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Эдуард Михайлович Каструбин, доктор медицинских наук, профессор, академик Международной академии информатизации, лауреат Международной выставки изобретений (золотая медаль). 

Впервые внедрил в практику универсальный способ нейтрализации стресса и профилактики депрессивных состояний без использования лекарственных средств. 

В качестве руководителя проблемной, медико-технической, научно-исследовательской лаборатории "Электроимпульсных методов воздействия" (Российский Государственный медицинский университет им. Н. И. Пирогова) разработал новое направление в медицине и приборостроении - центральную электроанальгезию и электротранквилизацию. 

Исследования профессора Э. М. Каструбина определили приоритет нашей страны в создании оригинального способа синхронизации работы мозга путем одновременного воздействия импульсов на правое и левое полушария (система "Би-ЛЭНАР", патент США № 4,334,525 от 15. 06. 1982 г.). Применение аппарата "Микро-ЛЭНАР" позволило убедиться в эффективности электронного эквивалента трансовых состояний при восстановлении энергетики биополя, устранении негативного программирования. 

Проблема стресса продолжает оставаться одной из самых актуальных в окружающем нас мире. По данным американского Института информатики, она занимает одно из первых мест в направлении научных исследований многих стран. 

Влияние стресса на производительность труда в США наносит ущерб экономике в пределах 150 млрд. долларов в год. Около 16 млрд. долларов выделяется на устранение последствий этого состояния. 

Невроз страха отмечается в результате стресса у 2 млн. американцев. Главная причина смерти французов в возрасте от 30 до 35 лет - самоубийства в результате депрессивного состояния после стресса. 

Международная организация здравоохранения включила стресс в число наиболее распространенных заболеваний в XXI веке. 

Первые признаки стрессового недомогания у здоровых людей - это головные боли, общая слабость, перепады артериального давления. Затем идет присоединение иммунодефицитов. "Бессонница" - нарушение, связанное с процессом сна, - приобрела массовый характер. 

Половину всего объема выпуска медикаментов в развитых странах занимают снотворные. В США каждый год выпускается такой продукции на 500 млн. долларов. Каждый третий принимает на ночь таблетку, чтобы заснуть в Европе и Америке. 

Специальный опрос, который был проведен в Японии, показал, что 80% опрошенных (рабочие и служащие 8 тысяч японских предприятий) постоянно ощущают онемение плеч и шеи, боли в спине и пояснице, ослабление зрения. 

Более половины опрошенных не могут в течение суток восстановить работоспособность, усталость беспокоит их уже утром. Они постоянно ощущают себя в состоянии стресса в связи со служебными неприятностями. Управленческий аппарат составил из них 59%, а работники сферы обслуживания - 52%. 

Наибольшие физические и нервные перегрузки испытывают люди в возрасте от 30 до 39 лет, они связывают их с трудностью восстановить свои силы во сне. 

Для Японии наиболее характерен "трудоголизм". Среднестатистический японский служащий занят на работе примерно 2150 часов, его условный американский коллега работает меньше на 226 часов, а германский - на 495 часов. 

Рабочий день в большинстве банков и страховых компаний Японии длится около 16 часов. 

Специальная конференция по проблемам невроза страха прошла в США и выявила, что существует значительное число людей, которые боятся выходить из дома, летать на самолете, ездить в метро, пользоваться наземным транспортом. 

Часто встречается страх потери голоса перед выступлением. 

Женщины после переживания невроза страха часто входят в депрессию, а мужчины превращаются в алкоголиков. 

В США начали создавать специальные "антистрессовые" пункты, где используются средства психотерапии, массаж, восточная медицина. Стоимость одного сеанса составляет от 10 до 80 долларов. 

В Японии продают компакт-диски с записями "биомузыки", которая усиливает собственный альфа-ритм человека. 

В некоторых случаях ведется специальный поиск звуков и мелодий, вызывающих усиление альфа-ритма головного мозга. 

Своеобразным выходом, возможностью уменьшить лекарственные нагрузки на человека является натуропатия - новое направление в медицине, успешно развивающееся в США. Это наука о естественных методах лечения и профилактики. Лечит болезнь сам пациент: достаточно избавиться от иммунодефицитов - и многие болезни будут побеждены. 

Группы пациентов обучают основам рационального питания, дозированного голодания, гомеопатии, массажу, гидротерапии, самогипнозу. Особое внимание придается экологически чистым продуктам. 

Можно не сомневаться, что введение в натуропатию центральной импульсной нейрорегуляции позволит резко увеличить эффективность этого направления. 

Коллектив исследователей во главе с Л. X. Гаркави, который работает в нашей стране, пришел к выводу, что в период старения организма понижается устойчивость к стрессовым состояниям. 

Управление реакциями адаптации человека к стрессу несет в себе возможность долголетия. Большинство людей не являются здоровыми или больными, они находятся в состоянии хронического стресса. Именно эти люди, а их число составляет миллионы, больше всего нуждаются в новых способах профилактики и лечения стресса, его преодолении. 

Совсем недавно возникло новое направление - психоиммуноэндокринология. 

Выяснилось, что психика человека через нейроэндокринную регуляцию не только меняет функциональную активность органов, но и воздействует на иммунную систему. 

Пептидные молекулы гормонов, которые являются своеобразными коммуникационными пептидами, несут информацию в мозг, участвуют в реализации этой информации на уровне организма. 

Мозг вырабатывает энкефалины, эндорфины, другие гормоны, оказывающие влияние на функциональную активность центральной нервной системы. 

Посредническое влияние гормонов на жизнедеятельность организма, психику человека получило название бинарного эффекта гормонов. 

Психическая травма, которая наблюдалась 5-10 лет тому назад, может дать неожиданные клинические проявления за счет нейроэндокринных влияний на психику ("афганский", "чеченский" и "вьетнамский" синдромы). 

Профессор Г. Селье, посвятивший всю свою жизнь изучению проблемы стресса, в последние годы еще раз обратил внимание на наиболее существенные особенности этого состояния. 

Человек, к сожалению, слишком бурно реагирует по поводу тех, или иных событий, которые на самом деле не требуют подобной реакции. Однако это не призыв к бездеятельности. Накопление без побуждения к деятельности, "врожденная деятельность пенсионера", не приносит счастья и здоровья человеку, не удовлетворяет его. Люди больше всего страдают из-за отсутствия удовлетворения в своей профессии, не могут себя выразить. 

Необходимо с помощью труда находить свой оптимальный уровень стресса. 

Психическое напряжение, срывы, чувство опасности и бесцельность являются разрушительными стрессами. 

Именно эти факторы ведут к мигреням, язве желудка, сердечным приступам, самоубийствам, психическим заболеваниям, беспросветной тоске. Нужно знать свои силы и не пытаться решить задачи, которые выше ваших возможностей. 

Существуют биологические законы, которые позволяют каждому человеку знать свой максимум и минимум. 

В этом случае обязательно возникает конфликт между тем, что нужно лично человеку и что он может сделать для других. 

К сожалению, в основе бессознательной деятельности человека лежат эгоизм и себялюбие. 

Однако желание повысить жизнеспособность каждого организма вокруг себя уже не эгоизм, а высшая этическая норма поведения. 

Человека защищают от стрессов добрая воля, уважение, полезность, труд, создание духовных или материальных ценностей. 

Кодекс поведения, столь важный для развития способностей человека на Востоке, почти не упоминается на Западе или подменяется религией. Нужен кодекс поведения, который бы свел воедино человека и биологические законы. 

Мы все отличаемся друг от друга по источникам стресса дома и на работе, но все должны научиться чувствовать его приближение и разработать для себя свой способ его преодоления. 

Нужно убедить людей прекратить представлять себя в виде жертвы стресса без какого-либо выхода из этой ситуации. 

Это столь знакомая нам, но вредная пассивно-оборонительная позиция. 

Стресс - это не только те обстоятельства, которые возникают. Прежде всего нужны шаги психологического характера, позволяющие изменить вашу реакцию на него, ваш подход к этой ситуации. 

Тем более, что уделом стресса не являются "слабые люди", "неудачники". Как правило, это сильные личности, наркоманы от работы. Гипертония и язвенная болезнь, многие другие заболевания никогда не возникнут или просто исчезнут после устранения многолетних хронических стрессовых состояний. 

Особого внимания заслуживает тот факт, что раздражитель - воздействие становится стрессовым в силу того значения, которое придает ему человек. 

Исследования показали, что лечебный потенциал гипноза, медитации, аутотренинга связан с достижением релаксации. 

Спорт, пассивный отдых, отпуск не обеспечивают релаксацию. Выяснилось, что тревожное состояние не может сочетаться с релаксацией, а мозг человека не в состоянии оценивать одновременно две реакции на окружающую обстановку. Таким образом, устранение страха создает снижение энергозатрат за счет наступления релаксации в стадии "сопротивления стрессу" и восстанавливает процессы саморегуляции в центральной нервной системе. 

При освоении методик йоги и медитации в Европе многие не в состоянии получить эффект релаксации, где необходимо особое состояние миросозерцания и мироощущения. 

К. Г. Юнг подчеркивал, что на Западе существует четкое разделение между наукой и философией. 

Йога не просто механика, она имеет философское содержание. Тренировка различных частей тела позволяет йоге соединять их в единое целое, как бы подключать к сознанию и духу. 

Прана на Востоке одновременно обозначает дыхание и универсальную динамику космоса, что позволяет придать ей характер некоей жизненной энергии, которая создается при слиянии тела и сознания. 

Духовное развитие Запада шло совсем иными путями, чем на Востоке. Европеец располагает знаниями о природе, но удивительно мало знает о своей сущности, внутренней природе. 

Техника З. Фрейда - логическое развитие исповеди, искусственная интроверсия. 

Здесь рекомендуется осознать бессознательные компоненты субъекта. 

При аутогенной тренировке главная цель - сломать перегородки сознания, которые служат причиной подавления бессознательного. 

К. Г. Юнг предсказывал, что Запад изобретет собственную йогу, но она будет опираться на фундамент христианства. 

Транс, медитация, аутотренинг могут создавать своеобразный мини-отпуск для восстановления энергозатрат. Это происходит при изменении психического статуса человека в периоды, которые предшествуют наступлению стрессовой реакции. Успех в сохранении этого эффекта зависит от самого человека, его возможности поддерживать межличностные отношения на уровне дружбы, благодарности, доброжелательности, любви. 

Важно помнить, что призывом основоположника учения о стрессе Ганса Селье к человечеству является пожелание стать незаменимым, сделать это целью жизни, измерением своей ценности в обществе. ("Заслужить любовь ближнего своего"). 

Представление о том, что не стимуляция, а релаксация может привести к кардинальным успехам в решении проблем психоэнергетики, не сразу нашло принципиальное понимание. 

До сих пор в качестве принципов терапии выдвигают положение "клин клином вышибают". Супермаксимальными дозировками энергии магнитных или электрических полей воздействуют на центральную нервную систему с целью получения "лечебных" эффектов. 

В своей работе по созданию новых способов преодоления стресса мы исходили из физиологических принципов реагирования любой системы на информационный сигнал. Мы шли к пониманию этого направления четверть века. 

Важно учитывать фундаментальные биологические закономерности, свидетельствующие о том, что по мере нарастания дозы (силы) различных сигналов возбуждению предшествует стадия начального реагирования, которая является формой превентивной защиты организма. 

Это важнейший закон работы биологических систем, позволяющий признать лечебную эффективность слабых информационных сигналов, обладающих защитными свойствами. 

Эксперименты, проведенные Л. X. Гаркави с соавт. (1990 г.), конкретизировали эти положения при дозированном воздействии на головной мозг животных магнитных полей. 

Авторам удалось доказать, что при дозировании мощности воздействия в пределах "охранительного торможения" в организме возникает "реакция тренировки", что сопровождается повышением резистентности организма при минимальных энергетических затратах. 

Даже при умеренном физиологическом воздействии на головной мозг животного (стадия первичной и стойкой активации) наблюдается повышение сопротивляемости организма. 

Универсальность этих законов функционирования биологических систем на уровне центральных механизмов подтверждают особенности начальных уровней первой стадии общей анестезии или анальгезии. Именно в этой стадии наступает стабилизация показателей пульса, дыхания и давления даже при наличии болевых ощущений, что обеспечивает регуляцию жизненно важных систем организма, саморегуляцию головного мозга. 

эти закономерности были использованы Б. В. Петровским и С. Н. Ефуни при создании лечебного наркоза (1967 год) и мной при разработке лечебного электронаркоза в стадии анальгезии, центральной электроанальгезии, центральной импульсной нейрорегуляции (1975 г.). 

Эти же принципы были положены в создание принципа "наркопсихотерапии" при лечении нервных и психических заболеваний (М. Э. Телешевская, 1969 г.). 

Стадии общей анестезии и развитие адаптационного синдрома в соответствии с положениями Г. Селье, повторяют те же закономерности, отражая процессы, которые возникают в центральной нервной системе при ее реакции на различные по своей интенсивности факторы воздействия. 

По мнению Ю. Б. Кудряшова (1980 г.), сам факт наличия специальной системы из большого числа рецепторов биоинформации предопределяет возможность ее работы со слабыми сигналами. 

При любых видах стимуляции, превышении порога чувствительности системы, информационные признаки таких сигналов нивелируются, остается только фон-эффект энергетического оглушения. К воздействиям такого рода относятся электростимуляторы, которые воздействуют на центральную нервную систему. 

Согласно определению известного психолога Д. Куна (Основы психологии, 2003 г., с. 852), электрическая стимуляция мозга (ЭСМ) предусматривает непосредственную стимуляцию и активацию мозговой ткани. В этом случае электроды вводятся в мозг для стимуляции или лизирования определенных участков, связанных с проявлением какого-либо заболевания (например, болезнь Паркинсона). При наружно располагаемых электродах происходит индивидуальное воздействие различной степени интенсивности (вспомните монографию П.В. Симонова о "трех фазах реакции организма на возрастающий стимул"), которая определяется пороговыми ощущениями пациента и величиной импеданса (активного и реактивного сопротивления) в точках наложения электродов. При этом мозг продолжает сохранять возможности целостной информационной системы, свою способность к саморегуляции. 

Следует отметить, что при утрате такой возможности может возникнуть суицидальная мотивация, а затем, при экстремальных нагрузках, истощении энергетических ресурсов, функциональная система способна работать в режиме самоликвидации. 

Особенно грубым вмешательством следует считать трансцеребральную электростимуляцию с использованием низкочастотных, высокоамплитудных импульсов в сочетании с дополнительной постоянной составляющей. Такие воздействия изменяют работу нейронов, нарушают их взаимодействие при решении задач регуляции и оптимизации работы мозга. 

Запредельными являются попытки создания генераторов синусоидального тока с частотой 100 Герц для достижения лечебного эффекта с помощью почти электрошокового воздействия. 

Из обзорной статьи М. Джорджа (В мире науки, №12, 2003, с. 39) следует, что Управление перспективных исследований и разработок МО США финансирует исследования по созданию метода "стимуляции утомленных американских офицеров во время длительных полевых операций". С этой целью проводится эксперимент, где на головной мозг воздействует мощное, быстро изменяющееся магнитное поле соленоида, который располагают рядом с головой. Это поле в десятки тысяч раз сильнее магнитного поля земли, оно проходит без всякого сопротивления через кожу и кости черепа, создает эффект стимуляции глубинных структур мозга. Автор отмечает, что клинические испытания привели к неопределенным и противоречивым результатам. Разрешение на применение метода не было получено из-за эпилептических припадков у здоровых людей. 

Для устранения осложнений междисциплинарная группа Американского национального института здравоохранения предложила снизить мощность воздействия с помощью интерференции полей, когда они действуют на мозг с разных сторон. Эти предложения были испытаны на модели мозга летом 2003 г. и являются итогом десятилетних исследований в этой области. 

Целью моей работы было восстановление и регуляция работоспособности пилотов военной авиации и корабельных специалистов с помощью серийно выпускаемых промышленностью аппаратов. Мы создали универсальный способ и аппарат для воздействия на центральную нервную систему импульсными токами, получили эффект электротранквилизации, нейтрализации стресса в условиях сохранения операторской работы. При этом наше воздействие полностью отвечало экологическим требованиям, не превышало мощности магнитного поля земли и параметров тока, которые изучались и исследовались специалистами нашей страны в течение семидесяти лет. Мы рекомендуем не превышать мощность магнитного поля земли, соблюдать экологию мозга, всего лишь изменять полярность нейронов в области фронтальной коры без режима стимуляции (патент США № 3,989,051 от 02.11.1976 г. с приоритетом от 30.06.1975 г.). 

Создание эффекта интерференции импульсных токов при наложении электродов на правое и левое полушарие было впервые предложено мной также для уменьшения энергетической мощности воздействия (патент США № 4,334,525 от 15.06 1982 г. с приоритетом от 12.11. 1980 г.). 

Таким образом, проблема восстановления работоспособности в условиях сохранения производственной деятельности была решена в России без стимуляции глубинных структур мозга. Такой подход позволяет сохранить возможности работы мозга в качестве информационной системы, усилить процессы саморегуляции. 

Практические результаты этой работы были представлены в патенте РФ № 2006235, "Способ восстановления работоспособности" с приоритетом от 26 июня 1991 г). 

В настоящее время все страны усвоили принцип минимальности воздействий для регуляции функционального состояния центральной нервной системы. 

Почти везде оставлено направление по стимуляции зрительного нерва, оптико-вегетативных путей с помощью импульсных токов низкой частоты при напряжении 50-60 вольт. Эта методика была в достаточной степени изучена, получила название "электросон". Она достигала лечебного воздействия за счет катодических влияний на зрительный анализатор, создания очага возбуждения в оптической коре. 

Однако опыт лобно-сосцевидного наложения электродов, исключение из воздействия зрительного нерва и зрительного анализатора показал, что лечебная и обезболивающая эффективность резко возрастает за счет создания информационного сигнала. 

Исследования последних лет подтвердили эти положения и показали, что организм человека реагирует на слабые физические поля, а энергообмен с окружающей средой осуществляется, в основном, на низких энергетических уровнях. 

Корректность параметров тех или иных технологий, которые предлагаются для воздействия на головной мозг, должна определяться отсутствием экстремальных влияний на деятельность нейронов мозга, активность кортикальных нейронных полей. 

Установлено, что существует живая биологическая система - церебральное информационное поле, которое не является только источником информации, а активно влияет на все информационные процессы мозга, перераспределяет энергию в различные зоны коры. 

Все это в целом и определяет оптимальную жизнедеятельность организма, возможность осуществления адаптационных процессов. 

Каждый рецептор биоинформационной системы через свой канал может быть связан с внутренними органами, но регулирование физиологических функций, приспособление их к изменяющимся условиям окружающей среды, происходит центральным путем, с участием гипоталамической области. 

Ф. Г. Портнов подчеркивает, что в современной рефлексотерапии используют методы, которые имеют скорее информационное, чем энергетическое значение. Особенно важным представляется через регуляцию вегетативных функций влиять на процессы адаптации. 

При разработке своего способа преодоления стресса, центральной импульсной нейрорегуляции, мы исходили из факта наличия проекционных полей таламуса и гипоталамуса в лобных долях головного мозга. 

Н. И. Беллеру удалось выявить тоническую функциональную организацию управления висцеральными системами в переднем отделе лимбической коры, которая примыкает к лобной области. 

Согласно представлениям А. Р. Лурия, лобные доли участвуют в работе функционального блока регуляции, программирования, контроля психической деятельности. 

Второй блок осуществляет связь лобных долей с гипоталамусом и гипофизом, что обеспечивает энергетические потребности всей центральной нервной системы. Этот блок является центром эмоций. 

При разработке аппаратуры для преодоления стресса мы исходили из того, что мозг содержит предварительную информацию об электромагнитных импульсных сигналах и адаптировался к ним в процессе эволюции. 

Особое внимание привлекла лобная область. Известно, что лобная группа мышц используется в качестве индикатора тревоги, стресса, возбуждения, а электромиографическая активность этих мышц отражает состояние симпатической нервной системы. 

Воздействие на мозг информационных по силе импульсов может включать своеобразный "стартер" различных поведенческих реакций, что позволяет адаптировать их к неожиданным изменениям внешней среды. 

Известен лабораторный эксперимент, где группу животных обрабатывали в течение 9 дней, по 30 минут, неповреждающим током 4,5 мА. 

После этого тем же животным наносилось болевое раздражение электротоком силой 10 мА в течение 30 минут, которое не приводило к каким-либо отрицательным последствиям. 

Без предварительной адаптации воздействие в виде электроболевых ударов той же силы у неподготовленных животных приводило к развитию стрессорных язв желудка и гибели части животных. 

Защитный эффект адаптации током постепенно уменьшался, но сохранялся почти 36 суток. В одной из своих работ Ф. З. Меерсон указывает на возможность адаптации к онкогенному эффекту стресса. Под влиянием шестичасового воздействия концентрация кортикостерина возросла у животных в 2,5 раза в надпочечниках и в 3 раза в плазме крови. У адаптированных животных это явление полностью отсутствовало. 

По данным X. Дельгадо, посылки электрических импульсов в область септальной перегородки, связывающей между собой полушария, в глубине лобных долей, приводят к эйфории, оживлению, появлению чувства удовлетворения, мгновенно облегчают чувство боли. 

Посылка импульсов в проекционные зоны таламуса и гипоталамуса, которые находятся в лобной области и участвуют в функциональных блоках мозга, является одной из уникальнейших возможностей по проведению центральной рефлексотерапии, минуя многозвенную цепь воздействия через зоны акупунктуры. 

В этом случае важное значение имеет и факт прилагаемого к мозгу напряжения, которое должно быть минимальным. 

Экспериментальное изучение этой проблемы показало, что в состоянии бодрствования линейное повышение кровотока в области мозга наблюдалось при 7 вольтах напряжения и составляло 27,3+4% от исходного уровня. 

При 9 вольтах этот показатель увеличивался до 48,7+5,2%, что и определяет своеобразный оптимум для наших приборов, которые воздействуют на центральную нервную систему. 

Многие жизненно важные органы человека являются как бы биологическими колебательными контурами и резонаторами (имеют собственную частоту колебаний в пределах от 1 до 100 герц). 

В связи с этим мы не считаем физиологически оправданным использование частот, которые могут оказывать резонансные или инфразвуковые колебания на внутренние органы, приводить к возникновению тревоги и страха, разрушению сосудистых стенок. 

Эффект "иерихонских труб" является вредным биологическим воздействием и не может сохранить здоровье человеку. 

В то же время известно, что речевое общение людей происходит в диапазоне частот от 1000 до 3000 герц, а гласным звукам соответствуют частоты от 250 до 4000 герц (буква "а" - 1000 герц). 

Анод постоянного тока оказывает на нервную ткань, нейроны головного мозга в месте своего приложения возбуждающее действие, угнетает импульсную активность. 

Катод, в свою очередь, оказывает седативное действие, но усиливает импульсную активность. 

Наши исследования показали, что направление информации катодического характера в информационные поля мозга приводит к оптимальному уровню саморегуляции в центральной нервной системе. 

Практическим выводом из многолетних исследований школы Л. Л. Васильева явилась разработка учения трех фаз парабиоза, которая полностью совпадала с положениями великого русского физиолога Н. Е. Введенского. 

Все эти данные полностью согласуются с положениями Н. Е. Введенского о том, что изменение деятельности нервных клеток проходит по двум возможным механизмам - анодическому угнетению и катодической депрессии. 

В последние годы произошло детальное изучение характера волны распространяющейся депрессии при длительной поляризации коры головного мозга катодом постоянного тока. 

Г. Д. Кузнецова и В. И. Королева (1978 г.) подтвердили, что катод более эффективен в вызове волны распространяющейся депрессии, чем анод. Особенностью этого процесса является исчезновение каких-либо влияний после выключения катода. исчезают локальные очаги сопротивления вокруг зон поляризации, по всем слоям коры прекращается изменение нейронной активности. Эти исследования показали, что возникающая волна катодической депрессии является результатом процесса адаптации, который возникает в результате действия тока. 

При изучении этих вопросов необходимо принимать во внимание работу наших предшественников в области воздействия на центральную нервную систему импульсными токами. 

С 1923 г. по 1937 г. Л. Л. Васильев создал теорию электронаркоза, которая основывалась на единстве физиологической природы электронаркоза целостного организма и местного катодического наркоза изолированного нерва в виде катодического парабиоза. 

Этот вклад в науку основывался на трудах великих русских физиологов Н. Е. Введенского и А. А. Ухтомского, которой лично принимал участие в экспериментальных исследованиях по электронаркозу И. И. Яковлева. 

В свою очередь, И. И. Яковлев опубликовал в 1936 году монографию, где впервые высказал мысль о возможности использования поверхностного электронаркоза для регуляции состояния центральной нервной системы. 

К сожалению, увлеченность проблемами обезболивания не позволила И. И. Яковлеву развивать эту тему. 

Впервые опыт воздействия импульсным током на центральную нервную систему в целях эксперимента провел на себе французский профессор из Сорбонны физиотерапевт Стефан Ледюк в 1903 году. Свою статью об этом событии он назвал "Электрический наркоз" и опубликовал в научном журнале по электротерапии. 

С. Ледюк находился в полном сознании при лобно-поясничном расположении больших пластинчатых электродов, которые в 1936 году использовались у Ф. Эглит в опыте И. И. Яковлева. 

Длительность сеанса была 20 минут, напряжение тока 35 вольт, сила тока достигала 4 мА при частоте 100 герц и длительности импульса 0,5 м/сек. 

Во время максимального воздействия С. Ледюк слышал разговоры окружающих, но не мог двигаться и говорить при полном сознании. После выключения тока С. Ледюк почувствовал прилив сил и бодрости, хорошее самочувствие. Эта позволило ему выступить с докладом в той же аудитории, где проводился опыт. С. Ледюк рассказал о своих ощущениях и перспективах применения нового метода воздействия на центральную нервную систему человека без применения хлораформа и эфира. 

К сожалению, опыты С. Ледюка, И. И. Яковлева, интересовали исследователей в те годы только с точки зрения получения наркотического эффекта, а иногда сна. Яркие факты улучшения самочувствия и прилива бодрости, устранение невротических проявлений, заболеваний сердца не привлекли особого внимания. 

В 1953 году, "токи Ледюка" были использованы советскими врачами и инженером Ю. Б. Худым для создания метода лечебного электросна, ритмического раздражения сетчатки глаза. 

Таким образом, получение лечебного эффекта было связано не с воздействием на центральную нервную систему вообще, а на зрительный анализатор в частности. 

Явление ионофореза в оптических средах глаза, низкий порог воздействия, отсутствие сна при процедуре "электросна" не позволили этому направлению подняться над проблемой условно-рефлекторного сна или сноподобных состояний, которые возникали под действием тока. 

"Гарантией безопасности" пациента были особенности конструкции прибора,невозможность регулировать глубину воздействия, силу тока без неприятных для пациента ощущений. 

Такая своеобразная "защита" была одновременно и тормозом дальнейшего развития проблемы немедикаментозной регуляции функционального состояния центральной нервной системы, создания аппаратуры для этих целей. В 1968 году мной были разработаны основы принципиально нового воздействия импульсного тока на головной мозг человека без какой-либо стимуляции подкорковых структур за счет создания очагов катодических влияний в области проекционных зон лобной коры (эффект влияния на нисходящие связи лобной коры с подкорковыми образованиями). 

Мы считали необходимым использовать для регуляции функционального состояния человека длительность импульсов, которая приближается к нейронной активности. 

По данным А. И. Трохачева (1971 г.), таким требованиям отвечают импульсы длительностью 0,115-0,20 м/сек. 

При изучении влияния этих импульсов внутри головного мозга не было обнаружено нарушения активности нейронов в месте расположения электродов при прямых, многократных влияниях на подкорковые структуры. 

В 1993 году мной, совместно с сотрудником Московского физико-технического института доцентом А. И. Лобановым, было проведено изучение математической модели электровоздействия на центральную нервную систему импульсными токами. 

В основе этой модели лежит новый способ увеличения интенсивности импульсного воздействия. Он связан с реализацией известного в биологии положения об усилении чувствительности физических систем к электромагнитным сигналам за счет их пространственной или временной суммации. 

Последовательное соединение двух импульсных генераторов позволяет увеличить (алгебраическое суммирование) амплитуду импульсных сигналов в диапазоне разности частот в режимах работы генераторов. Аналогичная пространственная суммация сигналов происходит при раздельном воздействии двух импульсных генераторов на правое и левое полушария мозга. При использовании этих методик регуляция интенсивности по мощности происходит за счет уменьшения или увеличения абсолютных значений величины разности частот двух импульсных генераторов. 

Практически исследователи уже сейчас могут перейти к регулируемым по интенсивности субпороговым импульсным последовательностям, разработать новый вид субсенсорного импульсного сигнала, увеличить регуляционные возможности метода. 

Перед физиологами и клиницистами впервые открываются возможности проводить процедуры с учетом парной работы полушарий головного мозга, синхронизировать работу мозга. 

Как отмечает А. Н. Советов (1988 г.), в правом полушарии преобладают корково-подкорковые и корково-лимбические проекции, а в левом - интракортикальные связи. 

Следует учесть, что, помимо ретикулярной формации, на функциональную активность коры влияют трансколлозальные воздействия одного полушария на другое. 

Таким образам, преимущественное воздействие на правое полушарие позволяет ослабить не только восходящие влияния ретикулярной формации, но и усилить общий эффект транквилизации за счет изменения функциональных взаимодействий двух полушарий головного мозга. 

В 1982 году (Авторское свидетельство СССР № 904720) мною был предложен метод синхронизации работы полушарий головного мозга с помощью раздельного воздействия импульсов на правое и левое полушарие. В США, работа по синхронизации полушарий проводилась Р. Монро, результаты этой работы стали известны в России в 2002 году (Р. Монро "Далекие путешествия", София). Он предложил подавать в каждое ухо разные частоты, звуковые импульсы. Если одно ухо слышит частоту 100 Гц, а другое - 125 Гц, то мозг в целом синхронно вырабатывает частоту 25 Гц с удвоенной амплитудой. В этом случае создается особое состояние сознания для всего мозга, его можно восстанавливать по памяти, использовать для профилактики депрессии, личностного роста. Следует отметить, что импульсное воздействие для синхронизации работы мозга и звуковая синхронизация по Р. Монро обладает сходной эффективностью. Как и электротранквилизация, звуковые импульсы улучшают ночной сон, устраняют недомогание при авиаперелетах, снимают стресс и осуществляют профилактику депрессии. 

Н. П. Бехтерева пришла к фундаментальным выводам о работе мозга на основании тонких исследований функциональной активности нейронов, применения современных способов изучения работы живого мозга с помощью уникальных приборов. 

По ее мнению, мозг обладает удивительными механизмами самозащиты, самосохранения, надежности. 

С помощью позитронно-эмиссионного томографа в лобной области была открыта зона, которая активировалась при пробах, связанных с опознанием смысла слов. Найден "семантический центр", где возникает дифференцированная импульсная активность нейронов на предъявление абстрактных и конкретных слов. 

Н. П. Бехтерева приходит к выводу, что память в меньшей степени обусловлена генетическими особенностями, а в большей степени является результатом повседневного индивидуального опыта. 

Своеобразным итогом огромной работы, которая была проделана одним из ведущих нейрофизиологов нашей страны, Н. П. Бехтеревой, является ее мысль о том, что наш интеллект - скорее инопланетное явление, чем результат земной эволюции. 

По мнению Н. П. Бехтеревой, наиболее значительное влияние на работу мозга человека оказывают эмоции. 

В оптимальном варианте возникновение эмоций происходит с вовлечением небольшого числа зон, где происходит сдвиг сверхмедленных потенциалов, что изменяет свойства этих зон. 

Если эмоциональный фактор по своей интенсивности и длительности превосходит "некий оптимум", то в процесс вовлекаются другие "территории", зоны мозга. 

Мозг обладает способностью перераспределять свои энергетические возможности за счет интеграции информационных потоков из других зон мозга, чтобы поддерживать оптимальный режим работы. 

Отрицательные эмоции, возникновение тревоги, "свободно плавающая тревожность" нарушают "энергетический баланс" работы мозга. В этот период электрические процессы изменяют свою интенсивность, что приводит к снижению функциональной активности, создает фон для развития заболеваний. 

Следует отметить, что реализация эмоциональных реакций человека и регуляция висцеральных систем, внутренних органов происходит за счет энергозатрат лимбической системы. 

В результате этой закономерности, стрессовые состояния, постоянное эмоциональное напряжение закономерно приводят к возникновению психосоматических и нейрогенных заболеваний за счет уменьшения притока энергии, поддержания на необходимом уровне процессов регуляции и саморегуляции этих жизненно важных систем организма. 

Улучшение межличностных отношений, поисковая активность, устранение факторов постоянного эмоционального напряжения приводят к срабатыванию механизма защиты мозга. 

Мозг находится в постоянном поиске стабильности для собственной целостной системы. 

При отсутствии энергетических ресурсов защита мозга не может сработать, в этом случае происходит формирование устойчивого патологического состояния за счет перехода мозга на новый, более экономный режим работы. После периода дестабилизации и болезни запоминается какое-то новое состояние, которое определяет в дальнейшем всю работу мозга. 

Это один из факторов адаптации человека к внешней среде. 

В 1974 г. Н. П. Бехтерева высказала мнение о том, что устойчивое состояние здоровья и стабильность устойчивого патологическою состояния (УПС) связаны с формированием соответствующей матрицы в долгосрочной памяти. 

Таким образом, попытки изменить уже сформировавшееся устойчивое патологическое состояние с помощью методов профилактики и адаптации не приведут к излечению. 

Смена этого состояния может произойти только через фазу дестабилизации, что и используется в медицине при лечении хронических заболеваний. 

По мнению Н. П. Бехтеревой, устойчивое патологическое состояние возникает после продолжительной дестабилизации, нарушения гомеостаза. 

Длительная нестабильность делает больного особенно уязвимым, а иногда становится опасной для жизни. 

Предложение основоположника гомеопатии С. Ганемана "лечить подобное подобным" более всего соответствует необходимости дестабилизировать, изменить устойчивое патологическое состояние за счет информационных сигналов, которые близки к факторам, породившим болезнь. 

Положение, которое на протяжении столетия спекулятивно оспаривалось, предстает совершенно в другом свете при учете информационных влияний гомеопатических разведений и необходимости изменить сходное по лекарственному патогенезу устойчивое патологическое состояние. 

Предусмотрено как бы три направления при воздействиях на устойчивое патологическое состояние. Первое предполагает снижение активности компенсаторно-гиперактивных структур и систем мозга. В этом случае после прекращения такого типа лечения возникают рецидивы. 

Примером служит лечение стойких неврозов транквилизирующими препаратами без какого-либо контроля за состоянием мозга. 

Вторым направлением является активация возможностей мозга, дестабилизация и адаптивная перестройка за счет резервов мозга. 

Третьим вариантом лечебных мероприятий следует считать моделирование воздействий, сходных с теми, которые сам мозг использует для зашиты, адаптивное биоуправление (усиление альфа-ритма, обратная связь). 

Будущим клинической медицины следует считать моделирование неспецифических защитных механизмов мозга, направленных на разобщение патологических связей, биоадаптивное управление. 

Значительные перспективы в этом направлении имеют способы изменения потенциала мозга, его импеданса, за счет импульсных катодических влияний, создания очагов распространяющейся депрессии, электротранквилизации. 

Направление этих информационных влияний должно ограничиваться теми зонами мозга, которые участвуют в регуляции функционального состояния центральной нервной системы (лобная область коры, проекции таламических ядер и гипоталамуса на фронтальную кору, лимбическая система). 

Принципом работы мозга как биокибернетической системы является положение, которое сформулировал французский исследователь Ле-Шателье. 

Согласно этому принципу, всякая система, которая находится в равновесии, стремится вернуться в первоначальное состояние в том случае, когда внешние силы пытаются вывести ее из этого состояния. 

В этом случае информационное поле мозга запоминает оптимальные режимы работы и поддерживает его всеми резервами организма. 

При переходе заболевания в хроническую стадию, создания устойчивого патологического состояния, все резервы направляются на поддержание этого состояния. 

Однако до хронической стадии, во врачебной практике имеется достаточное число наблюдений, когда психогенные факторы, стресс, приводят к возникновению функциональных нарушений невротического характера. Жалобы этого типа возникают при эмоциональном перенапряжении и требуют психической коррекции. 

Неуклонно растет число больных с функциональными нарушениями сердечно-сосудистой системы, что не связано с улучшением диагностики и ростом абсолютного числа заболеваний аппарата кровообращения. 

От 40 до 60% обращений к врачу связано не с самим заболеванием, а страхом за возможность его возникновения. 

В то же время 80% больных, страдающих истинными сердечно-сосудистыми заболеваниями, бывают у врача редко или вообще к нему не обращаются. 

Например, одышка возникает у 76% лиц, страдающих неврозами или начальной стадией шизофрении. 

Астмоидные расстройства дыхания, психогенная астма, являются нарушениями на почве психогенных факторов. 

Невротические жалобы и расстройства пищеварения в результате стресса преобладают над истинными заболеваниями органов пищеварения. 

Кишечный невроз, "эмоциональная желтуха", синдром раздраженной толстой кишки, псевдоаппендицит, аэрофагия, слизистый колит, понос согласно международным классификациям чаще всего возникают в результате психогенных причин. 

Болезненные ощущения в поясничной области, "функциональный позвоночный синдром" часто наблюдаются при депрессии. 

Известна форма психогенного расстройства, сопровождающаяся сенестопатическими и ипохондрическими симптомами у больных, которые становятся постоянными посетителями стоматологов (т. н. "зубное бешенство"). В урологии известен уретральный синдром ("раздраженный мочевой пузырь"), обусловленный страхом возникновения какого-либо заболевания. 

Психическая импотенция составляет 78-95% у всех больных с жалобами на половое бессилие. 

Импотенция у лиц моложе 50 лет связана, как правило, с различными психическими конфликтами. 

В редких случаях причиной являются органические или дисгормональные нарушения. 

Число "истинных невротиков", по данным врачей курортов, составляет 20-30%, а общее число больных с функциональными нарушениями, требующее психотерапии - 50-60%. 

От 30 до 65% пациентов, которые наблюдаются у терапевтов, лечатся по поводу вегетососудистой дистонии. 

При консультации у психиатра выявляется 46% больных с депрессивными состояниями. Частота депрессии составляет 3-4% от населения мира, или 120-160 млн. на 3-4 млрд. жителей Земли. 

При рассмотрении вопросов, связанных с устойчивостью человека к стрессу, влиянию эмоционального напряжения на проблему возникновения нейрогенных и психосоматических заболеваний, обращает на себя внимание связь этих проблем с распространенностью депрессивных состояний. 

К сожалению, исследователи не приводят данных о значении и роли в этом процессе сравнительно недавно открытой эндогенной опиоидной системы. 

Между тем, активация этой системы приводит к уселению секреции эндогенных опиоидных пептидов, что особенно характерно для всех видов стресса, шоковых состояний, болевых синдромов. 

Еще в 1973 году были обнаружены т. н. опиатные рецепторы, которые расположены в тех областях, где имеются эндогенные морфиноподобные вещества - энкефалины и эндофорины. 

Наибольшее количество рецепторов находится в лимбической системе, гипоталамусе, медиальном таламусе, в сером веществе ствола мозга, которое располагается вокруг сильвиева водопровода. 

Оказалось, что вырабатываемый в организме пептид (бета-эндорфин) в 3-4 раза активнее морфина. Существуют как бы две системы. Одна из них находится в области гипоталамуса, где эндорфины играют роль адаптивных гормонов при различных стрессовых состояниях. 

Другая система участвует в процессах восприятия боли и создания эффекта обезболивания, включая периферическую нервную систему. 

Последующее изучение опиоидных пептидов показало, что они не только уменьшают чувство боли, но и участвуют в регуляции различных функций организма. К ним относится гипотермия (бета-эндорфин), гипертермия (гамма-эндорфин), мышечный тонус, вегетативные и эмоциональные реакции, настроение. Уровень эндорфинов был снижен при бессоннице, гипертонической болезни. 

Они оказывают влияние на образование в мозге норадреналина, допамина, выброс различных гормонов гипофиза. 

Налоксон блокирует эффект действия эндорфинов на боль, совершенно не влияет на обезболивающий эффект гипноза. 

Известно, что в основе психологического стресса лежат эмоциональное состояние человека, конфликтная ситуация, которая возникает при невозможности человека удовлетворить свои потребности ("социальный фактор"). 

В силу этого, исключить из оценки состояния пациента роль опиоидных систем в регуляции эмоционального статуса, функционального состояния было бы неправильно. 

В процессе своей жизни человек встречается с различными возрастными периодами, когда работа опиоидной системы может измениться. 

Во всяком случае, появление преходящих болей в пожилом возрасте может быть обусловлено изменением привычного и оптимального режима саморегуляции опиоидной системы. 

Подобный механизм преходящих болевых ощущений возникает и при длительном эмоциональном напряжении, что связано с наличием в лимбической системе большого числа опиоидных рецепторов, участием этой системы в формировании эмоций ("эмоциональный мозг"). 

Имеются индивидуальные особенности работы опиоидных систем у различных людей и народов. 

Меньше всего противостоят боли, имеют низкий уровень эндорфинов народы Севера. На втором месте голубоглазые и светловолосые европейцы. Самыми стойкими к боли на протяжении веков были китайцы. 

Они же и разработали способы обезболивания с помощью различных воздействий на акупунктурные точки, что усиливает выработку эндорфинов. 

Чрескожная электростимуляция толстых волокон спинного мозга может привести к увеличению выброса эндорфинов, но это закончится истощением клеток, которые их вырабатывают. 

Таким образом, наиболее перспективным путем создания новых способов обезболивания является не стимуляция энкефалинов и эндорфинов максимальными воздействиями, а создание условий для саморегуляции головного мозга, восстановления его энергетических ресурсов. 

При истощении энергетических ресурсов любой сигнал может привести к парадоксальным реакциям. Это может быть случайное нападение, нарушение межличностных отношений, производственные конфликты. Вне зависимости от этого, информационное поле мозга будет реагировать формированием устойчивого патологического состояния или переходом обычного реагирования в стрессовую реакцию. 

Особенности стресса, выявление закономерностей, связанных с энергозатратами организма, позволили нам на начальном этапе работы предложить метод центральной импульсной нейрорегуляции для применения в спортивной медицине и курортологии. 

Данное направление явилось для нас своеобразной физиологической моделью изучения действия импульсных токов специальных параметров для усиления саморегуляции головного мозга человека. 

Участие в тренировках и соревнованиях всегда сопровождается значительными энергозатратами. Возможности спортсмена во многом определяются этими факторами. 

Нашими помощниками в становлении метода были спортивные врачи, ученые-исследователи и сами спортсмены. 

Наиболее интересно проходила работа с командой ватер-поло ЦСК ВМФ, где спортивным врачом работал Ю. В. Григорьев. 

В Петербурге нашим помощником была В. И. Шапошникова, а в Москве - К. Р. Ставицкий и В. К. Велитченко. 

Соревновательный стресс, стрессовые реакции на изменение поясного времени, температуры, климата решались нами с помощью аппаратов "Лэнар", где использовались лобно-сосцевидное наложение электродов и минимальные значения параметров импульсного воздействия. 

Общим для всех коллективов явилось стремление спортсменов избавиться, от любой лекарственной зависимости при необходимости бороться с усталостью, плохим самочувствием при перелетах к месту соревнований, необходимостью продолжать выступления после каких-либо неудач. 

В этом случае 20-30 минут общения с импульсами приносили прекрасный результат. 

Прежде всего наблюдалось устранение психоэмоционального напряжения, любых реакций со стороны сердечно-сосудистой системы, а затем возникало ровное и спокойное настроение. 

Спортсмены и врачи стали взаимно дополнять друг друга в подготовке к соревнованиям. Если без импульсной нейрорегуляции многие пытались скрыть нарушение режима жизни перед соревнованиями, то после опыта преодоления стрессовых реакций, спортивный врач стал необходимым помощником, которого стали искать и просить о помощи. 

Нормализовался процесс сна, снижался уровень тревожности, устранялось эмоциональное напряжение при переездах, сдвиге поясного времени, изменении климатических условий. 

Результат соревнований во многом зависит от возможностей спортсменов адаптироваться к новым условиям. Сроки приспособительных реакций составляют около двух недель. 

Применение импульсной нейрорегуляции в течение 3 дней, при изменении температуры воздуха от +15оС до +40оС и сдвиге поясном времени от 3 до 7 часов, приводило к нормализации самочувствия, оптимизации психофизических показателей. 

"Эффект повышения работоспособности" возникал и при необходимости увеличения объема и интенсивности тренировочных нагрузок. Спортивные врачи заметили, что отсутствие эффекта от 3-4 процедур импульсной биорегуляции свидетельствует о необходимости проведения обследования в условиях стационара. 

Опыт работы многочисленных коллективов в различных областях спортивной медицины был обобщен в методических рекомендациях и получил одобрение Министерства здравоохранения РСФСР. 

Вторым и очень интересным разделом работы была курортология, где девиз "на курорте без лекарств" привлек внимание врачей к импульсной нейрорегуляции. 

Первые аппараты поступили в город-курорт Сочи, где впервые применялись в санатории "Солнечный" (Д. М. Салаур). 

Эффективность методики была подтверждена решением курортного Совета г. Сочи, после этого, практически во всех санаториях, он начал применяться с возрастающей популярностью и успехом. 

Опыт спортивной медицины показал что курортники, приезжающие из северных областей, могут сократить период приспособления к новым климатическим условиям. Достаточно было провести несколько сеансов импульсной нейрорегуляции, чтобы человек мог полностью получить климатолечение и различные лечебные процедуры. 

Сочетание мацестинских ванн с процедурами центральной импульсной нейрорегуляции определило высокую эффективность этого комплекса. 

Диагностические исследования, которые проводились вотделении функцинальной диагностики НИИ курортологии и физиотерапии в г. Сочи, подтвердили наблюдения клиницистов с помощью поликардиографии и тетраполярной реографии, определили высокий эффект импульсных процедур. 

На уровне докторской диссертации, в Цхалтубо и Сочи была внедрена методика сочетания курортного лечения с импульсными воздействиями для центральной нейрорегуляции при климактерическом синдроме и других нарушениях менструального цикла. 

Массовое, применение наших методик произошло в Пермской области на курорте Усть-Качка по инициативе В. В. Сидорова. 

Процедуры получали тысячи больных в течение 10 лет без каких-либо осложнений и с увеличением областей применения. Главную роль по внедрению взяло на себя отделение психотерапии (М. Б. Ланцберг). Высокая эффективность метода по ближайшим и отдаленным результатам была отмечена при лечении больных неврозами, психосоматическими заболеваниями. 

Большая работа проводилась в отделении физиотерапии и кардиологии. Здесь впервые были разработаны методики сочетания центральной импульсной нейрорегуляции с психотерапией и гипнозом. В зависимости от тяжести состояния и сопутствующих заболевании положительный эффект прослеживался от 6 месяцев до 5-6 лет. Особое значение придавали врачи курорта возможностям метода устранять реакции на изменение климата и метеоусловий, другие физиотерапевтические процедуры и бальнеологические факторы. 

Врачи санатория распространяли свой опыт на работу крупнейших профилакториев промышленных предприятий области - Краснокамский целлюлозно-бумажный комбинат, объединение "Уралкалий". 

Многие санатории Московской области до сих пор активно используют аппараты для центральной импульсной нейрорегуляции в своей работе. 

Значительный вклад в развитие проблемы был сделан в кардиологическом санатории "Подлипки", где в специальном кабинете сотни человек адаптировались к предстоящей работе после тяжелейших сердечно-сосудистых заболеваний. 

Опыт санатория для беременных в Москве показал, что подготовка беременных к родам с помощью центральной импульсной нейрорегуляции приводит к резкому снижению осложнений при беременности и в родах со стороны матери и плода. 

Известно, что с начала беременности женщины испытывают беспокойство и страх по поводу предстоящих родов, что является своеобразной моделью стрессовой ситуации. 

Наиболее неблагоприятно проходят роды у тех, кто имел осложнения в первых родах, при возрасте старше 30 лет и моложе 18 лет. 

Опыт московского санатория "Сокольники" был повторен в Казани, где было проведено специальное научное изучение московского опыта во всех трех группах беременных, где имеется риск возникновения осложнений. 

Работа проходила в специальном доме отдыха для беременных женщин, работающих в нефтехимической промышленности. 

Обращение к нашим методам профессора З. Ш. Гилязутдиновой и аспиранта Н. Ю. Чистяковой было вызвано резкой аллергизацией беременных женщин различными воздействующими факторами в результате работы на нефтехимическом производстве. При этом нужно было устранить прием седативных, анальгетических, транквилизирующих средств при беременности и в родах. 

По данным Н. Ю. Чистяковой, которые явились основой ее кандидатской диссертации, подготовка к родам приводила к оптимизации показателей серотонинового обмена, функционального, состояния симпато-адреналовой системы и коры надпочечников. 

Таким образом, подготовка беременных к родам с помощью импульсной нейрорегуляции повышает адаптационные возможности в стрессовой ситуации. При постепенном нарушении процессов адаптации, изменении сосудистого тонуса, подготовку нужно проводить в женской консультации, что приводит к профилактике возникновения поздних токсикозов. 

В развитии плода выделяются периоды, когда компенсаторные возможности матери и плода находятся в крайнем напряжении, а энергетические ресурсы, резервы крайне необходимы. К ним относятся сроки беременности с 14-16 недель, 20-24 недели, 30-34 недели, 36-38 недель. 

Для профилактического эффекта, импульсные воздействия могут быть проведены через день в период 13, 19, 29, 35 недель (здоровые беременные). Для профилактики угрозы прерывания беременности воздействия проводят при сроке 8-12 недель, 18-20 недель, 28-32 недели (7, 17, 27 неделя, через день, 6-7 сеансов). 

Профилактика стресса у матери, регуляция жизненно важных систем организма в период 20-24 недель способствуют созданию оптимальных условий для формирования центральной нервной системы плода. 

В Ставропольском крае, акушер-гинеколог М. А. Земцов применял подготовку у женщин, работающих в животноводческих комплексах. 

Как правило, условия труда не позволяли им избежать осложнений в процессе беременности и родов, иметь здорового ребенка. М. А. Земцов, после применения импульсной нейрорегуляции отметил резкое снижение осложнений по сравнению с группой контроля. Под влиянием импульсных процедур произошла нормализация гормонов, обеспечивающих работу фето-плацентарного комплекса (эстриол, плацентарный лактоген), что устранило осложнения со стороны плода при беременности и в родах. 

Опыт ставропольских, московских врачей свидетельствует о том, что на фельдшерско-акушерских пунктах страны в самых отдаленных районах должны быть созданы аналогичные условия для спасения жизней матери и ребенка. При изучении электрической активности мозга на протяжении всей беременности было установлено, что повышение лабильности коры головного мозга происходит в 13-16; 21-24 и 33-34 недели беременности, которые считают критическими для возникновения осложнений (Л. Я. Голубева). 

Было выяснено, что с началом беременности и перед родами происходит повышение активности ретикулярной формации мозга, что приводит к нарушению компенсаторных механизмов, созданию предпосылок для их срыва. Эти же периоды совпадают с появлениями ранних и поздних токсикозов, осложнениями со стороны плода. 

Активность восходящих влияний ретикулярной формации приводит к дезорганизации альфа-ритма и усилению быстрой бета-активности. 

Применение центральной импульсной нейрорегуляции привело к положительным клиническим результатам. При этом происходило усиление синхронизирующих и подавление десинхронизирующих механизмов мозга. 

Преобладание генерализованного регулярного альфа-ритма было благоприятным фоном для подготовки импульсными воздействиями к родам и успешному течению родов. 

Удлинение курса подготовки было необходимо при исходной бета-активности, десинхронизации. 

Центральная импульсная нейрорегуляция позволяет защищать мозг от сигналов со стороны сокращающейся матки, что приводило к углублению защитного торможения. 

Во время родов этот защитный эффект способствовал переходу к активной фазе родов, где происходили усиление процессов синхронизации и развитие торможения. 

Многолетнее изучение в специальной лаборатории влияния импульсной нейрорегуляции показало, что она прежде всего воздействует на кору головного мозга. При этом происходит усиление регуляторных связей коры с нижележащими отделами, ретикулярной формацией. Такой механизм способствует установлению в центральной нервной системе оптимального режима работы. 

Нормализацию корково-подкорковых отношений отражает появление в коре головного мозга регулярного, высокоамплитудного и гиперсинхронизированного альфа-ритма, на фоне которого более легко осуществляются межцентральные связи. 

Существует молодая наука - дородовая психология. В декабре 1987 года в Германии возникло общество дородовой медицины. 

Сейчас стало известно, что в возрасте 2 месяцев (8 недель) плод реагирует на прикосновение, на третьем появляется ощущение вкуса, а затем появляются обоняние и слух. Незадолго до рождения плод начинает ощущать яркость света вокруг матери. 

Ребенок двигается до тех пор, пока в матке есть место, но затем устанавливается неподвижно головой вниз перед родами. Движения плода в этот период уже отражают его самочувствие и в какой-то степени реакцию на события, которые происходят во внешнем мире. 

Исследования показали, что женщина лучше относится к ребенку и материнству, когда она не болеет и хорошо себя чувствует во время беременности. Если во время беременности мать не испытывает эмоционального напряжения, то это благоприятно сказывается на психическом и физическом развитии ребенка. 

В 1988 году, мной, совместно с сотрудником лаборатории В. В. Четвертаковым и акушерами-гинекологами А. К. Соколовым и О. Е Левиной была выполнена работа по изучению роли эмоционального напряжения в возникновении осложнений в акушерской практике. 

Основной задачей исследования было определение уровня эмоционального напряжения, которое предшествовало появлению осложнений (невынашивание, мертворождение, токсикоз во время данной беременности). 

Для выяснения этого вопроса использовалось психологическое тестирование. 

В группе риска, осложнений уровень тревожности по шкале Тейлор был достоверно выше, чем в контрольной группе. 

Уровень нейротизма также был значительно выше и свидетельствовал о наличии пограничного с неврозом состояния. 

В группе риска при регистрации электрической активности мозга с помощью электроэнцефалографии, альфа-индекс "был ниже, а бэта-индекс выше, чем в контрольной группе. 

Следует отметить, что тэта-индекс отражает повышение эмоционального напряжения человека. 

Анализ наших данных подтвердил, что у беременных группы риска отмечается высокий уровень эмоционального напряжения, что совпадает с особенностями электрической активности головного мозга, функциональным состоянием центральной нервной системы. 

Ретроспективный анализ показал, что в группе контроля беременность и роды протекали без осложнений, а в группе риска они отмечались в значительном числе наблюдений. 

При психологическом тестировании в общем показателе тревожности преобладает психическая компонента, что указывает на необходимость проведения психотерапевтических мероприятий перед родами. 

Самому высокому уровню эмоционального напряжения соответствовал тип электрической активности мозга с полиритмией основного ритма и выраженной межполушарной функциональной асимметрией. 

Наши дальнейшие исследования были направлены на изучение электрической активности полушарий мозга в процессе неосложненной беременности у здоровых женщин. 

Проведенные исследования показали, что в норме, физиологическим механизмом работы мозга при сформировавшейся родовой доминанте, непосредственно перед родами, является преобладание суммарной биоэлектрической активности правого полушария над левым. 

Однако этот процесс отражает снижение собственной функциональной активности правого полушария (ввиду роста электрической альфа-активности). 

Таким образом, недостаточная собственная функциональная активность правого (эмоционального) полушария, по данным фундаментальных исследований, может быть важным звеном в срыве адаптационных процессов во время беременности. 

По нашим данным, у 65% здоровых женщин при неосложненной беременности, перед родами отмечается преобладание функциональной активности левого полушария, что связано с влиянием эмоционального напряжения. Восстановление эмоционально-образной деятельности правого полушария с помощью психотерапии является усилением адаптации и профилактикой акушерских осложнений. 

Сотрудники Уральского НИИ охраны материнства и младенчества в г. Екатеринбурге (Е. Б. Тузанкина и Н. В. Башмакова) по своей инициативе предложили использовать метод центральной электроанальгезии для профилактики и терапии недонашивания беременности в условиях стационара и женской консультации. Впервые метод применялся в группе женщин с повышенным риском угрозы прерывания беременности. По данным кандидатской диссертации Н. В. Башмаковой эффект сохранения беременности был получен у 89,3% женщин. При профилактике недонашивания в группе риска этот показатель составил 95%. Исключение лекарств позволяло проводить импульсное лечение в ранние сроки беременности, избежать аллергических реакций, влияния на плод. Длительность курса воздействия составляло 5-7 процедур, весь процесс сопровождался оптимизацией электрической активности мозга. Успешное выполнение этого исследования позволило рекомендовать импульсные токи в практику женских консультаций и профилакториев предприятий. 

Рекомендации к широкому использованию метода в акушерской практике были сделаны после тщательного изучения состояния плода и новорожденного в докторской диссертации Э. М. Каструбина и кандидатской диссертации И. В. Погребижской. Проведение электроанальгезии в родах в течение одного - трех часов позволяло осуществить лечебную регуляцию маточно-плацентарного кровообращения, осуществить профилактику гипоксии плода (по данном реогистерографии, фазового анализа сердечной деятельности плода, показателей кислотно-щелочного равновесия крови в первые часы и дни жизни, электрокардиографии новорожденных). И. В. Погребижская рекомендовала электроанальгезию для снижения тяжелых осложнений у новорожденных, связанных с процессом родов. 

Особое значение приобретает этот факт при наличии у матерей различных заболеваний. Наблюдение за детьми в возрасте от одного до пяти лет после применения в родах импульсных токов показало отсутствие каких-либо осложнений, что благоприятно влияло на их физическое и нервно-психическое развитие. Результаты этого исследования были подтверждены в кандидатской диссертации Л. А. Уткиной - "Применение центральной электроанальгезии у рожениц с повышенным риском перинатальной патологии". 

Особое внимание уделялось применению импульсных токов в послеродовом периоде у женщин с риском инфекционных осложнений. Сотрудники профессора Л. П. Бакулевой отметили, что применение импульсных токов после родов снижает частоту высеваемости микрофлоры из материнского молока. Показатель микробной обсемененности снижался на шестые - седьмые сутки после родов. Этот эффект был связан с возрастанием активности лизоцима к 6 - 7 и 15 - 16 дню после родов в три раза по сравнению со здоровыми родильницами. После одного - двух сеансов воздействия импульсными токами увеличился отток молока, исчезали боли, происходила профилактика возникновения мастита. Указанная оптимизация процессов иммунореактивности после родов наблюдалась в группе родильниц, где имелся высокий риск возникновения мастита ввиду наличия хронической инфекции. К аналогичным результатам пришел в своей кандидатской диссертации С. А. Шаповаленко. По его данным, применение импульсных токов в послеродовом периоде способствует восстановлению цикла, увеличивает период лактации, является эффективным средством профилактики эндомиометрита. 

Успеха импульсной нейрорегуляции в спортивной медицине, курортологии, в акушерстве привлекали внимание врачей, разрабатывающих проблемы физиологии труда в авиационной, морской медицине. 

Специалисты в области психологической защиты человека опасных профессий пришли к заключению, что метод прошел достаточную апробацию, доказал свое влияние на жизненно важные функции организма, нуждается в разработке специальных программ применения. 

Дальнейшая работа позволила включить основные направления в "Руководство по медицинскому обеспечению полетов авиации Вооруженных Сил СССР", которое было введено в действие приказом Главкома ВВС от 12 апреля 1991 года. 

В руководстве рекомендуется использовать центральную импульсную нейрорегуляцию (электротранквилизацию) для восстановительных мероприятий после завершения полетов. 

Особенно важной представляется рекомендация с помощью импульсного воздействия устранять утомление и последствия укачивания пилотов морской авиации, повышать адаптационные возможности экипажей при смене климатических условий и часовых поясов. 

В специальном приложении способ электротранквилизации включен в методы восстановления функционального состояния и работоспособности летного состава, профилактики чрезмерного нервно-психического напряжения, явлений десинхроноза и вегетососудистой неустойчивости. Руководство явилось итогом многолетней работы, которая проводилась совместно с коллективами института авиационной и космической медицины, института медико-биологических проблем. 

Патент России № 2006235 на изобретение "Способ восстановления работоспособности" с приоритетом от 26 июня 1991 года закрепил международный приоритет нашей страны в этой области. Вместе со мной авторами изобретения стали специалисты в области военной медицины С. Г. Мельник, А. В. Шакула, А. Д. Клюнк. 

Восстановление работоспособности операторов происходило после 24 часов непрерывной работы (компенсаторное слежение, тесты на внимание, память) в условиях гипертермии (температура окружающего воздуха +35оС). Наблюдались достоверное ухудшение психофизиологических показателей (тремор, координатометрия, самооценка функционального состояния), снижение мышечной выносливости, увеличение пульса при нагрузочной пробе). После 30 минут импульсного воздействия все эти показатели полностью оптимизировались. Через 10-15 минут после процедуры операторы приступили к выполнению своих обязанностей, связанных с управлением полетами в авиации. Пассивный отдых после 12 часов работы в режиме непрерывной деятельности не приводил к восстановлению работоспособности. После 30 минут импульсного воздействия этот эффект достигался во всех наблюдениях. 

В условиях специального центра по восстановлению работоспособности операторов, при наличии переутомления применяют 4-6 сеансов в течение 7-15 дней. Высокий уровень работоспособности сохраняется в течение четырех месяцев. 

О. Л. Новиньков провел в институте медико-биологических проблем исследовательскую работу на уровне кандидатской диссертации по выявлению эффекта импульсных воздействии на вестибулярную устойчивость организма. 

В результате этой работы метод был рекомендован не только для профилактики укачивания, но и для восстановления работоспособности после развития вестибуло-вегетативных проявлений укачивания. 

Ввиду того, что реакция со стороны вестибулярного аппарата возникает в результате влияния стрессогенных раздражителей, импульсное воздействие можно рассматривать в качестве усиления неспецифической резистентности организма к действию таких факторов. 

Скрытая форма укачивания вызывает снижение работоспособности, недомогание, тяжесть в голове, повышенную чувствительность к запахам. Это состояние снижает безопасность работы лиц операторского профиля, членов экипажей самолетов, кораблей, водителей автотранспорта. После получения штормовых предупреждений, упреждающая профилактика с помощью импульсного воздействия устраняла симптоматику скрытого укачивания. 

В контрольной группе, после прекращения укачивания полное восстановление происходило через 18-24 часа. 

После импульсного воздействия этот период сокращается до 4-6 часов. 

Обращает на себя внимание отсутствие слабости, заторможенности, тяжести в голове, что было характерно для группы, где после укачивания использовался пассивный отдых. 

Центральная импульсная нейрорегуляция не изменяла типологические, психологические особенности человека. 

При индивидуальной высокой устойчивости к болезням движения применение импульсных воздействий было высокоэффективным. При низкой устойчивости, под влиянием импульсных воздействий индивидуальная реакция человека не изменялась. 

Метод способствовал сохранению работоспособности, увеличению производительности труда, быстрому восстановлению умственной деятельности у всех трех групп различного реагирования на процесс укачивания. 

При повторении через час пробы с раздражением вестибулярного аппарата, импульсная нейрорегуляция обеспечивала устойчивость человека к этим воздействиям. 

Повторное применение сеансов не вызывало каких-либо неблагоприятных реакций со стороны психофизиологического состояния и не снижало работоспособности оператора. 

Использование при болезни движения фармакологических средств может привести к аварийным ситуациям. 

Дело в том, что в условиях невесомости и замкнутых гермообъемов, воздействия факторов необычной среды меняется фармакокинетика любых лекарств, что может привести к парадоксальным реакциям. 

При нахождении человека в автомобиле, поезде, самолете, корабле, подводной лодке снижается напряженность электромагнитных полей в окружающем пространстве. Это нарушает постоянный уровень сенсорной информации, который необходим человеческому организму для процессов адаптации и оптимизации процесса саморегуляции головного мозга. В результате отмечается снижение работоспособности, появление сонливости, что связано с прекращением информационной функции электромагнитного поля в живой природе. 

Металлическая обшивка экранирует помещения от естественного геомагнитного поля планеты, а от земного электричества (земной шар заряжен отрицательно, атмосфера - положительно) нас изолируют асфальт, бетон, пластик, синтетика. 

При экспериментальном создании напряжения электростатического поля, которое соответствует земным условиям, происходили улучшение самочувствия и повышение работоспособности испытуемых. 

Высокая эффективность центральной импульсной нейрорегуляции в морской и авиационной медицине связана и с тем, что в экранированных помещениях метод позволяет через фронтальную кору получить сенсорную информацию в виде пороговых или субпороговых электроимпульсных сигналов, обеспечить регуляцию энергозатрат при переходе физической энергии в энергию биологических процессов. 

Увеличение продолжительности пребывания экипажей в автономных подводных плаваниях, на борту космических кораблей, в условиях постоянного влияния на вестибулярный аппарат, позволяет согласиться с институтом медико-биологических проблем о необходимости использования импульсной нейрорегуляции для восстановления работоспособности операторов и пилотов, расширения границ их физиологической устойчивости. 

В настоящее время сохранению приоритета российских исследователей способствует работа "Ассоциации авиакосмической, морской, экстремальной и экологической медицины". Президент этой общественной организации, доктор медицинских наук, профессор В.Д. Власов является руководителем отдела медицины Межгосударственного авиационного комитета, хорошо знает возможности электротранквилизации, принимал активное участие в работе по этой проблеме при проведении исследований в Институте авиационной и космической медицины. 

Биохимический статус организма на Севере, в условиях полярной ночи, резкого перепада температур днем и ночью, напоминает результаты воздействия стрессовых состояний, эмоционального напряжения на головной мозг человека. Кроме того, процесс адаптации находится в крайнем напряжении из-за быстрого изменения условий внешней среды, метеоусловий, часовых поясов. Срок адаптации к изменениям условий внешней среды резко сокращается, чаще происходит переход в депрессивное состояние, возрастает число самоубийств. 

Значительный интерес представляет использование метода центральной импульсной нейрорегуляции ("ЦИНЕЙР") в арктических условиях, в Антарктиде. 

Применение импульсных воздействий обеспечило здесь уменьшение напряжения важнейших функциональных систем организма за счет усиления интенсивности процессов адаптации. 

По данным психологического тестирований, отмечалась оптимизация психологического статуса, что привело к уменьшению внутренней напряженности, снижению тревожности, уровня нейротизма, повышению работоспособности в обычных и экстремальных условиях. 

Высокий профессиональный уровень исследований в морской медицине, в условиях арктических навигаций был обеспечен сотрудниками НИИ гигиены водного транспорта кандидатами медицинских наук С. А. Виноградовым и психологом Т. А. Онкиной. 

Самоотверженный труд этих врачей привел к тому, что аппарат "Лэнар" был включен в государственный "Табель снабжения судов морского и речного флота СССР", а Министерство здравоохранения РСФСР на основании полученного опыта утвердило методические рекомендации. 

Большой объем научной и практической работы в области морской медицины был выполнен Ю. М. Бобровым, В. А. Бухариным, В. С. Щеголевым, Н. С. Корольчуком на кафедре физиологии подводного плавания и аварийно-спасательного дела Российской Военно-медицинской академии Санкт-Петербурга под руководством профессора И. А. Сапова. 

Высокая эффективность метода была отмечена при лечении нейроциркуляторной дистонии в условиях сохранения активной производственной деятельности моряков-операторов. 

Отмечались достоверное улучшение показателей самочувствие, уменьшения уровня нейротизма, реактивной и личностной тревожности, оптимизация важнейших психофизиологических показателей. 

Характерным признаком оптимизации функционального состояния была нормализация продукции иммуноглобулина, увеличение эндорфинов в плазме крови до величины нормы. 

Положительное влияние на состояние работоспособности и самочувствия продолжалось 8-9 часов и по своей эффективности не уступало фармакологическим препаратам. 

На 2-3-5 сутки после воздействия интегральная оценка работоспособности превысила фоновый уровень у специалистов операторского профиля соответственно на 4,2; 11,7; 11,9%. 

При изучении проблемы работоспособности обращали на себя внимание наступление релаксации и урежение частоты пульса через 30 минут и улучшение показателей субъективности состояния после 40 минут воздействия. 

Частота 1000 герц оказалась наиболее оптимальной для достижения эффекта регуляции работоспособности. 

В процессе увеличения продолжительности плавания происходили ухудшение функционального состояния по данным психофизических показателей, снижение интегральной оценки работоспособности. 

После 5 сеансов импульсного воздействия достоверно повышались показатели субъективного состояния, уменьшался уровень реактивной тревожности, работоспособность возрастала на 6%. 

После 10 сеансов эффективность резко возрастала, а уровень работоспособности увеличивался на 13%. 

Если учесть, что в длительном плавании работоспособность снижается на 15-25%, то проблема импульсной нейрорегуляции на любых судах морского флота приобретает большое социальное значение, будет способствовать снижению аварийности на флоте, сохранению здоровья личного состава, включая ценных корабельных специалистов операторского профиля. 

По данным психолога Т. А. Онкиной, метод импульсных воздействий приводил к устранению сексуальных расстройств после возвращения из плавания и обеспечивал прекращение конфликтов в межличностных отношениях как между членами экипажей, так и при служебных взаимодействиях в экстремальных условиях. 

Рекомендации Российской Военно-медицинской академии по результатам применения аппарата "Лэнар" в морской медицине показали, что по своим характеристикам и лечебному предназначению он может найти широкое применение в военной медицине для сохранения и поддержания на оптимальном уровне функционального состояния и работоспособности военных специалистов при необходимости выполнения работ в течение длительного времени. 

Особое значение имеет быстрое восстановление работоспособности личного состава армии и флота при его утомлении и переутомлении, устранение резко выраженного эмоционального напряжения военных специалистов при работе в экстремальных условиях. Применение метода в условиях сниженного потребления кислорода, в помещениях, заполненных снаряжением и аппаратурой, является необходимостью и закономерностью. Психостимуляторы, транквилизаторы, анальгетики резко меняют сроки своего метаболизма при снижении обменных процессов, могут накапливаться в тканях организма. 

При длительном автономном плавании в подводном положении работа по изучению метода потребовала создания исследуемой и контрольной группы, где метод не применялся до прибытия в отдаленный район Арктики. 

После принятия курса на возвращение, личный состав контрольной группы попросил перевода в исследовательскую группу ввиду явного эффекта от использования импульсных воздействий. 

Психологические сложности, которые возникают у военных специалистов при лечении невротических проявлений, не могут ограничиваться табельными фармакологическими средствами. Как правильно и ярко отмечают В. А. Пономаренко и Н. Д. Завалова в своей монографии, вышедшей в 1994 году, "Практическая психология, проблемы безопасности летного труда", "...летчик рассматривается как конечное звено в цепи виновных за происшествие. Но когда творческий поиск наказуем, а романтизм вызывает насмешку, альтруизм - недоверие, когда за сломанные вместе с позвоночником шасси делается денежный начет, профессионализм оборачивается духовной глухотой, озлоблением, антиобщественными поступками, трусостью и даже предательством. В основе всех этих явлений нередко лежат психологические механизмы". 

Как показывает эта интересная цитата, значительный вклад психологов в изучение проблемы импульсных воздействий, получение данных о нормализации психологического статуса человека делают нашу портативную аппаратуру незаменимым средством для купирования психогенных расстройств, которые наблюдаются при опасных для жизни ситуациях во время и после стихийных бедствий и катастроф. Согласно классификации Ю. А. Александровского с соавт. существуют непатологические (физиологические) начальные реакции на подобные события, где преобладают эмоциональная напряженность, психовегетативные проявления при сохранении критической оценки происходящего и способности к целенаправленной деятельности. 

Только после этой фазы реагирования наступают психогенные патологические и невротические состояния, где остро возникает депрессия, невроз, истощение наряду с утратой или снижением критической оценки происходящего. 

Наблюдается как бы модель утраты левополушарной активности, преобладание правополушарной активности за счет чрезмерного поступления информации с последующим истощением энергетических возможностей. 

Не представляет сомнений, что уже сейчас Россия может предложить всему цивилизованному сообществу возможность электронной медицинской помощи при первой фазе реагирования на экстремальные воздействия (война, стихийные бедствия) с учетом нашего опыта использования центральной импульсной нейрорегуляции. 

На этапе эвакуации наши приборы могут сыграть важную роль в профилактике возникновения острой депрессии и неврастении. После отсутствия эффекта в течение 20-30 минут, на основе своеобразного электронного тестирования, не имеющие медицинской квалификации помощники могут участвовать в решении вопроса о необходимости оставления или эвакуации пациента. 

Как отмечает Е. К. Краснушкин (1948 г.), "ситуация испуга затрагивает преимущественно эмоциональную сторону и не требует интенсивной личностной переработки, реакция возникает как бы рефлекторным путем, без интрапсихической переработки". 

Именно в этот момент активное импульсное воздействие на правое полушарие может, по нашему мнению, предотвратить формирование патологических реакций. 

Специальные программы целевого аудиовнушения при медленном снижении активности левого полушария могут привести на бессознательном уровне к необходимой психотерапевтической коррекции пациента. 

Во всяком случае, уже сейчас, в израильской армии широко практикуется психиатрическая помощь личному составу бригадами, состоящими из врача-психолога, врача-психиатра, среднего медицинского работника. 

Такой подход позволяет приблизить помощь к человеку и повысить ее эффективность за счет сокращения сроков между диагностикой и лечением стрессовых реакций. 

Устранение неконтролируемого страха, тревожности - вот реальная помощь метода центральной импульсной нейрорегуляции в сохранении контролируемых действий любых по численности контингентов людей (возможность массового изготовления портативных устройств на базе больших интегральных схем). 

Изучение психоэмоциональной сферы моряков арктического флота в условиях круглогодичной навигации помогает понять наши предложения. 

Первую исследуемую группу составляли лица с преобладанием психастенических проявлений. 

Усредненный личностный профиль этой группы до проведения цикла процедур импульсной нейрорегуляции характеризовался высокой внутренней напряженностью, интраверсией с ограничением межличностных контактов, низкой социальной активностью. 

Отмечались возникновение необоснованной тревоги и опасений, постоянное ожидание угрозы. Указанные поведенческие реакции носили застойный характер. 

После профилактического применения импульсных воздействий достоверно отмечались уменьшение внутренней напряженности, возрастание социальной активности, стремление к успешным межличностным контактам. Кроме того, наблюдалось улучшение самочувствия, повышался аппетит, нормализовался сон. 

В группе со сниженным контролем за поведением происходили сдерживание эмоциональных проявлений, улучшение субъективного состояния. 

Не только проблема работы оператора и необходимость помощи в экстремальных условиях может решаться с помощью нашей электронной аппаратуры и метода центральной импульсной нейрорегуляции. Пассажиры международных авиалиний, которые вынуждены в одном полете пересекать часовые пояса, переносить изменения климатических условий, перепады барометрического давления, нуждаются в импульсных нейрорегуляторах. 

Возможности профилактики укачивания, устранение симптоматики скрытого укачивания могут быть новой формой сервиса для туристов всех стран, которые предпочитают проводить свой отпуск в многодневных круизах. 

Такой вид помощи здоровым людям будет помогать им сохранить драгоценные дни отпуска без применения лекарств. Страховые компании, которые берут на себя компенсационные обязательства при регистрации судов в различных странах, могли бы воспользоваться приборами для импульсной нейрорегуляции с целью повышения работоспособности экипажей, снижения аварийных ситуаций. 

Успех профилактической направленности применения метода центральной электронейрорегуляции позволил перейти к работе в условиях профилакториев, поликлиник, кабинетов психологической разгрузки промышленных предприятий. 

В Пермском медицинском институте метод использовался в лечении вибрационной болезни, которая имеет большой удельный вес в структуре заболеваемости промышленных рабочих. 

Вибрационная болезнь характеризуется скрытым течением, приводит к утрате не только профессиональной, но и общей трудоспособности. 

Исследовались группа шахтеров, курс лечения состоял из 8-11 процедур продолжительностью 60 минут. 

Заболевание проявлялось в жалобах на головную боль, головокружение, боли в области сердца, затруднении дыхания, снижении работоспособности; отмечалась метеозависимость. 

Выяснилось, что импульсное воздействие имеет адаптогенное, транквилизирующее, спазмолитическое действие, что в значительной степени ослабляет вибрационный стресс. 

В текстильной промышленности основной состав наших пациентов представляли женщины - работницы текстильных фабрик г. Иваново и области. 

Показанием к проведению импульсного воздействия были психоэмоциональное напряжение и неврозоподобные состояния. 

На производстве отмечаются появление тревожности, быстрая утомляемость, утрата интереса к работе. 

Лечение было ситуационным, что позволило после проведения курса лечения проводить процедуры только при появлении беспокоящей симптоматики. 

Экономические расчеты показали, что с помощью импульсного воздействия в течение двух месяцев нормы выработки тканей у одной ткачихи возрастают в среднем на 2-3,5%. 

Одновременно уменьшается обращаемость работниц по поводу различных функциональных расстройств и обострений хронических заболеваний (в среднем на 32,8%). Временная нетрудоспособность в среднем снижалась на 21,7 (в днях на 34,3%). Наиболее эффективным было лечение начальных стадий гипертонической болезни и нейроциркуляторной дистонии. 

Нейроэндокринные синдромы у женщин чаще всего обусловлены психотравмирующими ситуациями, развитием стрессовых реакций. 

В силу этого импульсные нейрорегуляторы могут широко использоваться в домашних условиях и на производстве. 

Нормализация сосудистого тонуса при симптоматике гипертонической болезни и нейроциркуляторной дистонии приводит к восстановлению работоспособности. С этой же целью для замены транквилизаторов, анальгетиков и психотропных средств метод импульсных воздействий применяется при хронических неспецифических воспалительных заболеваниях матки и придатков. Эффективное лечение восстанавливает менструальный цикл, способствует выздоровлению. В отдельных наблюдениях, при снижении эмоционального напряжения, отмечалось торможение роста миомы матки. 

Эффективность лечения центральной импульсной нейрорегуляцией гинекологических заболеваний была доказана в докторских диссертациях И. В. Верулашвили, В. П. Сметник. 

По статистическим данным, в России 60% женщин страдают предменструальным синдромом, а возрастание агрессивности в этот период отмечается во всех странах мира и способствует распаду семьи, совершению преступлений. 

Во время менструации происходит утрата энергетических ресурсов, которые резервировались организмом для будущего "материнства". В результате отмечаются вялость, потеря жизненного тонуса, головные боли. Раздражительность и агрессия способствуют дальнейшим энергозатратам. 

Менструальный цикл является своеобразным физиологическим нейрогормональным индикатором состояния здоровья женщины, сохранения энергетических ресурсов. 

При появлении нарушений, связанных с менструальным циклом, следует обратить внимание на эти начальные признаки срыва адаптационных процессов, возможность возникновения нейрогенных и психосоматических заболеваний. 

Центральная импульсная нейрорегуляция должна профилактически применяться в период менструального цикла при наличии стрессовых ситуаций, психоэмоционального напряжения. Это один из немногих физиологических способов профилактики и лечения различных заболеваний у женщин, средство регуляции их энергозатрат и работоспособности. 

Значительным вкладом в развитие акушерской науки в нашей стране явилось предложение применить метод центральной импульсной нейрорегуляции (центральной электроанальгезии) в процессе родовой деятельности, для обезболивания и регуляции родов. Это направление сразу же получило поддержку директора института, профессора О. Д. Мацпановой, а затем ныне академика РАМН, профессора В. И. Кулакова. Сам факт получения авторского свидетельства на "способ ведения родов" с приоритетом от 28 февраля 1973 года является уникальным событием, которое обратило на себя внимание. Дело в том, что коллектив авторов возглавил академик АМН СССР, профессор, заведующий кафедрой акушерства-гинекологии 1-го МОЛГМИ им. И. М. Сеченова, директор Всесоюзного НИИ акушерства и гинекологии Леонид Семенович Персианинов. Заявителем изобретения был Московский областной НИИ акушерства и гинекологии Минздрава РСФСР, где работали второй автор изобретения, кандидат медицинских наук Э. М. Каструбин, его сотрудница И. В. Погребижская. Изобретение было внесено в Государственный реестр 7 марта 1975 года, а опубликовано 30 июня 1975 г. в Бюллетене № 24. Впервые в истории изобретательства совершенствованию подвергался процесс родов, где при наличии гипоксии у плода рекомендовалось регулировать родовую деятельность с помощью импульсного воздействия на центральную нервную систему. До сих пор проблема нарушения сократительной деятельности матки рассматривается в акушерстве с точки зрения истощения энергетических ресурсов этого органа. 

Однако существует вариант совсем другого механизма ослабления сократительной деятельности, когда плод после снижения кислородного снабжения, развивающейся гипоксии, как бы включает компенсаторные механизмы защиты и отключает сократительную деятельность матки. Этот акт саморегуляции во имя спасения. 

Основным методом коррекции нарушений сокращений матки продолжает оставаться введение фармакологических препаратов разнонаправленного действия, которые включают средства стимуляции мышц матки. В предложенном "способе ведения родов" была доказана возможность устранения кислородного голодания плода и на этом фоне достижения эффекта регуляции сократительной деятельности матки, когда плод находится в оптимальном состоянии и нет необходимости сокращения энергозатрат во имя спасения. 

В дальнейшем предлагались параметры импульсного воздействия, которые позволяли получить обезболивающий эффект в родах. 

В 1975 году Ученый Совет 2-го Медицинского института им. Н. И. Пирогова присудил мне докторскую степень за практическую разработку и научное изучение метода центральной импульсной нейрорегуляции (центральная электроанальгезия). 

За истекший период времени была создана первая в нашей стране научная школа по использованию метода импульсных регуляционных воздействий в различных областях клинической медицины. 

В 1978 году, в основном по материалам моей докторской диссертации, вышла в свет монография Л. С. Персианинова, Э. М. Каструбина, Н. Н. Расстригина "Электроанальгезия в акушерстве и гинекологии", которая была рекомендована к изданию постановлением редакционно-издательского совета АМН СССР и решения бюро клинической медицины АМН СССР. 

В 1983 году ВАК СССР присвоил мне звание профессора за подготовку кандидатов наук, создание научной школы и признание нового направления в науке зарубежными научными исследователями. 

В это время, по инициативе Медэкспорта, аппараты прошли успешные клинические испытания в Японии, Австрии, Аргентине, Германии, Венгрии, Болгарии. 

Конструкция приборов была признана оригинальной патентными ведомствами США, Англии, Франции, Японии, Канады, что привело к выдаче патентов в этих странах на все технические особенности электронных схем, их функциональных возможностей. 

В 1980 году мной был разработан "Способ обезболивания родов", где учитывались новые технические решения по объединению импульсных последовательностей в диапазоне разности частот. 

Предложение было использовано в акушерской практике моим сотрудником С. А. Шаповаленко. 

Известно, что роды протекают безболезненно до возникновения трех схваток в течение десяти минут, что свидетельствует об активной фазе родов. Время одной схватки 35-40 секунд, самое большое - минута. 

Следовательно, в среднем одна схватка за 4 минуты, пятнадцать схваток за один час. Причем боль возникает лишь в течение нарастания схватки. 

Таким образом, в активной фазе родов роженица ощущает боль только 7 минут из 15. Остаются 53 минуты, которые женщина проводит беспокойно ввиду ожидания схваток и невозможности обрести релаксацию - расслабление. "Людей мучают не самые вещи, а представления, которые они себе о них создают". Мнение римского философа Эпиктета относится и к процессу родов. 

Боль складывается из психического, эмоционального компонента и механического, связанного с раскрытием шейки матки. 

Не требует доказательств бесспорный факт, что главным является эмоциональный фактор, который и является основой формирования болевого синдрома в родах. Создание электронной аппаратуры решает многие проблемы устранения боли в родах. 

Признание роли эмоционального стресса и перенапряжения психической сферы в патогенезе ишемической болезни, начальной стадии гипертонической болезни, привело к изучению влияния центральной импульсной нейрорегуляции на эти заболевания (А. Н. Андреев, В. И. Белокриницкий, Ю. В. Григорьев). 

У больных стабильной стенокардией были выявлены симптомы неврозоподобных состояний в виде раздражительности, плохого настроения, тревоги, повышенной утомляемости. 

После импульсной нейрорегуляции эти симптомы уменьшались в значительной степени или исчезали у 72-90% пациентов. 

Специальное тестирование умственной работоспособности определило возрастание всех показателей у 75% больных. 

Психологи установили возможность импульсного воздействия изменять отношение пациента к своему заболеванию или его причинам. 

Курсовое применение импульсной нейрорегуляции повышало эффективность переработки и усвоения информации в условиях дефицита времени (по данным "нового информационного теста"). 

Результаты этого исследования позволяют рекомендовать импульсные воздействия для оказания помощи студентам и учащимся при необходимости прохождения интенсивных курсов обучения иностранным языкам. 

У пациентов с нейроциркулярной дистонией и при климактерическом синдроме отмечаются пограничные артериальные гипертензии. 

В условиях кабинетов психологической разгрузки, профилакториев для лечения этих заболеваний процедуры проводят после окончания рабочего дня, курс лечения 11-12 сеансов воздействия, продолжительность 30-40 минут. 

Если наблюдается улучшение самочувствия и снижение артериального давления ниже 140/90 мм рт. ст., то следует перейти на курсовое лечение. Оно составляет 3-4 процедуры в периоды эмоционального напряжения, стрессовых состояний - вторичная профилактика артериальной гипертензии. 

Центральная импульсная нейрорегуляция явилась методом профилактики осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы в стоматологии (Б. А. Азрельян, В. В. Литвинов). 

С помощью импульсных воздействий проводилась коррекция психоэмоционального напряжения перед санацией полости рта у тех пациентов, которые болели гипертонией и ишемической болезнью сердца. Эта методика показана лицам с аллергическими реакциями и явлениями непереносимости различных лекарственных препаратов седативного, анальгетического и транквилизирующего действия. 

Для профилактики стоматологического стресса метод может использоваться в домашних условиях. 

Большое социальное значение имеет использование центральной импульсной нейрорегуляции для усиления эффекта психотерапии в лечении алкоголизма. Метод купирует патологическое влечение к алкоголю, снижает тревожность, агрессивность. 

Эффект длится от нескольких часов до нескольких суток. Внушение под влиянием импульсного воздействия значительно эффективнее фиксируется в психике больного. 

Эффект действия импульсной нейрорегуляции напоминает нейролептики и транквилизаторы, что способствует устранению психических нарушений. 

Исследования, проведенные в наркологии, показали, что импульсное воздействие после 3-4 процедур снижает индекс напряжения, нормализует показатели межполушарной асимметрии. После процедуры состояние человека меняется - голова становится ясной, а окружающий мир красочным. Повышается четкость восприятия контуров, красок и звуков. Настроение повышается почти до эйфории и отличается добротой к окружающим людям. Ощущается прилив сил, энергии и бодрости. По отзывам пациентов, 30 минут процедуры дают ощущение многочасового сна. Ночной сон становится крепким и приносит бодрость. 

"Оздоравливающий эффект" - вот непривычные слова для оценки метода импульсной нейрорегуляции, которые можно услышать уже от многих. Повышаются адаптационные возможности и работоспособность (И. Д. Даренский). 

Если человек хорошо себя чувствует, то прибор не оказывает на него никакого действии. 

Следует отнести метод к разделу нормотропного, т. е. способствующего нормализации физиологических процессов (ноотропы, нормотимики, эубиотики). Метод становится необходимым при наличии нервного и физического утомления, истощения. 

Метод с успехом применялся в наркологии при состояниях ремиссии у наркологических больных. Отмечается повышение порога восприимчивости к действию дестабилизирующих факторов, наблюдаются ремиссии от алкоголизма, воздержание больных от алкоголя, что способствует уменьшению нервно-психических нарушений. Он наиболее эффективен при высоких показателях мощности альфа-ритма, особенно в правом полушарии. 

В наркологической практике метод с успехом используется при алкогольном абстинентном синдроме, астенических и неврозоподобных расстройствах, патологическом влечении к алкоголю, при имуннодефицитных состояниях. 

При недостаточной внушаемости и гипнабельности импульсные воздействия дают возможность усилить эффект психотерапии и гипнотерапии, что помогает исчезновению эмоциональных расстройств в виде тревоги, неустойчивости настроения, агрессивности. Затем налаживается сон, проходят головные боли и боли со стороны внутренних органов, что связано с нормализацией опиоидной системы, регуляцией энкефалинов и эндорфинов. Дольше всего сохраняемся тремор рук, неуверенная походка и затруднения при выполнении умственной и физической работы. На расстройства мышления и нарушение поведения процедура не действует. 

Метод проявил свою эффективность в пограничной психиатрии при эмоциональном и мышечном напряжении, стрессе, но не изменял характера. Такой вывод позволило сделать психологическое тестирование. 

Иммунологические исследования определили нормализацию уровня иммуноглобулинов, снижение В-лимфоцитов и повышение Т-лимфоцитов) что можно считать своеобразным "оздоровлением иммунитета". 

Особенно важным оказался эффект усиления возможностей аутогенной тренировки. Психические расстройства на ранних стадиях, без энцефалопатических проявлений, легко поддаются лечению. 

При выраженных депрессивных состояниях применение импульсной нейрорегуляции приводит к появлению возбуждения и плохого самочувствия, это является своеобразной диагностикой. 

Опиоидные нейропептиды распределяются в структурах головного мозга в тех же зонах, где в лимбической системе происходит взаимодействие эмоциональных центров. Имеется сходство эндогенных опиоидов и их экзогенных аналогов, что подтверждается их влиянием на болевую чувствительность. 

Периоды приподнятого настроения могут быть результатом повышенной продукции эндогенных опиоидов. При угнетенном настроении может быть снижена интенсивность их синтеза или происходит чрезмерная дезактивация. 

Усиление синтеза эндогенных опиоидов в различных структурах головного мозга с помощью аппаратов "Микро-Лэнар", комплексных воздействий может остановить процесс становления наркотической зависимости. 

По результатам всероссийской детской диспансеризации, проведенной в 2003 году, практически здоровые дети составили 34% обследованных, а дети с риском возникновения заболеваний в ближайшем будущем - 53%. Главный санитарный врач г. Москвы связывает ухудшение здоровья детей с большой психологической и эмоциональной нагрузкой. Выяснилось, что подростки для "борьбы с утомлением" покупают на 7 миллиардов долларов в год табачные изделия, алкоголь и наркотики. В октябре этого года, по инициативе министерства образования, состоялась всероссийская конференция по проблеме "Профилактика злоупотребления психоактивными веществами детьми и молодежью". Выяснилось, что 4 миллиона россиян в возрасте от 11 до 24 лет употребляют наркотики, а 1 млн. 100 тысяч являются наркоманами. Руководитель Специального управления по борьбе с наркотиками В. Черкесов предупреждает, что угрозой генофонду России является 7% наркоманов от общего населения страны (в настоящее время их 3%). 

Наркотики начинают принимать чаще всего в возрасте 12 лет. Не представляет сомнения, что стресс и депрессивные состояния способствуют знакомству с наркотиками. Опыт применения нашего метода и аппаратов "Микро-Лэнар" в здравпунктах промышленных предприятий должен быть перенесен в российские школы. Здесь должны быть созданы кабинеты психологической разгрузки и профилактики наркозависимости. Речь идет о сохранении работоспособности школьника во время учебы, использовании современных методов психологической разгрузки под контролем школьных психологов. 

Главной причиной роста заболеваемости и обращения к наркотикам у детей школьного возраста является влияние стресса с последующим развитием депрессивных состояний. По данных работников здравпунктов промышленных предприятий прибор "Микро-Лэнар" с успехом использовался при сохранении производственных нагрузок, процедуры производились по окончании работы или перед ее началом. При этом наблюдалось улучшение сна, настроения, устранение психоэмоционального напряжения, что приводило к повышению производительности труда. 

Использование при алкоголизме психотропных препаратов показало, что они влияют на опиатную и дофаминергическую систему. Дальнейшее изучение этого вопроса может быть продолжено с использованием замены этих препаратов воздействием двумя приборами "Микро-Лэнар" на правое и левое полушарие. 

Обзор применения нового метода центральной импульсной нейрорегуляции показывает его высокую эффективность при отсутствии сформированных "устойчивых патологических состояний", где нет необходимости проходить через фазу дестабилизации этого состояния на уровне врачебной помощи в стационарных и поликлинических условиях. 

Эмоциональный характер болевых ощущений в родах при наличии родовой доминанты был детально изучен, и метод показал свою эффективность в акушерской практике. 

Особое значение имеет разработанный нами на базе Шестой клинической больницы метод комбинированной электроанестезии, где до последних дней своей жизни работал замечательный человек, прекрасный клиницист и анестезиолог Ю. В. Кордюков. 

Будущее этого метода в использовании у больных пожилого и преклонного возраста, в трансплантологии, где длительные операции не могут сопровождаться обычными методами анестезии. 

Большой вклад в развитие этой проблемы вносит 13-я Городская клиническая больница г. Москвы, где длительное время В. А. Липин использует наши аппараты для проведения, обезболивания во время хирургических операций. Это направление является значительным достижением отечественной анестезиологии, всегда поддерживалось академиком АМН СССР Л. С. Персианиновым. 

По данным доктора медицинских наук, профессора В. И. Салалыкина в НИИ нейрохирургии им. Н. Н. Бурденко, Российской академии медицинских наук, в настоящее время аппарат "Микро-ЛЭНАР" успешно применяется для проведения плановых нейрохирургических операций в отделении нейроанестезиологии. В течение многих лет способ и аппарат применяются для преодоления операционного стресса, что позволяет получить стабильный эффект электротранквилизации во время сложных операций. (Используется способ синхронизации работы мозга). 

Этот опыт может быть рекомендован для проведения операций у пожилых людей, которые не могут выдержать во время операции массивных факмакологических воздействий. 

Последовательную и государственную позицию проводили профессор Н. Е. Буров и кафедра анестезиологии Российского института усовершенствования врачей, аппараты и метод проходили испытания на кафедре, выпускались оригинальные статьи методические материалы. 

Использование приборов, и разработку новых методов лечения проводили профессор В. Л. Лукич и врач С. В. Лягин которые представляли Российскую Государственную Медицинскую академию им. И. М. Сеченова. 

В последние годы "антистрессовое направление", разрешение Минздрава России на применение портативных приборов в домашних условиях определило развитие направления. 

Заслуживает внимания предложение проводить комплексную психокоррекцию психотравмирующих ситуаций в виде аутогипноза, электронной релаксации, целевых аудиопрограмм внушения по различным видам нарушений функционального состояния центральной нервной системы. 

Первые аппараты для домашнего применения были переданы моим близким знакомым для проведения многолетних испытаний более 10 лет тому назад. Один из таких приборов постоянно находился в моем распоряжении с 1973 года. 

Никто из "испытателей" никогда не получал каких-либо неприятных или побочных ощущений при работе этих приборов. 

Польза состояла в том, что в результате применения импульсных воздействий изменилось отношение к приему лекарств, так называемых "успокоителей". При начальных проявлениях нарушений сна прибор безупречно помогал заснуть, сделать часы сна полноценным отдыхом. При перегрузках психического характера, когда возникают перепады артериального давления, прибор помогал без лекарств нормализовать давление. Любые нарушения менструального цикла легко устранялись в домашних условиях. При отсутствии эффекта все знали о необходимости проводить консультации у врачей, диагностическое обследование. Изменение погодных условий, "магнитные бури" и "неблагоприятные дни" легко превращались в незначительные события после применения аппарата. Длительные командировки со смещением часовых поясов также требовали импульсных воздействий для лечения головной боли, нарушений сна на новом месте. Бытовые нагрузки алкоголем после различных праздников также могли устраняться в утренние часы, не требовали "лечения" новыми дозами этого "зелья". 

Необходимость обращения к стоматологу, страх посещения "присутственных мест", "важных" людей, сдача экзаменов всегда превращались в обычный процесс общения после 20-30 минут предварительного проведения импульсной нейрорегуляции. 

Наш метод является эффективным средством защиты здорового и трудоспособного человека от стрессовых реакций, постоянного эмоционального напряжения из-за психосоциальных стимуляций. 

Мы относим к группе "здоровых" тех, кто не требует обязательного, систематического лечения лекарствами, направления на лечение или обследование. Нам необходимы единомышленники в том, что информационный импульсный сигнал, который не создает аллергии и реакций непереносимости, имеет преимущества перед любой "успокоительной" таблеткой. 

Те, кто по роду своей деятельности постоянно испытывает психологические перегрузки, стрессовые реакции, может использовать в домашних условиях опыт, который был получен в спортивной, морской, авиационной медицине. 

Ситуационное применение импульсных воздействий позволяет до 40-50 лет избежать регулярного приема седативных, транквилизирующих и анальгезирующих средств, не бояться аллергических осложнений. 

Целительная релаксация, которая всегда была уделом восточных врачей, пришли к нам в виде импульсных электронных приборов. Ценность нашего направления в огромном и уникальном многолетнем опыте, который был получен в нашей стране в результате применения центральной импульсной нейрорегуляции. 

Многочисленные научные коллективы, врачи-энтузиасты в нашей стране и за рубежом на протяжении целого века создавали и проверяли этот метод для широкого использования. 

В последние годы, в нашей стране увеличивается потребление транквилизирующих и психотропных препаратов для нейтрализации социального, информационного, эмоционального, чеченского стресса. Следствием этого процесса может быть рост депрессивных состояний и самоубийств среди наиболее трудоспособной части населения. Стресс приводит к демографической катастрофе, отрицательно воздействует на состояние здоровья, работоспособности, творческих возможностях. По данным американских психологов среди ветеранов Вьетнама за последние 20 лет число самоубийств превысило в два раза погибших во время самой войны солдат. Отчеты комиссий и судебные процессы в США свидетельствуют о необходимости контроля государства за качеством таблеток, запрещением выпуска фальшивых лекарств. Взаимодействие таблетки с человеком приводит к гибели десятков тысяч человек в год во всем мире. 

Перенесение этой проблемы в нашу страну представляет опасность для развития государства и общества в целом в ближайшие годы. Необходимы срочные меры по выделению групп населения, которые не могут использовать таблетки для профилактики стресса в связи с особенностями своей трудовой деятельности. К этим группам следует отнести руководителей и государственных служащих, сотрудников силовых ведомств, водителей всех видов транспорта, рабочих предприятий, представляющих потенциальную опасность (атомная и химическая промышленность, атомные электростанции, военно-промышленный комплекс). 

Особое внимание должно уделяться во всех ведомствах по использованию немедикаментозных средств профилактики стресса, речь идет об аппарате "Микро-Лэнар". Он должен стать помощником в работе диспетчеров, операторов, сотрудников авиалиний, военнослужащих. Достоверно известно, что любая таблетка задерживается и накапливается в организме при снижении содержания кислорода во вдыхаемом воздухе, в экранированных помещениях (работа в воздухе, под водой, под землей, в кабинах и каютах). Следует предупредить руководителей указанных ведомств, что длительный прием фармакологических препаратов седативного, анальгетического и транквилизирующего действия вызывает зависимость от повторного применения таблеток, приводит к аллергическим заболеваниям и явлениям непереносимости со смертельными исходами. 

Опыт нашей работы показывает, что разработка комплексной защиты центральной нервной системы человека, головного мозга не ограничится "десятилетием мозга", которое определил Конгресс США в 1989 году, а продолжится и в последующем. 

Российский опыт создания нескольких поколений электронной аппаратуры для центральной импульсной нейрорегуляции (аппарат "Микро-Лэнар", центральная электроанальгезия, электротранквилизация), огромная статистика и высокая антистрессовая эффективность будут использованы человечеством и послужат защите психического здоровья будущих поколении. 

Приложение 

Нормативные документы 

по проблеме внедрения метода центральной электроанальгезии и электротранквилизации 

1. Решение Президиума ученого медицинского Совета Минздрава СССР от 7.04.73г. "О применении электроанальгезии в акушерстве и оперативной гинекологии": "…рекомендовать метод электроанальгезии для более широкого практического применения". 

2. VII Международный конгресс акушеров-гинекологов, Москва, август 1973. - Выступление на Конгрессе, публикация материалов в сборнике работ Конгресса. 

3. Решение коллегии Министерства здравоохранения РСФСО от 26.08.73г. (протокол № 26): "Предусмотреть оснащение современным оборудование для ускорения внедрения электроанальгезии, провести декадники и семинары на базе МОНИИАиГ, представить материалы в редакции журналов, командировать авторов за рубеж". Ответственный - зам. министра С.Я. Чикин. 

4. Заседание Бюро клинической медицины от 19.09.75г. АМН СССР: "Одобрить и поручить проблемной комиссии "Научные основы здоровья женщины, матери и новорожденного", продолжить научные изыскания, более широко внедрять и расширять выпуск методических писем, ускорить выпуск аппаратов и монографий". Подписал академик-секретарь ОКМ АМН СССР, академик АМН СССР А.М. Снежневский. 

5. Приказ Министра здравоохранения СССР Б.В. Петровского от 19.12.79г. № 1279 "О внедрении в широкую практику электронной аппаратуры для центральной электроанальгезии". 

6. Академия медицинских наук СССР. Программа научных исследований по проблеме "Научные основы охраны здоровья женщины-матери и ребенка на 1978-1990 гг.": усовершенствовать метод электроанальгезии и расширить показания к применению - МОНИИАиГ, ВНИИАиГ". 

7. Приложение к приказу Минздрава СССР от 01.06.81г. № 588 "Общесоюзный перспективный план внедрений важнейших достижений медицинской науки в практику здравоохранения на 1981-85 гг." (раздел 88, стр. 53): - Новый метод обезболивания с помощью аппаратов для воздействия на ЦНС импульсными токами. Уровень внедрения - 1984 г. НИИ, кафедры из союзных республик. 1985 г. - больничные учреждения СССР". 

8. Письмо Министерства здравоохранения РСФСР № 64 20-225 от 22.04.80 г. министрам здравоохранения АССР, заведующим обл. (край) здравотделами, начальникам Главных Управлений здравоохранения Мосгорисполкома и Ленгорисполкома: "…обеспечить широкое применение в ЛПУ и прежде всего в акушерско-гинекологических, нового советского аппарата для центральной электроанальгезии "ЛЭНАР". 

9. Приказ Минздрава СССР № 1000 от 23.09.81 г. "О мерах по совершенствованию организации работы амбулаторно-поликлинических учреждений" (прил. 54, позиция 159): "Поликлиники свыше 500 посещений в смену оснащаются аппаратом "ЛЭНАР" на всей территории СССР". 

10. Постановление Президиума Мособлсовета ВОИР ВЦСПС от 24.01.85 г. "О расширении внедрения методов центральной электроанальгезии на основе использования аппарата "ЛЭНАР" в Московской области". Запросить Главное Управление здравоохранения Мособлисполкома, рассмотреть вопрос об использовании в санаториях-профилакториях и здравпунктах предприятий Московской области, городским Советом ВОИР проверить использование аппарата "ЛЭНАР" в ЦРБ Московской области". 

11. Решение отдела здравоохранения и медицинской промышленности Госплана СССР от 14.11.85 г. № 45-27/ЗТ "О снятии с производства устаревшей аппаратуры и выпуска с 1985 г. только аппарата "ЛЭНАР". 

12. Приказ МЗ СССР от 29.01.87 г. № 149 ДСП "ЛЭНАР в наркологии". 

13. Приказ МЗ СССР от 06.09.89 г. № 511 стр. 60 "Оснащение морского флота СССР аппаратом "ЛЭНАР" (табель снабжения)". 

14. Руководство по медицинскому обеспечению полетов авиации Вооруженных сил СССР. Введено в действие приказом главкома ВВС, маршала авиации Е.И. Шапошникова от 12.04.91 г. № 99. Приложение № 10 "Методы восстановления функционального состояния и работоспособности летного состава", с. 121, "Электротранквилизация центральной нервной системы с помощью прибора "ЛЭНАР". 
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13. Применение центральной электроанальгезии (ЦЭАН) аппаратми типа "ЛЭНАР" в курортологии и физиотерапии. - Усть-Качка, 1987. 

14. Применение электротранквилизации (центральной электроанальгезии) в кардиологии. - Москва, 1988. 

15. Применение центральной электроанальгезии при лечении ишемической болезни сердца. - Свердловск, 1989. 

16. Применение аппарата для центральной электроанальгезии "Би-ЛЭНАР" - Москва, МЗ РСФСР, 1990. 

17. Профилактика и лечение стрессовых состояний в условиях промышленных предприятий. - МЗ РСФСР, 1991. 

18. Немедикаментозная терапия стенокардии в условиях санатория-профилактория промышленных предприятий. - Минздрав РСФСР, 1989. 

19. Центральная электроанальгезия при заболеваниях органов кровообращения. Информ. метод. письмо, Сочи, 1991. 

20. Применение аппаратов для электротранквилизации "ЛЭНАР-ИПП" (индивидуального применения, портативный). Методические рекомендации. Минздрав России, ММА им. И.М. Сеченова, РГМУ им. Н.И. Пирогова, Москва, 1993. 

21. Методические рекомендации Главного Управления вневедомственной охраны МВД РФ по организации кабинетов психологической разгрузки от 18.02.1997 г. № 36/181, Москва (раздел 3 …преимущественные показания имеет метод центральной электротранквилизации…). Предусматривается оснащение кабинетов аппаратами "Лэнар". 

22. Методическое пособие - организация психологической реабилитации сотрудников органов внутренних дел (издание МВД Российской Федерации, ГУК, Москва, 2002 г.). Материалы пособия рекомендованы для использования в работе практических психологов других силовых ведомств. Стр. 84 - прибор "Лэнар" - предназначен для быстрого восстановления функционального состояния и общей работоспособности, снимая стрессовые состояния, болевые синдромы, эмоциональное напряжение (2-3 процедуры). Стр. 257, приложение 15 - перечень оборудования для оснащения комнаты психологической регуляции. Прибор "Лэнар" для быстрого восстановления работоспособности. 
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№ 2058/98 

ОТЗЫВ 

на научно-практическую деятельность профессора КАСТРУБИНА ЭДУАРДА МИХАЙЛОВИЧА 

Подтверждаю, что профессору Э.М. Каструбину принадлежит приоритет в создании первого в мире универсального способа (элекгротранквилизация) и аппарата (Микро-ЛЭНАР) для снятия последствий стрессовых воздействий, восстановления работоспособности и профилактики депрессивных состояний. Исследования, проходившие в России с 1975 года по настоящее время в клинической, промышленной, спортивной, морской и авиакосмической медицине, нашли свое отражение в много численных публикациях в печати, патентах, изобретениях и диссертационных работах. Применение метода электротранквилизации в виде испытаний по инициативе Медэкспорта проводились в Австрии, Германии, Японии, Аргентине и Болгарии. 

В авиационной медицине на базе проведенных исследований был разработан способ экстренного восстановления работоспособности операторов и пилотов, профилактики и лечении вегетативных расстройств при укачивании и болезни движения. Метод, разработанный Э.М. Каструбиным, был рекомендован Главкомом ВВС маршалом авиации Е.И. Шапошниковым для медицинского обеспечения полетов авиации вооруженных сил СССР (Приказ №99 от 12.04.1991 г.) и для использования в космической медицине (Институт медико-биологических проблем МЗ СССР). 

Президент Ассоциации 

В. Д. Власов 

академик РАЕН, 

медицинских 

22 июня 2004 г. 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО ПО ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЕ. СПОРТУ И ТУРИЗМУ 

ВСЕРОССИЙСКИЙ 

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ ФИЗИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ И СПОРТА 

(ВНИИФК) 

ОТЗЫВ 

Подтверждаю, что профессор Э.М. Каструбин впервые предложил и внедрил в практику спортивной медицины метод восстановления работоспособности спортсменов и нейтрализации негативного влияния предстартовых состояний на психику спортсменов с помощью импульсных электронных аппаратов. Это направление нашло отражение в журнале "Теория и практика физической культуры", методических рекомендациях Минздрава России. 

Проведенная работа явилась основой для широкого использования метода в области авиакосмической, морской, промышленной, клинической медицине (аппарат "Микро-Лэнар) 

Научные исследования показали, что эффект электротранквилизации, возникающий при импульсном воздействии, устраняет предстартовое эмоциональное напряжение, повышает устойчивость сердечно-сосудистой системы к возрастающим нагрузкам, обеспечивает достижение высоких спортивных результатов. 

Высокие темпы восстановления работоспособности наблюдалось после интенсивных тренировок, ответственных соревнований, при резкой смене часовых поясов и климатических условий, при переездах и перелетах. 

Апробация метода успешно прошла во врачебно-физкультурных диспансерах, спортивных коллективах страны, включая ведущие команды по водному поло, плаванию, прыжкам с трамплина, боксу. 

П.В. Квашук 

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ НЕЙРОХИРУРГИИ 

ИМЕНИ АКАДЕМИКА Н. Н. БУРДЕНКО 

РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ МЕДИЦИНСКИХ НАУК 

ОТЗЫВ 

Настоящим подтверждаю, что Каструбин Эдуард Михайлович является автором и разработчиком нового способа преодоления операционного стресса. Им впервые предложен портативный аппарат "Микро-Ленар". 

В настоящее время способ и аппарат "Микро-Ленар" используются в отделении нейроанестезиологии научно-исследовательского института нейрохирургии им. акад.Н.Н.Бурденко РАМН для проведения плановых нейрохирургических операций. Электровоздействие на головной мозг начиналось одновременно с двух аппаратов после наложения электродов экстракраниально. В целом аппарат "Микро-Ленар" на протяжении длительного времени эксплуатации был надежным в достижении стабильной транскраниальной электротранквилизации. 

Главный научный сотрудник 

Доктор медицинских наук профессор Салалыкин В.И. 

Подпись Салалыкина В.И. заверяю* 

Ученый секретарь НИИ нейрохирургии имени акад.Н.Н.Бурденко РАМН к.м.н. Карнаухов В.В. 

6.12.2003. 

