляет антидепрессивных средств. Мы ее осматриваем 29.04.80 г. в 9 ч. Ей назначены 5 гранул Sepia 15 СН, показанные по следующим симптомам: коричневые пятна на лице, ногти с белыми пятнами, хронический запор (усилившийся на фоне приема психотропных препаратов), повышенная зябкость, любовь к кислому. После приема этого лекарства, ночью, медицинский персонал отмечает припадок сомнамбулизма: Мадам Р. шагала по коридорам отделения и говорила себе самой: "Окружена змеями". Ее отвели в ее комнату, где она крепко уснула. Назавтра она заявила, что "хорошо спала, несмотря на сон про змею". 
02.05.80 г. мы находим ее одетой, подкрашенной, она просит разрешение на прогулку: "Чтобы пройтись в соседний торговый центр". 15.05.80 г. мы даем ей вторую дозу Sepia 15 СН. Больная не получает никакого другого лекарства с момента поступления на отделение. 16.05. на отделении она улыбается, чувствует себя явно лучше и планирует вернуться на работу. Выписалась из больницы 19.05.80 г., чувствует себя хорошо и уже 2 нед. работает. Она заявляет, что хочет продолжить лечиться у гомеопата, так как "Это лечение вылечило также мой запор, который усиливался от принимаемых ранее лекарств". 

Заключение 

Исходя из нашего опыта, применение гомеопатических лекарств нам кажется полезным при выраженной невротизации и при депрессивных, даже меланхолических состояниях. Эти лекарства имеют некоторые преимущества по сравнению с классическими: быстрота действия, отсутствие побочных воздействий, малое количество приемов лекарства, невысокая стоимость (несколько франков). Некоторые больные с серьезными дефектами личности лечились параллельно психотерапией у психолога, Мадам Буню, которая отметила лучший эффект нашего лечения, облегчающий воздействие словом. Многие больные заявили, что лечась у гомеопатов, они видели сны, чего не бывало при классическом лечении. Наконец, в большинстве случаев больные выражали свое "удовлетворение от их гомеопатического лечения" и "желание продолжить лечиться у гомеопатов". Напротив, при острых психотических состояниях гомеопатия кажется менее действенной. Мы сознаем, что эта работа вызовет критику. Прежде всего нам поставят в упрек не использование двойного слепого метода исследования, но такой метод трудно применим в гомеопатии, которая требует индивидуализации каждого больного. В любом случае, клинические исследования будут всегда необходимы для развития медицинской науки. Для подтверждения этих результатов можно было бы рассмотреть в будущем использование placebo для ограниченного круга патологических состояний, например, депрессивных. К тому же очевидно, что прошло слишком мало времени, чтобы мы могли говорить о долгосрочном эффекте. Это исследование может помочь лучше очертить назначение и границы гомеопатии в области психопатологии. Обнадеживающие результаты, достигнутые при острых невротических состояниях и депрессиях, следовало бы подтвердить другими сериями наблюдений и за более долгий срок. 
Данная информация предназначена для специалистов в области здравоохранения и фармацевтики. Пациенты не должны использовать эту информацию в качестве медицинских советов или рекомендаций. 

Научные основы гомеопатии
Юсупов Г. А. 
К.м.н. ОАО «Холдинг ЭДАС»
Отсутствие молекул исходного вещества в гомеопатических препаратах высоких разведений является основным аргументом, указывающим на необходимость исследований в области квантово-волновой физики для научного обоснования гомеопатии. Научные и экспериментальные исследования должны дать ответы на главные вопросы теоретической гомеопатии: 

· Какой фактор и механизм способствует в процессе потенцирования обретению терапевтических свойств гомеопатическими лекарствами? 

· Каков механизм реализации лечебного действия гомеопатических препаратов? 

· Почему с повышением разведений спектр действия гомеопатического препарата становится шире, эффективность выше и «глубина» больше? 

Известно, что действие одной молекулы на другую молекулу приводит к структурно- функциональным изменениям в молекулах. Взаимодействие фермента с субстратом приводит к расщеплению молекулы субстрата, взаимодействие гормона с мембранным рецептором запускает каскад внутриклеточных биохимических процессов. Некоторые гормоны, проникающие в клетку, активируют факторы транскрипции генов, которые затем связываются с ДНК и активируют транскрипцию, а ферменты РНК- полимеразы транскрибируют гены. Тем не менее, одними молекулярными взаимодействиями не возможно объяснить великое разнообразие природных явлений и функциональных возможностей организма человека. Немало вопросов в естествознании, которые остаются без ответа. Не ясен до конца даже механизм ферментативного процесса, нет ответа на вопрос – каким образом взаимодействие факторов транскрипции и инициаторного комплекса регулирует инициацию и т. д. 

В настоящее время нет научного направления, изучающего энергоинформационные процессы на уровне молекул. Основное внимание уделяется изучению структуры биомолекул, расшифровке генетического кода, расчетам энергетического компонента молекулярного электростатического потенциала и т. д. Специфическим эффектам влияния, прежде всего частоты электромагнитного поля на структуру и соответственно и функцию молекул уделяется недостаточное внимание. Тем не менее, появляются немало интересных идей и вполне логичных предположений. Так Э. Н. Чиркова видвинула идею активизации генов при поглощении волновой информации нуклеиновыми кислотами в ДНК, излучаемой молекулами белков, которые, как известно сильно поляризованы и совершают колебательные движения. Спектр излучения белковых молекул и спектр поглощения нуклеиновых кислот находится в ультрафиолетовом диапазоне электромагнитного поля [20]. Рациональное зерно в этой идее, несомненно, имеется.

Отечественные ученые П. С. Зарьянов и Е. М. Лившиц, а также ученые из США и Канады S. M. Block, F. M. Burnet, утверждает, что волновая информация способствует взаимному распознаванию и движению навстречу антител и антигенов, родственных клеток, а так же функционально связанных клеточных органелл. Важной роли информации в функционировании организма посвящены труды П. К. Анохина, В. И. Вернадского, А. Г. Гурвича, В. П. Казначеева и др. 

Большой интерес представляет научный взгляд на информационные процессы в биологических объектах К. В. Судакова - директора НИИ физиологии им П. К. Анохина. Приводим несколько цитат из [7, 17], касающихся роли электромагнитного поля в информационных процессах: « Электромагнитное поле является наиболее изученным, и именно с ним долгое время связывались надежды на «поимку» информации. Особый интерес представляют в этом плане слабые и сверх слабые электромагнитные поля, так как их воздействия на биологические объекты можно сравнивать с воздействием малых доз веществ, рассматриваемых нами как информационные детерминанты потенцированных средств… Чувствительность к потенцированным веществам индивидуальна. В отношении же слабых под пороговых электромагнитных воздействий существует достаточно парадоксальный феномен – стохастический резонанс, благодаря которому в биосистеме происходит усиление под пороговых входных сигналов в случаях, когда они сопровождаются шумом. Очевидно, шум электромагнитного сигнала и является модуляцией, которую, прежде всего, стремится считать биосистема. Феномен схоластического резонанса демонстрирует, что электромагнитные излучения могут быть как «пустыми», так и информационно – модулированными». Позиция в отношении ДНК у К. В. Судакова близка к концепции волнового генома П. П. Горяева. « Информационная дискретность ДНК, очевидно, не должна исчерпываться геном. Крайне осторожно мы можем предположить, что любой информационный импульс, достигший ДНК через механизм биорезонанса, записывается на ней, изменяя пространственно-колебательные характеристики строго очерченного и гораздо меньшего, чем ген участка спирали этой супермолекулы…». И, наконец, мнение К. В. Судакова на процесс переработки информации: « Весь процесс переработки информации в организме можно разделить на несколько схематичных этапов. Вначале информационные сигналы, поступающие в организм в свободном (гомеопатические средства) или связанном с физико-химическими факторами виде (любые внешние воздействия), через многочисленные явления биорезонанса дробятся в системе воспринимающих колебательных контуров (функциональных системах) на более простые в семантическом плане информационные доминанты. Каждая из этих доминант, в свою очередь, подвергается дроблению по временному принципу на последовательные ступени. Конечный продукт расщепления информационного импульса – условная информационная буква – фиксируется на строго очерченном участке ДНК в виде колебательных трансформаций этой молекулы. Часть информации «оседает» в геноме навсегда, может, очевидно, наследоваться, но не преобразуется в оперативную память. При накоплении некой порции информации, заполняющей функционально дискретный участок ДНК – ген, происходит ее трансляция на пептид, который кодирует этот ген. И уже с этим пептидом информация переносится через жидкостные среды в конкретные объем биосистемы – структурированный локус, после чего становится, собственно говоря, оперативной».

Большинство отечественных и зарубежных исследователей свои гипотезы научных основ гомеопатии связывают со свойством памяти воды, хотя механизм переноса, фиксации информации и реализации ее терапевтического воздействия представляется по-разному. Разные гипотезы воспроизведены в соответствии с публикациями авторов с незначительными сокращениями. Читателю представляется возможность, для критического анализа научных выводов и экспериментальных данных, на основе которых могут возникнуть новые концепции.

Рассмотрим вначале современные представления о надмолекулярной системной организации жидкой воды. [13]. Системная организация жидкой воды может быть представлена в виде усеченной пирамиды, состоящей из трех слоев: интерфейса, внутренней поверхности (вокруг гидрофобных растворенных веществ) и сферы сальвации (вокруг гидрофильных растворенных веществ). Интерфейс принадлежит не только жидкой воде, но и контактирующей фазе. До тех пор, пока поддерживаются обе фазы, между ними происходит постоянное взаимодействие, и поэтому их молекулы должны быть в состоянии высокого напряжения и не находиться в состоянии термодинамического равновесия. Важную роль в существовании жидкой воды играют гидрофобные молекулы газа. Именно им приписывается решающее влияние на колебательную структуру всей жидкости: «Колебания молекул газа должны гармонизировать с колебаниями внутренних поверхностей жидкости, которые обеспечивают условия статической границы для колебаний, как молекул газа, так и молекул воды» [13]

При таком взаимодействии колебания молекул газа изменяются под воздействием колебательной структуры жидкости, которая в то же время оказывает влияния на колебания растворенных молекул газа. Это, в свою очередь, означает, что «молекулы растворенного газа обладают удивительной способностью принимать структурную ин-

формацию от раствора и сохранять ее динамически в пределах своего колебательного поведения, в гармонии с колебательным поведением раствора» .

Какие же изменения в коллективной структуре раствора вызывают высоко разведенные лекарственные средства в процессе потенцирования?

Как отмечают Г. Реш и В. Гутман [13], раствор в воде показывает тем большее сходство с «чистой» водой, чем меньше в нем концентрация растворенных веществ. Когда так называемая «материнская тинктура» растворяется в чистом растворителе, в контакт входят две схожие системы, а именно более дифференцированный раствор с его более развитыми структурными статическими аспектами и менее дифференцированный и динамически более активный растворитель. Большая «открытость» и более развитые динамические аспекты чистой жидкости позволяют интегрировать структурную информацию материнской тинктуры в более разведенный раствор. «На каждом этапе разведения концентрация молекул материнской тинктуры снижается, а информация не теряется, а распределяется по всему более разведенному раствору. С улучшением динамических аспектов оригинальная информация из материнской тинктуры интегрируется в колебательную картину и становится ее частью, которая динамически усиливается более высокими иерархическими уровнями. 

Использование С. Ганеманном для производства потенцированных гомеопатических препаратов водно-спиртовой смеси послужило стимулом к изучению макроскопических свойств воды при добавлении спирта.

Установлено [13], что при добавлении спирта к жидкой воде в соприкосновение входят две разные, но все же схожие системные организации. Молекулы воды и спирта очень схожи в силу хорошо развитых донорских и акцепторных свойств, что приводит к образованию сети водородных связей. Из имеющихся различий следует отметить лучшее развитие у воды донорских и акцепторных связей, что проявляется в более сильных водородных связях в жидкой воде, чем в жидком этаноле. Присутствие гидрофобной алкиловой группы на месте одного из атомов водорода приводит к тому, что сеть молекул спирта в жидком этаноле менее развита, чем в воде.

В силу данных различий жидкий этанол является менее «структурированным» и динамически лучше развитым, чем жидкая вода. В процессе динамизации всей системы молекулы спирта интегрируются в нижние иерархические уровни в силу сходства гидрофильных свойств молекул воды и спирта. В свою очередь, обогащение молекулами

воды верхних слоев обеспечивает улучшение условий для динамических свойств на всех уровнях. Как отмечают авторы, «образовалась улучшенная системная организация..., смесь становится более дифференцированной, чем какая-либо из ее составляющих в чистом виде» [13].

Именно этим объясняется способность высоко разведенных лекарственных средств в водно-спиртовых растворах содержать и сохранять с большой точностью информацию, которая, может распознаваться водным содержанием организма, несущим всю информацию о человеке. Способность растворов сохранять информационные свойства растворимых веществ объясняется кратковременными взаимодействиями в воде водородных связей, Ван-дер-Ваальсовыми силами, которые образуют из молекул воды своеобразную сеть [13] .

Как показывает статистика, образующаяся в водной среде структурная сеть подвержена быстрым изменениям. Каждая молекула воды способна образовывать четыре водородные связи с соседними молекулами, причем каждый протон (Н) связан с электрически отрицательной зоной атома кислорода. Одна молекула ведет себя как донор протонов для двух других молекул и, в свою очередь, является акцептором протонов от двух молекул. Следовательно, протоны взаимодействуют с двумя атомами кислорода, находясь в постоянном движении или колебании между этими двумя атомами.

Жидкость определяют как среду гомогенную, но с нерегулярным расположением молекул. Однако факт нерегулярности не означает, что молекулы воды находятся в состоянии тотального беспорядка, беспорядок ограничен конкретной геометрией молекул, имеющих тенденцию к образованию тетраэдров, а также феноменом, связанным с дипольными свойствами молекул.

Дипольными свойствами молекул воды объясняется феномен вовлечения огромного количества молекул в когерентные (согласованные) колебания в условиях действия электромагнитного поля, фаза которых совпадает с фазой самого поля. 

Именно этот слой когерентно колеблющихся водных молекул рассматривается в качестве возможного носителя информации, если в условиях электромагнитного поля возникнут «модуляторы» в виде химических или физических сил.

Согласно представлениям К. Смита «память воды» обеспечивается специальной агрегацией молекул воды в форме клатратов. Возможность существования «полостей» в жидкостях общепризнана, так как, в частности, в воде ее молекулы объединяются в пентагональиые или гексагональные формы благодаря водородным связям. На формирование полостей, а также поверхностного натяжения, вызывающего отрицательное давление внутри, помимо водородных связей оказывают влияние дипольные взаимоотношения [25].

Додеказдральный кластер молекул воды, взаимодействующих посредством водородных связей (клатрат). Важно отметить, что клатраты образуются не только вокруг молекул

растворимого вещества, но могут существовать и поддерживать стабильность в случае, если вещество покидает нишу. «При последовательном разведении и динамизации вокруг ядерных клатратов образуются новые клатраты, которые в конечном итоге также структурируются растворителем» [16]

Благодаря упорядоченной, последовательной организации водородных связей даже сами «ниши» оказываются способными к когерентной вибрации в резонанс с магнитным полем. Частота вибрации зависит от формы и длины таких структур (в свою очередь определяемых растворимым веществом), ровно, как и от степени прогрессивно структурируемой воды в процессе динамизации.

Как отметил Smith C. W.[25], вода не излучает и не генерирует электромагнитное поле, то есть не является активным источником когерентности для других систем, а остается как бы «зеркалом» когеренции через слабые взаимоотношения между внешними магнитными полями, которые образуются «внутри» воды. В случае, если бы данная физико-химическая структура воды выделяла энергию, то она в коротко время оказалась бы «энергетически истощенной». Если же взаимодействие возникает как результат определенного резонанса между когерентным паттерном растворителя (вызванного структурными особенностями растворенного вещества) с паттерном частоты организма (определяемым самим состоянием организма, нормальным или патологическим), то для информационных взаимоотношений электромагнитным путем нет необходимости в том, чтобы сам раствор излучал энергию. 

Как предлагает Зенин С. В. [8] «информационно-фазовые состояния материальных систем составляют новый класс явлений. Наглядное представление об информационно-фазовом состоянии можно получить на примере состояния воды — первой материальной системы, где оно было обнаружено.

Оказалось, что вода состоит из ячеек полумикронного размера и эта структура является основным для нового информационно-фазового состояния. Каждая ячейка состоит из большого числа (порядка 2,8 млн) структурных элементов воды, которые имеют в ячейке полностью детерминированное расположение, идентичное для всех ячеек. Такая взаимозависимость структурного расположения элементов в разных ячейках определяется процессом молекулярной информационной ретрансляции, когда зарядовый рисунок элементов воды на поверхности ячейки передается оболочкам соседних ячеек.

Если комбинация структурных элементов воды в ячейке изменилась под влиянием возникших внешних факторов, например, при растворении в воде субстанции гомеопатического препарата, и это изменение оказалось необратимым, то вследствие молекулярной информационной ретрансляции все оболочки ячеек могут перейти в новое состояние, что означает переход водной среды в иную микрофазу с другими свойствами (в приведенном примере со свойствами субстанции гомеопатического препарата). Поскольку передача зарядового рисунка оболочки может рассматриваться как информационный процесс, то каждая такая микрофаза водной среды фактически становится информационно-фазовым состоянием.

Вследствие того, что количество комбинаций из 2,8 млн элементов в ячейке безмерно велико, количество разных структурированных состояний водной среды также оказывается чрезвычайно большим. Переход от одной комбинации элементов в ячейке к другой означает движение по фазовой траектории, что и осуществляется при потенцировании субстанции гомеопатического. Ячейка воды выступает как мощный биокомпьютер, программирующий передачу информации от вещества к оболочке ячейки воды. При таком рассмотрении структурный элемент воды выступает как логический элемент биокомпьютера и для него более важным становится не количество молекул воды в нем (912 молекул), а форма в виде шестигранного ромбического кубика, каждая грань которого обладает соответствующим зарядовым рисунком, что делает логический элемент биокомпьютере многофункциональным.

оболочек этих пространственных ячеек способна передаваться и влиять на расположение структурных элементов водной среды. Указанное предположение представляется достаточно обоснованным вследствие имеющихся данных о существовании дистантно-адресного биоэнергетического воздействия, в котором невозможно обойтись без полевой информационной ретрансляции в физическом вакууме... Для гомеопатического препарата это означает наличие его информационного влияния на окружающее пространство, что и регистрируется при помощи водного датчика». 

Механизм получения гомеопатических препаратов, согласно гипотезе В. С. Зенина сводится к следующим стадиям:

1. Дистиллированная вода, еще не побывавшая под влиянием каких-либо внешних факторов (идеальный случай), может рассматриваться как совокупность ячеек воды с нулевыми по заряду оболочками. При их взаимодействии заряды активного центра вытаскивают из ячейки воды грани с комплементарным зарядом. Получается зарядовый отпечаток на оболочке ячейки воды. Далее происходит как повторное взаимодействие рисунка заряда активного центра, так и взаимодействие уже имеющегося зарядового отпечатка на оболочке ячейки воды с оболочками других ячеек. Таким образом происходит размножение отпечатков. При большом количестве появляющихся ячеек с одним отпечатком уже между ними возникает взаимодействие, что приводит к двум отпечаткам и далее по этой схеме до насыщения оболочки отпечатками. В эксперименте, например, по изменению со временем электропроводности воды добавление отпечатка приводит к появлению соответствующей ступени на кинетической кривой. Обычно на кривой бывает 5 — 7 ступеней

2. Оболочка воды после первого потенцирования вследствие комбинации накладывающихся рисунков заряда имеет также и другие зарядовые рисунки, которые могут оказаться основными для формирования отпечатков при втором потенцировании.

3. Вода, состоящая из ячеек с новым отпечатком, в соотношении 1:10 или 1:100 смешивается с исходной дистиллированной водой. Происходит процесс постадийного возникновения отпечатков на оболочках ячеек дистиллированной воды, снова приводящего к насыщению оболочек ячеек новыми отпечатками.

4. Оболочка ячейки воды после второго потенцирования вследствие новой комбинации накладывающихся рисунков заряда может иметь несколько разных зарядовых рисунков. 

Автор данной гипотезы отмечает, что каждый раз в процессе очередного потенцирования может возникать своя специфическая матрица заряда на оболочке ячейки воды и информационные свойства водной среды в каждой потенции могут оказаться специфическими. 

На протяжении многих лет В. Н. Сорокин проводит исследование физико-химических процессов, протекающих по ходу потенцирования [17]. Как он отмечает, при растирании гомеопатических лекарственных средств с лактозой или встряхивании экстрактов со спиртом протекают механохимические реакции, в результате чего образуются неионизированные протонсодержащие соли. В образованных неионизированных солях происходит передача информации от гомеопатического лекарственного сырья молекулам воды в присутствии протонов.

Главную роль в механизме передачи информации В. Н. Сорокин отводит протонам: «протоны, ввиду своей активности мгновенно взаимодействуют с кристаллизационной водой, входящей в состав лактозы по твердофазной технологии или со спиртом по жидкофазной технологии… Наличие жидкой фазы (70% спирт) и твердой поверхности (стеклянная стенка), дробление жидкости (встряхивание) и возникновение потенциала на границе «жидкое-твердое», являются теми необходимыми составляющими, которые позволяют оценить рассматриваемый процесс как явление электроосмоса, означающее выделение частиц на твердой поверхности в коллоидном состоянии… Все гомеопатические лекарственые средства, независимо от своей природы под действием потенциала «жидкое-твердое» в условиях электроосмоса заряжаются положительно и движутся в направлении стеклянной стенки, которая имеет отрицательный заряд…Таким образом, общим началом в гомеопатических лекарственных средствах Ганеманна и Корсакова являются информационные водные комплексы и информационное поле на основе водных комплексов, электроосмос органозолей или молекул гомеопатических лекарств и примесей на стеклянных стенках пробирок…»[17].

Как отмечает Ф. Р. Черников, при последовательном множественном разведении в ходе приготовления гомеопатических препаратов, молекулы исходного вещества устраняются из среды, а в среде остается информация о них в виде структурно-динамического состояния, индуцированного молекулами этого вещества.[19] На основании результатов собственных экспериментов и других авторов Ф. Р. Черников утверждает, что лекарственная активность гомеопатических средств не связана с присутствием молекул лекарственного сырья, а определяется коллективным динамическим состоянием среды. В одном из экспериментов на животных (крысах) результаты действия гомеопатического препарата и его копий, полученных методом электронной перезаписи оказались идентичными, в частности, одинаковой оказалась реакция на стресс, выражавшаяся увеличением веса надпочечников и тимуса, а так же ряда других показателей иммунного статуса. При исследованиях, проведенных с использованием метода молекулярного флуктуационного светорассеивания, полученные результаты указывали на увеличение количества свободных ОН- групп в воде после гомеопатической обработки. 

Как предполагает Ф. Р. Черников [19], «эта обработка, приводит к изменению состояния протонной подсистемы среды, увеличивая подвижность протонов. Подобное изменение протонной динамики приводит к изменению потенциальной энергии протонной подсистемы воды и меняет магнитные свойства и поведение среды (препарата) в магнитном поле… Исследования структурного протонного резонанса в этих средах (Н = 100Э, f = 100 +120, 400 + 430 кГц) на разработанной нами установке прямо показало различие энергетики или структуры (структурных резонансов) протонной подсистемы препарата и исходной воды. В области 400 — 406 и 423 — 430 кГц наблюдается резонансное возмущение среды, определяемое по сдвигу флуктуационных спектров препарата относительно спектров воды. Следовательно, лекарственная активность гомеопатичес определяется тонкой настройкой протонной (и тесно с ней связанной электронной) подсистемы жидкой среды, проявляющейся в колебательной структуре молекул и клатратных систем. 

Воздействуя на протонную (и электронную) подсистему растворенных в ней макромолекул, вода соответствующим образом меняет их состояние, прежде всего состояние их электронной... Гомеопатический метод воздействия на организм заключается в воздействии именно на эту коллективную систему протонно-электронных потенциалов с помощью введения в организм сформированной структуры протонно-электронных потенциалов в виде специально подготовленной жидкой среды, называемой гомеопатическим лекарственным средством.» [19].

Как предполагает А. А. Комиссаренко [9], «феномен действия гомеопатических лекарств объясняется тем, что по мере разведения веществ, происходит смещение фазы лекарственных информационных ЭМ-волн с чередованием зон минимума и максимума активности, специфичное для каждого конкретного препарата. Разведение гомеопатических лекарственных средств до полного отсутствия молекул в растворе будет сопровождаться смещением их информационной волны до половины фазы, т. е., колебания становятся обратными колебаниям молекул вещества, погашают их информационные волны, обеспечивая защитный эффект… Для упорядочения хаотичного движения в жидкости различных частиц, создающих помехи в пульсирующем ЭМП, используют встряхивание раствора. Оно дополняется частотой тремора рук, соответствующего альфа-ритму человека; при этом движения частиц в лекарственном растворе совпадают с собственными колебаниями тканей больного, что облегчает передачу информации и объясняет эффект динамизации ГЛС… Когда система коррекции гомеостаза не справляется со своими обязательствами, чтобы восстановить защитные функции организма, необходимо внести ГЛС, имеющие информационные колебания, подобные ЭМ - колебаниям поступивших в организм чужеродных агентов». 

Исследователи из института общей физики РАН Л. В. Беловалова и М. В. Глушков на основании совокупности экспериментальных данных предполагают, что важную роль в механизме действия гомеопатических препаратов наряду с молекул воды играют активные формы кислорода [2]. «Молекула растворенного вещества не только организует вокруг себя уникальное водное окружение, но и, кроме того, кооперативное взаимодействие молекул воды пролонгируется на значительные расстояния, тем большие, чем ниже концентрация растворенных молекул. В предельном состоянии весь объем воды может содержать одну молекулу растворенного вещества или не содержать его вовсе, но весь объем воды ведет себя как единая система, организованная данным соединением. Сохранение и даже увеличение биологической активности гомеопатических лекарственных средств при высоких разведениях обусловлено уникальными особенностями строения сетки водородных связей между молекулами воды, что связано с отличием молекулы Н2О от всех других соединений, в том числе и от D2O и HOD. В силу ряда обстоятельств, свойственных только водной структуре, каждый протон примерно одинаково принадлежит двум атомам кислорода соседних молекул воды. Это делает эффективной передачу деформаций структуры по эстафетному механизму по всей сетке водородных связей, которая представляет собой хотя и очень подвижную и сильно искаженную тепловым движением, но единую структуру вокруг каждой молекулы растворенного вещества. Каждая молекула растворенного вещества образует свой «ансамбль», структура и динамика коллективных колебаний которого определяется параметрами данной молекулы. При больших концентрациях растворенного вещества величина каждого «ансамбля» мала и представляет собой гидратную оболочку молекулы, а тепловое движение гидратированных ионов препятствует установлению единых колебаний в значительном объеме водной среды. Процессы потенцирования и динамизации направлены на уменьшение числа осцилляторов, колебания которых не согласованы друг с другом, и установление единой осциллирующей системы во всем объеме».

Л. В. Беловолова и М. В. Глушков пришли к следующим выводам:

1. При гомеопатических концентрациях лекарственных средств, растворенных в водной среде, их биологическое действие обусловлено коллективными осцилляциями протонов воды в единой сетке водородных связей. 

2. Активные формы кислорода (супероксидный анион-радикал, синглетный кислород, перекись водорода, гидроксильный радикал и др.), окислы азота и радикалы бикарбоната в низких концентрациях постоянно присутствуют в гомеопатических препаратах и сами по себе являются типичными гомеопатическими лекарственными средствами.

3. При низких концентрациях активные формы кислорода в водных средах являются компонентами структуры сетки водородных связей и служат причиной образования долгоживущих неравновесных состояний водной среды, представляющих собой нелинейные (солитонные) колебательные процессы. 

4. Чувствительность биологических систем к слабым магнитным и электромагнитным полям может быть обусловлена взаимодействием АФК с протонами водной среды в сетке водородных связей. Данное взаимодействие приводит к появлению локальных неравновесных состояний магнитной упорядоченности протонов, которые мигрируют по всей структуре водородных связей, участвуя в создании и стабилизации долгоживущих нелинейных колебаний квазирешетки воды (солитонов). Эти колебания могут быть источником электромагнитных и акустомагнитных излучений, параметры которых определяются структурой водного окружения молекул лекарственного средства и их концентрацией, видом и содержанием АФК, а также концентрацией примесных ионов металлов и поверхностными эффектами [2]. 

В статье «Вода как носитель информации» [23] Ludwig W., для обоснования своей позиции приводит следующие аргументы: «Вода обладает памятью. Если другие жидкости имеют стабильную диэлектрическую константу, которая может быть величиной, выражаемой с точностью до четвертого знака после запятой, то диэлектрическая константа воды во многом зависит от происхождения этой субстанции, от собственно «предыстории» воды. Диэлектрическая постоянная (ДП) характеризует изолирующие свойства материала (диэлектрика) и определяется с помощью следующего модельного представления: речь идет о способности того или иного материала при его размещении между двумя металлическими пластинками повышать мощность конденсатора по отношению к воздуху. ДП воздуха равна 1, у воды же эта величина колеблется в зависимости от "предыстории" от 79 до 82. В научной литературе часто приводятся различные значения этой постоянной, но не указывается предварительная обработка объекта исследований, то есть "предыстория". На самом деле, важность состояний, предварявших измерение константы, легко проиллюстрировать на следующем примере: если вода предварительно подвергалась термической обработке. 

На внешней электронной оболочке (определяющей валентность элемента) кислорода (О) находятся 6 электронов. В общей сложности на этой оболочке должно было бы размещаться 8 электронов. Таким образом, кислород имеет двукратный отрицательный заряд и является акцептором электронов. Водород (H) имеет одинарный положительный заряд и выступает в качестве донора электронов. Водород является восстановителем и в сочетании с большими по размеру молекулами выступает в качестве "ловушки радикалов". Кислород в молекуле воды связан с двумя атомами водорода с помощью двух пар электронов. Образующие эту связь пары электронов полярно смещены в направлении кислорода таким образом, что атом кислорода располагает одним частично отрицательным, а оба атома водорода — частично положительными зарядами.

Жидкая и твердая вода, как и водный пар, состоят не из отдельных молекул, а из так называемых кластеров. Расчеты показывают, что в воде при комнатной температуре около 400 отдельных молекул объединяются в кластер, образуя крупные молекулы. В химии такого рода соединения называют ассоциированными или полимерно связанными молекулами.

При комнатной температуре молекулы воды не находятся в покое, а постоянно

генерируют сложные комплексные колебания, которые обнаруживаются с помощью электромагнитной спектроскопии и разделяются с помощью этого метода на простые составляющие. Даже на уровне отдельных молекул имеет место явление генерации широкого спектра колебаний феномена, сходного с работой антены – передатчика. Атомное ядро, состоящее из протонов и нейтронов, генерирует колебания в микроволновой части спектра. Электронная оболочка атома излучает низкочастотные колебания, относящиеся к области величин, измеряемых в герцах и килогерцах. Связь кислорода с водородом характеризуется излучением в инфракрасной части спектра. Угол, образуемый между связями обоих атомов водорода с атомом кислорода, характеризует генерацию колебаний в инфракрасной и микроволновой области. И, наконец, за счет воздействия дневного света происходит постоянное возбуждение электронов, расположенных на валентной оболочке: в течение одной десятимиллионной доли секунды электроны отрываются от нее и спонтанно возвращаются обратно с высвобождением светового кванта (фотона). При этом частота колебаний молекул воды достигают максимальной величины – порядка 1015 герц. Как видно из приводимых величин, спектр частотных колебаний молекул воды очень широк. Еще более обширным спектром характеризуются кластеры воды. Отдельные молекулы воды, каждая из которых является диполем, присоединяются друг к другу следующим образом: между атомами водорода одной молекулы обладающим частично положительным зарядом, и атомами кислорода другой молекулы с частично отрицательным зарядом образуются связи, называемые водородными мостиками. Вокруг этих связей, задающих структуру псевдополимерной цепи, собственно и вращаются молекулы воды. Излучаемые при этом колебания характеризуются частотами инфракрасного спектра. Разумеется, при фактической величине кластера, составляющей около 400 взаимосвязанных молекул, возможно бесчисленное количество различных конфигураций этих структур… Кластеры характеризуются в кило- и мега герц. Таким образом, «кластерная» вода обладает существенно большим количеством резонансных частот, чем единичные молекулы воды. 

С позиций квантовой физики можно объяснить, каким образом вода может в течение долгого времени сохранять информацию, то есть стабильно сохранять определенную структуру. До недавнего времени считалось, что связывание за счет водородных мостиков является настолько слабым, что кластеры нестабильны, постоянно разрушаются и образуются вновь. Действительно, это касается части молекул воды, образующей структуру, называемую вода I, организованную хаотично и текучую в обычном смысле этого слова. Но существует и другая "часть" воды, иначе называемая вода II, со структурой, аналогичной кристаллу. Вращение в цепочке, образованной диполями, осуществляется синхронно, поэтому связь усиливается за счет электромагнитного взаимодействия между отдельными молекулами. Практика показала, что структура воды II может оставаться стабильной любое количество времени, но до того момента, пока не испытает на себе воздействие сильных полей помех (сильные магнитные поля, рентгеновское излучение и т.д.). В клинике Роберта Воша в Штутгарте, в сейфе находятся гомеопатические препараты, которые Ганеман более 150 лет тому назад динамизировал собственными руками. Эти соединения обладают таким же частотным спектром, как и свежеприготовленные гомеопатические препараты… Чем выше биологическое качество воды, тем больше в ней часть, обозначаемая как вода II. Вода в составе организма живых существ состоит только из воды II. Современные исследования, проводившиеся с помощью инфракрасной спектроскопии и неэластичного нейтронного распыления, показали, что вода представляет собой двухфазную систему и что структура воды II может быть подвержена необратимым изменениям кластеров за счет воздействия слабых внешних электромагнитных полей в низкочастотной части спектра. 

Вода II — это субстанция с более прочными связями, чем вода I, поэтому для переноса информации с воды I на воду II должна быть подведена дополнительная энергия. В гомеопатии это происходит за счет интенсивного встряхивания (динамизации). Процессы, происходящие при изготовлении гомеопатического cрeдства, могут быть проиллюстрированы на механической модели процесса колебаний. Турбогенератор, производящий переменный ток в 50 Гц стоит на бетонном фундаменте. Если, например, из-за деформации лопасти турбины дисбаланс достигнет критической величины, фундамент подвергнется механическим колебаниям, и это может в конечном итоге привести к трещине в фундаменте. Постоянный приток энергии будет таким образом воздействовать на трещину, что она разойдется настолько, что остаток фундамента, на котором стоит генератор, войдет в резонанс с частотой колебаний, например в 50Гц. Этот пример может быть перенесен на воду: в качестве "генератора" в этой модели выступает вносимая в воду маточная настойка с ее резонансными частотами. В дальнейшем эта настойка будет обрабатываться согласно гомеопатической технологии. В качестве "фундамента" рассмотрим кластеры воды, а в качестве трещины — разрывающиеся водородные мостики в воде I. Кластеры при перегруппировке подчиняются обычным законам механики, что в результате приводит к образованию новых кластеров, находящихся в точном резонансе с собственными колебаниями маточной настойки. С помощью интенсивного встряхивания новая структура кластера переносится с воды I на воду II, и причем это происходит описанным выше образом.

Маточная настойка и вода не могут колебаться в фазу, поскольку в этом случае повышалась бы общая энергия и возникало бы противоречие с первым законом термодинамики. В фазу — это означает, что имеют место не только колебание маточной настойки и воды в такт, но и совпадения отклонений по направлению в движениях атомов, kink-движения и движения электронов и пр. в каждый отдельный момент времени. Маточная настойка и кластеры воды характеризуются противофазно направленными колебаниями, то есть колебательные движения маточной настойки и кластеров воды совершаются в противоположные стороны… Различные жидкости, включая воду, содержащуюся в организме, характеризуются синхронными колебаниями. Очевидно, что эти колебания были возбуждены каким-то внешним сигналом и затем поддерживаются в одинаковом такте. Это следует из экспериментов по медикаментозному тестированию, в ходе которых было установлено, что препарат может применяться для диагностики только при том условии, что пациент будет держать его в руке.

Этот тест может проводиться и тогда, когда собственные частоты медикамента переносятся на медиаторное колебание, сообщаются пациенту, через ручной электрод в демодулированной форме (тест «передатчик-приемник»). Эта тестовая система может работать только в том случае, если существует прочная фазовая связь между удаленным на расстояние препаратом и пациентом, поскольку медикамент должен находиться в резонансе со структурными элементами организма пациента. В аллопатической медицине обычно применяют модель рецептора: медикамент должен "как ключ к замку" (модель Поля Эрлиха) подходить по своей структуре к тканевым рецепторам, что обеспечило бы эффект воздействия. Безусловно, доминирует и принцип "доза-воздействие": чем больше доза, тем сильнее воздействие, поскольку может быть задействовано большее количество рецепторов. В случае использования модели "передатчик-приемник", напротив, актуален принцип резонанса: сходные атомные группы в препарате или в тканях opгaнизма обладают схожими или даже одинаковыми резонансными характеристиками. Таким образом, препарат действует на основе собственного спектра колебаний. В экранированном от магнитного излучения помещении этот тест не воспроизводится: иначе говоря, при этом исчезает фазовая связь между гомеопатическим средством и структурами организма. 

Современной науке известно о существовании "биологической нормы", называемой в честь ее первооткрывателя "волны Шумана". Они образуются между поверхностью земли и нижними слоями атмосферы в качестве поперечных магнитных волн (трансверсальные магнитные волны —ТМ). Трансверсальный или поперечный при этом означает, что магнитный вектор колебания расположен под прямым углом к направлению распространения. Очевидно, резонансы Шумана являются триггерами, как для препаратов, так и для живых организмов. В электронике используется представление о том, что возможно направленное возбуждение колебаний одной и той же или противоположной фазы… Экспериментальным доказательством способности воды к переносу и хранению информации явились исследования воды с модифицированной структурой на 150 пациентах с аллергией. Среди этих пациентов были и больные с гиперэргической аллергией, то есть с очень высокой чувствительностьюпо отношению к какому-либо аллергену, причем их реакции имели ярко выраженную форму, например потери сознания или сильного нарушения в ходьбе, и их реакция могла служить показателем интенсивности воздействия изучаемой субстанции. Аллерген обрабатывали согласно правилам гомеопатии, однако разводили лишь в соотношении 1:5, чтобы получить более точную "оценочную шкалу". После 35-кратного повторения этого шага разведения в воде практически не остается ни одной молекулы маточной настойки (настойки аллергена), поскольку в 1 моле вещества (например, 1 моль воды — это 18 г) всегда находится 6 х 10" частиц (число Лошмидта или константа Авогадро)… Отрицательным воздействием на пациента характеризовалась не только маточная настойка, но и высокие потенции, превышавшие по значению число Лошмидта, когда воздействие осуществляется только за счет чистой воды, то есть фотонов, сохраненных водой (кванты взаимодействия). В "промежутке" между этими двумя отрицательными эффектами располагались потенции с нейтрализующим аллерген воздействием. Например, у пациентки, которую простое соприкосновение с плесневым грибком приводило к потере сознания, сознание возвращалось после того, как несколько капель такой нейтрализующей потенции попадало на тыльную поверхность руки. Эти результаты многократно воспроизводились в двойном слепом тесте.

Оба ряда экспериментов проводились не только с гомеопатически потенцированными аллергенами, но и с электромагнитными сигналами от маленького передатчика. Упомянутая пациентка при использовании низкой частоты в 3 Гц теряла сознание, а при 10 Гц вновь приходила в себя. Иными словами, здесь также наблюдался периодический эффект воздействия. Нейтрализующую частоту колебаний (например, 10 Гц) переносили на воду, затем воду интенсивно встряхивали и капали находящейся без сознания пациентке на тыльную поверхность руки. Она приходила в себя. Результаты этого теста также подтверждались в двойном слепом эксперименте. Аналогичные результаты наблюдались и у других пациентов. На фоне мультифакторной аллергии один из пациентов был столь чувствителен, что реагировал на аллергены уже тогда, когда они просто находились вблизи него. На расстоянии в 0 5 м у него начиналась воспроизводимая и измеряемая реакция. С участием этого пациента уже проводился эксперимент: между потенцированным аллергеном и передатчиком частоты (в двух сериях экспериментов) и пациентом была размещена проводящая сеть с различной шириной петли. Такая сеть пропускает только те волны, длина которых меньше величины волны петли. 

В зависимости от тестируемого препарата (у пациента наблюдалась аллергия на многие вещества), эффект воздействия наблюдался лишь при размере петли между 1 и 10 мм. Микроволны имеют длину волны, измеряемую в миллиметровом диапазоне, и

выполняют, как это используется в радиопередачах, функцию несущей частоты. Они модулируются частотами, относящимися к гораздо более низкому частотному спектру… Если при проведении медикаментозного теста по Фоллю ампулу субстанции облучать инфракрасным светом, то измеримый эффект воздействия на пациента становится более выраженным, поскольку происходит дополнительное возбуждение инфракрасных частот воды. Если же ампулу охлаждать, эффект становится менее заметным.

С помощью инфракрасной спектрометрии удалось установить, что стекло обычных ампул при длине волны в 3,2 мкм пропускает более 40%. У кварца пропускная способность еще выше; напротив, плексиглаз непроницаем для длин волн величиной 3,2 мкм. В случае менее чувствительных пациентов в первую очередь воздействуют более сильные инфракрасные частоты. Если при медикаментозном тесте поместить ампулу в плексиглазовый цилиндр, то тест больше не будет функционировать.

Все приведенные в данной статье примеры служат доказательством того, что частотный спектр колебаний воды воздействует на организм человека».

В другой статье Ludwig W. приводит результаты экспериментов, связанных с физическими методами оценки УФ - измерений при очень коротких длинах волн, анализа сигнала и спектрального изображения в полярных координатах (диаграмма Нюквиста). Эти результаты, как утверждается в статье, являющиеся лишь частью весьма обширных исследований, проводившихся в течение нескольких лет в Технологическом центре в Горбе, воспроизводимо доказывает наличие у воды способности к сохранению информации. С помощью этих данных показывается, что гомеопатические средства содержат определенную электромагнитную информацию, способную входить в резонанс с собственными частотами живых организмов [24]. 

На уникальном свойстве воды основывают свои предположения о научных основах гомеопатии еще не мало отечественных и зарубежных исследователей. 

Вода в энергоинформационных процессах, безусловно, играет важную роль, но только ли в особых свойствах воды суть? 

Как отмечают Strube J., Stolz P., Maier W., при рассмотрении вопроса о механизме действия гомеопатических препаратов исходят из того, обычно исходят из того, что исходное вещество разводится в чистой воде или в смеси из чистой воды и чистого этилового спирта. В реальности вода и спирт, помимо газов, так же растворенные вещества в низких концентрациях, в частности обнаруживается ряд пептидов и аминокислот. Даже в результате многократной дистилляции воды и перегона спирта не удается полностью избавиться от примесей. Авторы утверждают, что высокие потенции также содержат аминокислоты и пептиды и полагают, что аминокислоты и пептиды могут играть решающую роль для стабильного сохранения информации и реализации терапевтического действия.[26] 

«Содержащиеся в среде для потенцирования гидратизированные протеиновые субстанции и аминокислоты могут, таким образом, при встряхивании образовать структуры (с помощью таких факторов, как спиновый эффект, когерентные области), комплементарно подобные – в качестве «негатива» - исходному веществу (потенцируемой лекарственной субстанции). На следующем этапе (наступающем в результате прохождения многих ступеней потенцирования) может образоваться новый комплемент к уже имевшейся комплементарной форме, таким образом, сформируется «позитив». При продолжении этого процесса следующим этапом снова станет образование негатива и так далее... Процесс потенцирования может состоять в том, что содержащиеся в среде для потенцирования неупорядоченные количества протеиновых веществ меняют его структуру и преобразуются под воздействием существующей обычно в упорядоченном виде исходной субстанции в аналогичное ей отображение. Также и при более высоких ступенях можно вновь представить себе аналогичный процесс. Упорядоченные протеиновые вещества образуют вокруг себя общее поле, которое сильнее, чем протеиновые субстанции среды для потенцирования, численно большие, но вследствие своей разнородности не способные к реализующему себя порядку. Так, при встряхивании упорядоченное «меньшинство» осуществляет свой порядок (структуру, образ) и отображается на большинстве молекул с образованием собственного комплемента»[26]. 

Возможность такого механизма авторы обосновывают тем, что протеины содержащиеся в спирте и воде используемой в качестве среды для потенцирования могут формировать многообразные структуры (ассоциаты) за счет водородных связей. Допускается возможность, что предлагаемая гипотеза актуальна и в отношении аминокислот, содержащихся в лактозе при совместном растирании твердых веществ. Специфичность действия, согласно данной гипотезе, обусловлена с совпадением структуры аминокислотных и пептидных ассоциатов, образованных в процессе потенцирования. 

Анализ выше приведенного научного материала показывает, что ответы на главные вопросы теоретической гомеопатии не лишены определенных противоречий. Несмотря на заметные различия, для всех предложенных гипотез общим является предположение, что процесс переноса «жизненной силы» обусловлен материальными объектами (молекулами воды, протонами, активными формами кислорода, пептидами и другими примесями, присутствующими в среде потенцирования). Специфичность действия связывается с особенностями молекулярных структур, возникших в процессе потенцирования и их зарядовыми характеристиками, то есть суть лечебной информации видится в стереохимических особенностях молекул гомеопатического лечебного средства и/или «мозаикой» положительных и отрицательных зарядов на молекулярных структурах воды. 

По утверждению Юсупова Г. А., в определенной степени уточнению ответов на теоретические вопросы способствует использование для экспериментальных работ современной модификации электропунктурной диагностики и медикаментозного тестирования по Р. Фоллю [27]. «Возможность электронной перезаписи характеристик гомеопатических препаратов на различные вещества включая металлы [14, 15, 21], возможность переноса специфических свойств гомеопатических лекарств и нозодов – («жизненной силы») с помощью лазерного луча, фиксации их в микросхемах типа ПЗУ[14, 21], магнитных носителях, а так же передачи по системе интернет [3] указывают на необходимость поиска универсальных ответов, которые объясняют все известные явления, связанные с законом подобия. 

Сопоставление данных фундаментальной науки и результаты исследований с использованием возможностей современной модификации электропунктурной диагностики с медикаментозным тестированием позволяют уточнить ответы на главные вопросы, поставленные гомеопатией: в чем суть «жизненной силы» (информации), каков механизм ее извлечения и переноса, а так же каким образом реализуется лечебное действие гомеопатического средства? 

Структурно-функциональные изменения от воздействия волн и элементарных частиц, которые обладают волновыми свойствами, возможны не только в молекулах воды. Характер действия волны и частиц с волновыми свойствами на биомолекулы может быть обусловлен только их энергетическими характеристиками или энергоинформационными характеристиками. Очень важно иметь в виду эти различия. Попробуем разобраться в принципиальных различиях этих двух природных явлениях.

Широко известны молекулы, в структуре которых при поглощении фотона (кванта видимого диапазона электромагнитного поля) происходят существенные изменения. Так восприятие видимой информации на сетчатке глаз начинается с того, что в молекуле родопсина разрывается химическая связь, поглощение фотона молекулой бактериородопсина приводит к конформационным изменениям в ней, в результате чего из клетки во внеклеточное пространство выносится протон, а в процессе фотосинтеза от молекулы хлорофилла отрывается электрон. Во всех приведенных примерах результат обусловлен энергией фотона, так как результат практически не зависит от волновых свойств (частоты) фотона. Хлорофилл поглощает фотоны и красного и голубого света, а родопсин одинаково реагирует практически на фотоны всего видимого диапазона электромагнитного поля. 

Для одних процессов важно количество энергии кванта или волны, этот вариант взаимодействия можно условно называть энергетическим. Для других процессов связанных с волновыми взаимодействиями решающее значение имеет частота и фаза волны. Этот вариант взаимодействия логично называть энергоинформационным, и возможен только при совпадении частоты (информации) взаимодействующих волн или частиц, обладающих волновыми свойствами. 

Энергетическое от энергоинформационного воздействия отличается тем, что во втором случае при существенно малых энергетических затратах возможен результат и что самое важное - это действие будет обладать избирательностью, другими словами специфичностью. Если мы поставим на одинаковом расстоянии от рояля семь камертонов, каждый из которых соответствует определенной ноте, то при нажатии клавиши ноты «ми» - зазвенит соответствующий камертон, а остальные будут «молчать». На камертон, резонирующий на волне ноты «ми» оказано энергоинформационное действие, а на остальные камертоны – только энергетическое. 

Теперь представим на месте семи камертонов семь атомов различных химических элементов с разными спектрами поглощения. При направлении на них по одному фотону с одинаковой частотой – только у атома, спектр поглощения которого совпадет с частотой фотона, электрон перескачет на более дальний энергетический уровень - атом «зазвенит». Фотон в этом случае оказал энергоинформационное воздействие. У остальных 6 атомов разных химических элементов электроны останутся на прежнем энергетическом уровне, так как на них было только энергетическое воздействие в связи с тем, что длина волны (соответственно и частота) не совпали со спектром поглощения.

Принципиальные отличия энергетического и энергоинформационного процессов можно понять также на примерах из области электронной техники: 

  Если в розетку для подключения радио включить лампочку или моторчик, то при соответствующей силе (энергии) тока, лампочка загорит, а моторчик начнет вращаться. Если же включить радио – мы услышим разговор или музыку. Для того, чтобы загорелась лампочка или начала вращаться моторчик имело значение только энергетические характеристики электрического тока поступающего в розетку. Процесс в этом случае может называться энергетическим. Для функционирования радио, в первую очередь важны частотные (информационные) характеристики волновой модуляции тока. Результат (музыка, разговор или песня) носит энергоинформационный характер. 

  Представим ситуацию, когда несколько десятков или сотен мобильных телефонов одной и той же марки находятся в одном помещении. На этом месте может зазвенеть любой из миллионов подобных телефонов, так как волны от миллионов других телефонов, из которых набираются номера, действуют на все аппараты. Энергетическая составляющая этих волн практически одинаковая для всех телефонов, а зазвенит тот, который настроен на соответствующую длину (соответственно и частоту) волны. Только для телефона, номер которого был набран процесс энергоинформационный, а на остальных действовала только энергия волн всех телефонов звонивших в это время и тех, по которым говорили, действовал только энергетический компонент. На энергию одновременно действующих волн от миллионов телефонов, телевизионных и радиосигналов – ни какой реакции! 

  Если транзисторный радиоприемник, находясь рядом с радиопередающей станцией настроить на волну такой же мощности радиостанции, расположенной на противоположной территории земного шара, то мы услышим (благодаря энергоинформационному действию), то что «приносит» радиоволна за десятки тысяч километров, а волна, которая излучается в ста метрах от приемника, на функцию радиоприемника никак практически не влияет. Понятно, что энергетическое действие волн, излучаемых близко расположенной радиостанции гораздо сильнее, чем действие энергии волн дошедших из далеких стран. Могут возникнуть справедливые возражения, что количество энергии, конфигурация молекул, величина заряда (потенциала) и многие другие параметры так же является информацией!? Безусловно, и поэтому говоря об информации необходимо иметь в виду уровень процессов, при обсуждении которых используется понятие «информация». Разумеется, новости, курсы валют и прогноз погоды, напечатанные в газете или звучащие по радио, является информацией для человека, понимающего этот язык, но для атомов и молекул, микробов и насекомых все это ровным счетом ничего не значит». 

Из приведенного выше материала становится очевидным, что при приготовлении гомеопатических лекарств и при терапевтическом эффекте процессы основаны на природных свойствах волн и специфичности волновых взаимодействий.

Как справедливо отметил В. Г. Зилов, «…рассматривая механизм действия гомеопатических препаратов решающее значение в положительных лечебных эффектах гомеопатии принадлежит не столько разведениям (десятичным, сотенным, тысячным и т. д ), сколько способу их получения. Еще С. Ганеманн настойчиво указывал на необходимость многочисленных, до 100 раз встряхиваний гомеопатических препаратов на каждой стадии приготовления их разведений Из этого следует, что разгадка механизмов действия гомеопатических препаратов заключена не в самой степени разведения, а в тех процессах, которые происходят в процессе их приготовления» [7]. 

В своих исследованиях, направленных на изучение процессов, которые лежат в основе как переносу «жизненной силы» при потенцировании, так и ее механизма действия Юсупов Г. А. использовал модификацию электропунктурной диагностики с медикаментозным тестированием. «В отличие от классического метода [5, 12, 14, 27] и вариантов [11, 15] в используемой модификации замеры производятся только на 5 - 7 БАТ локализованных на фалангах кистей рук. Сравниваются исходные показатели (без подключения тестируемого препарата) и результат тестирования (показатели ЭП БАТ при подключении тестируемого препарата). Параметр «падение стрелки» при данной модификации, имеющей отличия в технике замеров, отсутствует [21, 22]. 

Группа для исследований включала 9 человек (5 женщин и 4 мужчин среднего возраста). Их объединяло то, что исходные показатели ЭП на всех исследуемых БАТ, низкие (от 35 до 48), а при подключении для тестирования гомеопатического препарата Rhus toxycodenron C6 у всех исследуемых показатели на всех исследуемых БАТ соответствовали норме (60 условных единиц в данной модификации), независимо от исходных показателей.

Опыт 1. С использованием специальной электронной техники в ячейки ПЗУ (программируемое запоминающее устройство) была произведена инжекция электронов, причем в 3 ячейки с подключением в цепь препарата Rhus toxycodendron C6, и в 3 ячейки без подключения препарата. С точки зрения кибернетиков все эти ячейки имели заряд соответствующий «1». Для двоичной системы кибернетического языка все 6 ячеек ПЗУ соответствуют «1» и между ними разницы нет. Разницу ощущает живой организм, которая проявляется, в частности, в виде изменений ЭП БАТ. При подключении к измерительной цепи ячейки с информацией Rhus, у всех испытуемых показатели ЭП на всех БАТ соответствовали норме, а при подключении ячеек, куда электроны инжектировались без информации препарата Rhus, показатели не менялись. Испытуемые и оператор при этом не знали последовательность подключаемых ячеек. Повторение опыта через 2 часа показала такие же результаты, только исходные показатели незначительно отличались от первоначальных показателей ЭП БАТ. При изменении полярности тока, который подавался на щуп с «+» на «-», опыт воспроизвести не удалось. Эти результаты дают основание полагать, что носителями информации могут служить электроны, эта информация электроны могут хранить и передавать другим электронам.

Опыт 2. Группа для исследования та же, что и в первом опыте. Проведено тестирование различных веществ (воды, водно-спиртового раствора, сахарного сиропа, вазелинового масла) обработанных лучом полупроводникового лазера, к цепи питания которого поочередно подключались 6 ячеек ПЗУ (3 с информацией о препарате Rus и 3 без). Показатели ЭП становились нормальными только в тех случаях, когда в цепь измерительного тока подключалось любое вещество, обработанное лучом лазера (потоком фотонов), в цепь питания которого подключалось одно из 3-х ячеек ПЗУ, в которые были инжектированы электроны с информацией препарата Rhus. Такой результат отмечался, если растворы во время облучения встряхивались. Анализ результатов этого опыта позволяет сделать 3 предположения: а) фотоны как и волны могут быть промодулированы волновыми характеристиками электронов, которые составляют ток питания лазера; б) Лазерный луч (поток фотонов) может передать «жизненную силу» гомеопатических препаратов различным веществам; в) для того, чтобы энергоинформационные характеристики были «записаны» (зафиксированы) необходимо встряхивание растворов во время обработки, так же как при приготовлении гомеопатических средств.

По такому же принципу проведены исследования с кусочками разных металлов, через которые пропускался ток в обычном состоянии, в период перехода из расплавленного состояния в твердое состояние и, третий вариант, во время пропускания тока с информацией по кусочку металла наносился удар молотком. При тестировании кусочка металла, через который пропускался ток с информацией препарата Rhus в период изменения состояния металла - показатели ЭП становились нормальными. Если же ток с информацией пропускали, не изменяя при этом состояния связей в молекулах металла, исходные показатели электропроводности в БАТ не менялись». [ж. Трад. мед.]

Юсупова Г. А. полагает, что процесс потенцирования (встряхивание и претурация), приводит к разрыву межмолекулярных и внутримолекулярных связей. Одновременно при этом возникают новые связи с молекулами вещества, используемого в качестве лекарственной основы. Плавление и деформация от удара также приводит к изменению состояния взаимоотношений между молекулами, электронами и ядрами атомов, то есть связей. Связи (ковалентные, ионные, водородные и т. д.), как известно, являются электромагнитными взаимодействиями между противоположно заряженными частицами и/или участками молекул. При разрыве одних связей возникают как акустические волны, так и электромагнитные, а возможно и другие излучения со специфическими энергоинформационными характеристиками, которые и модулируют возникающие в это же время связи с молекулами веществ, используемых в качестве основы. Промодулированными при потенцировании могут быть элементарные частицы (электроны, протоны, фотоны) и носители зарядов (в том числе и активные формы кислорода) [23]. 

Возникающий вокруг различных молекул, образующихся в процессе потенцирования молекулярный электростатический потенциал (МЭСП)[6], являясь по своей сути электромагнитным полем (МЭСП обусловлен двигающимися делокализованными электронами), обладает волновыми свойствами. Это значит, что волновые характеристики МЭСП могут «содержать» частотные характеристики излучений, возникавших по ходу потенцирования. Взаимодействия молекул носят характер волновых взаимодействий. Волновые характеристики МЭСП молекул гомеопатического лекарства может оказать энергоинформационное действие на МЭСП другой молекулы, при совпадении частот. При этом возможны явления конструктивной или деструктивной интерференции (в зависимости от фазы волны), которые могут привести к структурно-функциональным изменениям в молекуле при совпадении частотных характеристик (если сила окажется «жизненной») [23]. 

Таким образом, гипотеза Юсупова Г. А. предполагает, что: 

1. Факторами специфических свойств передаваемых в процессе динамизации являются волновые характеристики электромагнитного поля, обеспечивающего внутримолекулярные и межмолекулярные взаимодействия (связи) и волновые характеристики МЭСП.

2. Переносчиками этих энергоинформационных характеристик могут служить электромагнитные и акустические волны, возникающие при разрывах связей, а также частицы, обладающие волновыми свойствами (электроны, протоны, фотоны). 

3. Фиксироваться «жизненная сила» может в связях, возникающих в процессе потенцирования, в виде модуляций волновых характеристик этих связей. Волновые характеристики внутримолекулярных связей будут отражены и в МЭСП этих молекул.

Результат лечебного действия может быть обусловлен конструктивной или деструктивной интерференцией, возникающей только при совпадении частотных характеристик МЭСП и связей молекул – мишеней и молекул – носителей волновой информации, то есть энергоинформационных (гомеопатических) средств. В организме волновые характеристики от препаратов к молекулам – мишеням могут передаваться опосредовано, различными носителями волновой информации, в том числе и молекулами структурированной, при воздействии этих волн, воды.

На основании данных из работ С. И. Аксенова [1] и А. И. Кайвяряйнена [10] можно предполагать, что водный раствор клетки является системой, единообразно интегрирующей различные химические и физические воздействия и передающей эти «сигналы» на биомолекулы. Из фундаментальной работы Н. А. Бульенкова [3], следует, что конформационные особенности биомолекул определяются, прежде всего, структурой, связанной с ним воды. Ведущая роль в энергоинформационных процессах в организме человека, вероятно, принадлежит воде. Тем не менее, результаты исследования показывают, что свойством «памяти» обладает не только вода, но и другие вещества, в том числе металлы, по всей видимости, благодаря связям, которые обусловлены взаимодействиями между элементарными частицами, обладающим волновыми свойствами. 

Исследования в этой области имеют большие научно-исследовательские и практические перспективы. Принцип подобия играет важную роль не только в лечении, но и в диагностике. Методом тестирования препаратов, приготовленных и микробов и вирусов по гомеопатической технологии, позволяет за несколько минут выявить наличие микробов или их токсинов, а так же других болезнетворных факторов в организме пациента. Чувствительность и специфичность метода в руках квалифицированного специалиста составляет 90-95% [5, 11, 12, 14, 15, 21, 24, 29]. Разрабатываются новые потенцированные препараты из различных биомолекул. Теоретические вопросы, которые ставит гомеопатия, имеют прямое отношение к естествознанию в целом. Не смотря на неизбежные противоречия, изучение научных основ гомеопатии имеют правильную направленность и могут служить фундаментом для дальнейших исследований.
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ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ ГОМЕОПАТИИ В РОСИИИ
Правовые аспекты практической гомеопатиии в России

В 1991 году вышел приказ Минздрава Здравоохранения РСФСР от 01.07.91. № 115 «О развитии гомеопатического метода в медицинской практике и улучшения организации обеспечения населения гомеопатическими лекарственными средствами». Этим приказом определяется новый этап развития гомеопатии в современной России. Гомеопатии было разрешено существовать на хозрасчетной основе. В государственной системе здравоохранения метод не имел права применяться, а, следовательно, отсутствовали государственный контроль качества оказания гомеопатической медицинской помощи населению, система государственной подготовки кадров, плановые, фундаментальные и прикладные научные исследования.
Началом развития гомеопатии в тсовременной России стало появление приказа Минздрава России № 335 от 29.11.95.«Об использовании метода гомеопатии в практическом здравоохранении». Этот приказ не только подтвердил разрешение использовать метод гомеопатии в практическом здравоохранении, но и утвердил положение о враче, использующем гомеопатический метод, правила отпуска гомеопатических лекарственных средств, требования к заполнению медицинской карты амбулаторного больного врачом, использующим гомеопатический метод. В соответствии с этим приказом определен юридический статус гомеопатии. В Приложении 1 к выше упомянутому приказу определено, кто в нашей стране может использовать гомеопатический метод: «…специалист с высшим медицинским образованием по специальности «лечебное дело», «педиатрия» или «стоматология», владеющий теоретическими и практическими знаниями по основной специальности и в области гомеопатии…».

Из приказа 
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
И МЕДИЦИНСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
от 29 ноября 1995 года N 335
"Об использовании метода гомеопатии в практическом здравоохранении"

В целях дальнейшего совершенствования исследования метода гомеопатии в Российской Федерации 
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Разрешить использование метода гомеопатии в практическом здравоохранении. 

2. Утвердить нормативную документацию, регламентирующую деятельность врача, использующего метод гомеопатии: 

1. Положение о враче, использующем гомеопатический метод (Приложение 1). 

2. Правила отпуска гомеопатических лекарственных средств (Приложение 2). 

3. Требования к заполнению медицинской карты амбулаторного больного врачом, использующим гомеопатический метод (Приложение 3). 

3. Управлению учебных заведений (Н.Н.Володин) обеспечить последипломную подготовку врачей - специалистов лечебного, педиатрического и стоматологического профилей по гомеопатии в соответствии с заявками органов управления здравоохранения субъектов Федерации и учреждений здравоохранения. 

4. Возложить на Российскую медицинскую академию последипломного образования (Л.К.Мошетова) функции учебно - методического центра по гомеопатии с целью контроля качества подготовки врачей и провизоров, их аккредитации, экспертной оценки деятельности специалиста, использующего метод гомеопатии. 

Приложение 1
к приказу Минздравмедпрома России N335 от 29.11.95 г.
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1. Врач, использующий гомеопатический метод, - специалист с высшим медицинским образованием по специальности "лечебное дело", "педиатрия" или "стоматология", владеющий теоретическими и практическими знаниями по основной специальности и в области гомеопатии, предусмотренными программой подготовки в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и имеющий соответствующее удостоверение государственного образца. 

2. В своей работе руководствуется настоящим Положением и другими нормативными документами Российской Федерации по вопросам охраны здоровья населения. 

3. Непосредственно подчиняется руководителю больницы, поликлиники, отделения, кабинета. 

4. Назначение и увольнение врача, использующего гомеопатический метод, осуществляется в соответствии с действующим законодательством. 

2. ОБЯЗАННОСТИ ВРАЧА, ИСПОЛЬЗУЮЩЕГО ГОМЕОПАТИЧЕСКИЙ МЕТОД 

1. Наряду с основной деятельностью обосновывает назначение гомеопатических лекарственных средств, назначает и контролирует необходимое лечение. 

2. Оформляет медицинскую документацию установленного образца в соответствии с требованиями Минздравмедпрома России. 

3. Оформляет медицинскую документацию установленного образца в соответствии с требованиями Минздравмедпрома России. 

3. ПРАВА ВРАЧА, ИСПОЛЬЗУЮЩЕГО ГОМЕОПАТИЧЕСКИЙ МЕТОД
Врач, использующий гомеопатический метод, имеет право:

1. Использовать гомеопатические лекарственные средства в поликлиническом лечении заболеваний на основании клинических наблюдений и клинико-лабораторных исследований. 

2. Принимать участие в совещаниях, научно - практических конференциях, состоять членом различных общественных и профессиональных организаций по данной проблеме. 

4. ЗНАНИЯ И УМЕНИЯ ВРАЧА, ИСПОЛЬЗУЮЩЕГО ГОМЕОПАТИЧЕСКИЙ МЕТОД

· Общие знания - основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие деятельность специалистов, применяющих гомеопатический метод; - общие вопросы организации гомеопатической службы в стране, особенности работы в больничных и поликлинических условиях; - основные вопросы теорий механизма действия веществ в малых и сверхмалых дозах; - принципы гомеопатического лекарственного воздействия, гомеопатическую фармакологию, показания и противопоказания к использованию гомеопатического метода лечения; - основы гомеопатической фармации. 

· Общие умения - получить информацию о заболевании, применить объективные методы обследования больного, выявить общие и специфические признаки заболевания; - определить специальные методы исследования (лабораторные, рентгенологические, функциональные); - провести анализ полученных данных в соответствии с критериями гомеопатического метода, включая ранжирование симптомов и реперторизацию лекарств; 

· назначить необходимые гомеопатические препараты (потенции, дозы, режим и длительность приема). 

· ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ВРАЧА, ИСПОЛЬЗУЮЩЕГО ГОМЕОПАТИЧЕСКИЙ МЕТОД
Врач, использующий гомеопатический метод, несет административную и юридическую ответственность за ошибки в ведении больных, повлекшие за собой тяжкие последствия, на основании статей 66, 68 Закона "Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (от 22.07.93 г. N 5487-1).

Приложение 2
к приказу Минздравмедпрома России N335 от 29.11.95 г.

ПРАВИЛА ОТПУСКА ГОМЕОПАТИЧЕСКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 

1. Без рецепта отпускаются комплексные гомеопатические средства с показаниями для применения и простые (однокомпонентные) препараты по утвержденной Минздравмедпромом РФ номенклатуре. 

2. По рецепту отпускаются простые (однокомпонентные) препараты, внесенные в список А. 

Приложение 3
к приказу Минздравмедпрома России N335 от 29.11.95 г.
ТРЕБОВАНИЯ К ЗАПОЛНЕНИЮ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ АМБУЛАТОРНОГО
БОЛЬНОГО ВРАЧОМ, ИСПОЛЬЗУЮЩИМ ГОМЕОПАТИЧЕСКИЙ МЕТОД

Врач, использующий гомеопатический метод, заполняет медицинскую карту по утвержденной форме (N 025\У утв. Минздравом СССР 04.10.80 N 1030) в установленном порядке.
Кроме того, врач, использующий гомеопатический метод, вносит перечень специфических симптомов (общих, психических, частных, модальности), необходимый для обоснования назначения гомеопатического(их) препарата(ов). В разделе "Назначение" врач, использующий гомеопатический метод, отмечает: наименование препаратов, потенции, дозы, ритм приема, длительность приема. При повторных приемах больного врач оформляет дневник наблюдения, специальную часть оформляет при назначении новых гомеопатических препаратов.

