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Аннотация
Инсульт, инфаркт, внезапная смерть… Совершенно новые, неожиданные представления о природе сосудистых катастроф представлены в книге профессора Е.А.Широкова, Как зарождается болезнь? Почему возникает ее обострение? Какие обстоятельства могут привести к инфаркту или к инсульту? Как избежать сосудистых событий, сбоев в работе сердца и сосудов? На все эти вопросы отвечает предложенная автором теория сосудистых катастроф. В книге описаны механизмы агрессивного воздействия окружающей среды, характер нарушений работы внутренних регулирующих систем, которые приводят к болезням сосудов и сердца. Впервые публикуется резонансная гипотеза обострения заболеваний сердца и сосудов. Как и все издания серии «Современная медицина — для Вас», книга рассчитана на широкий круг читателей. Врачи различных специальностей обнаружат в книге, новые сведения о причинах и механизмах развития сосудистых катастроф. Любознательные читатели — любители умной книги — найдут для себя увлекательное чтение.


Евгений Широков
Инсульт, инфаркт, внезапная смерть: теория сосудистых катастроф

«Учителю и другу Борису Сергеевичу Виленскому посвящается.»


Предисловие

Сосудистые катастрофы — инфаркт миокарда, инсульт и внезапная остановка кровообращения — занимают первое место среди причин смерти в популяции. Катастрофами эти сосудистые события называют в связи с их крайне тяжёлыми последствиями. Внезапное нарушение в работе жизненно важной сердечно-сосудистой системы часто приводит к не совместимым с жизнью повреждениям сердца и мозга или к разрушениям, которые резко снижают качество последующей жизни. Несмотря на существование многочисленных международных и национальных программ по борьбе с болезнями сердечно-сосудистой системы, заболеваемость инфарктом и инсультом в течение последних десятилетий сохраняет устойчивую тенденцию к росту. Увеличивается число пострадавших, и при этом неуклонно уменьшается средний возраст заболевших. Ситуация усугубляется вопреки очевидным достижениям последних лет в области диагностики и лечения сердечно-сосудистых заболеваний. Этот парадокс можно объяснить только отсутствием достаточно полных, всесторонних и взаимосвязанных представлений о природе развития и возникновения острых заболеваний сердечно-сосудистой системы — теории сосудистых катастроф.
Знаем ли мы, почему возникают болезни, ведомы ли нам механизмы их обострения, наконец, знаем ли мы вообще, что такое болезнь?
Представим себе современную авиацию без теории воздухоплавания. Чтобы многотонная конструкция из листов металла, болтов, гаек и шестерёнок могла летать, инженеры должны хорошо представлять себе, что такое подъёмная сила крыла, какие для полёта нужны углы атаки и силы тяги. Для того чтобы понять причины падения, а тем более, разрушения самолета, необходимо не только тщательно исследовать сохранившиеся и повреждённые детали, но и изучить динамику всего полёта, предпосылки и причины лётного происшествия. Необходимо также знать то, что происходило не только внутри, но и за пределами лайнера, потерпевшего аварию.
Медицинская наука тщательно изучает повреждённые участки потерпевшего катастрофу организма. За последние годы накоплено огромное количество фактических данных о патологических процессах, связанных с сосудистыми событиями, о биохимических механизмах развития атеросклероза и образования тромбов, о состоянии сердца и сосудов, о механизмах гибели клетки и о сердечной недостаточности. Не случайно эта проблема всегда занимала и продолжает занимать ведущее место по числу научных публикаций. Полученные сведения помогают понять суть происходящих внутри организма болезненных процессов, непосредственно связанных с инсультом или инфарктом. Они позволяют разрабатывать и внедрять в клиническую практику новые лекарственные средства, оказывать всё более эффективную помощь больным. Но эти знания не оказывают существенного влияния на главный показатель заболеваемости — число пострадавших на 1000 человек населения. Для того чтобы уменьшить заболеваемость, необходимо понимать не только механизмы, но и причины сердечно-сосудистых болезней. Следует признать, что, несмотря на накопленную в течение последних десятилетий обширную статистическую базу данных, которая содержит сведения о многочисленных факторах риска, в руках врачей нет даже надёжного прогноза возможных сосудистых катастроф, который можно было бы применить в интересах конкретного человека. Дело в том, что математика (и её дочь — статистика) как инструмент решения проблемы эффективна только тогда, когда существует теория, в рамках которой могут работать математическое закономерности. Другими словами, нельзя решить задачу, условия которой не даны. Используемые в практической медицине знания о сердечно-сосудистых болезнях носят, хотя и глубокий, но односторонний, познавательно-наблюдательный характер. Теория же должна охватывать весь путь болезни — от наследственной программы до непосредственных причин сердечно-сосудистой катастрофы, а не только фиксировать и анализировать отдельные звенья патологических процессов.
В настоящее время теория медицины очень похожа на классическую механику в физике. Патофизиология и патологическая анатомия изучают видимые, осязаемые и измеряемые изменения органов и тканей, возникающие при болезненных состояниях. Биохимия исследует сложные процессы обмена веществ, связанные с болезнями. Заболеваемость и причины болезни исследует эпидемиология, основным инструментом которой является статистика. Статистика, дочь математики, родила внучку — доказательную медицину — честного, надёжного, но слегка туповатого наукообразного отпрыска с математическим лицом и неопределённой ориентацией. Статистические закономерности, на которых основана доказательная медицина, позволяют судить о действии наиболее значимых факторов в развитии болезни, рассчитывать вероятность осложнений, выздоровления и смерти. Но статистика лишь констатирует факт болезни, она всегда изучает вчерашний день и никогда не отвечает на вопрос, почему происходят сосудистые события. Более того, связывая последние между собой, статистка, лишённая теории, рождает множество парадоксов, которые не добавляют исследователям знаний о болезни.
Частью современной теории сосудистых катастроф, несомненно, является прогрессивное учение о патокинезе заболеваний — представлении о развитии болезни во времени и о взаимосвязи патологических процессов. Но за пределами этих представлений остаётся огромная область физических процессов, находящаяся вне организма, вне болезни и… вне статистики. Детские вопросы типа «А почему…?», как правило, ставят в тупик даже опытных клиницистов. Действительно, почему возникает инфаркт миокарда?
— Потому, что сгусток крови (тромб) закупоривает артерию сердца.
А почему образуется тромб?
— Потому, что кровь быстро свёртывается на шершавой стенке поражённого атеросклерозом сосуда.
А почему атеросклероз повреждает сосуд?
— Потому, что… потому что… существует много причин — неправильное питание, инфекции и другие (на вопросы отвечать всё труднее).
А почему все эти причины есть у многих людей, а инфаркт бывает не у всех? А почему инфаркт возникает у молодых людей без шершавых сосудов? А почему пациент с закупоренной атеросклеротической бляшкой сонной артерией благополучно живёт долгие годы, а его соседа с хорошими артериями настигает инсульт? А почему, наконец, известный спортсмен и телеведущий внезапно умирает в возрасте 47 лет без всяких признаков болезни?
Как в своё время физика вышла из механики и углубилась в область вероятности и относительности, медицине ещё предстоит перейти на новый уровень представлений о болезни и механизмах её возникновения. Теория не может ограничиваться пределами болезненного патологического процесса — иначе она не сможет объяснить причины катастрофического развития болезни. Попробуем, оставив в покое доказательную медицину, разобраться в тех деталях сложного механизма возникновения и формирования сосудистой катастрофы, которые, как правило, остаются за пределами внимания исследователей.

Читайте на здоровье!

Глава 1
Глобальная опасность, угрожающая человечеству


Инсульт молодеет

Инсульт (мозговой удар) является клиническим синдромом повреждения головного мозга, связанным с острым нарушением его кровоснабжения.
Головной мозг страдает от недостатка питания чаще, чем другие органы. Дело в том, что его потребности в кислороде и питательных веществах очень велики. Составляя всего 5–6 % массы тела, мозг потребляет более 20 % всей крови, которую перекачивает сердце. Кроме того, мозг очень чувствителен к недостатку кислорода — всего две минуты нужно для того, чтобы произошли необратимые изменения нейронов при закупорке крупной артерии.
Головной мозг снабжается кровью через четыре крупные артерии (две сонные и две позвоночные), которые внутри черепа соединяются между собой, образуя единую систему питания. Надёжность системы кровоснабжения мозга настолько велика, что «отключение» одного из крупных сосудов может не привести к повреждениям, а будет компенсировано увеличением поступления крови через другие сосуды. Через сонные артерии в мозг поступает около 70 % крови, через позвоночные — около 30 %. Несмотря на то, что питание мозга организовано очень надежно, нарушения мозгового кровообращения в клинической практике встречаются настолько часто, что составляют самостоятельную область медицинской науки — сосудистую неврологию. Проблема заключается в том, что снабжение мозга остается надёжным только до тех пор, пока полноценно работает сердце, а сосуды эластичны и способны расширяться, увеличивая потоки крови, необходимые для функционирования центральной нервной системы.
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Механизмы острых нарушений мозгового кровообращения чрезвычайно разнообразны. На состоянии головного мозга в первую очередь сказываются «сбои» в работе сердца. Не удивительно — приступ аритмии снижает эффективную работу сердца (количество крови, которую оно перекачивает в 1 минуту) на 12–25 %. Если нарушения ритма носят постоянный характер, то сердечно-сосудистая система приспосабливается к новой организации гемодинамики (гемо — кровь, динамика — движение). Но если нарушения ритма возникают внезапно, в виде приступа, то это, как правило, немедленно сказывается на питании мозга. Такой приступ обычно сопровождается головокружением, «потемнением» в глазах, нарушениями памяти и другими признаками недостаточного кровоснабжения головного мозга.
Очень часто инсульт непосредственно связан с повышенным артериальным давлением. Высокое артериальное давление может быть обусловлено разными причинами, но главная из них — увеличение сосудистого тонуса, спазм артерий. Мелкие артерии составляют основную часть сердечно-сосудистой системы, их общая протяжённость — несколько километров, и если все они сужены, то это существенно затрудняет передвижение крови от сердца к тканям. Специалисты называют такое состояние повышенным периферическим сопротивлением. Это и есть главный механизм гипертонии — ведь чтобы продвинуть густую жидкость, кровь, через массу узких сосудов, нужна довольно большая сила. Эту силу и обеспечивает сердце, которое в условиях гипертонии работает с повышенной нагрузкой. Спазм артерий может быть выражен настолько сильно, что давление, достигающее даже 200 мм рт. ст., не может «протолкнуть» густую кровь через мелкие сосуды и обеспечить достаточное питание тканей. К тому же сердце, работающее с перегрузкой, само страдает от недостатка крови и периодически снижает объём перекачиваемой крови.
В этой ситуации страдают главные потребители: мозг, сама сердечная мышца, почки.
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Самые многочисленные случаи инсульта связаны с заболеваниями сердца или с образованием тромбов внутри артерий. Закупорка тромбом артерии приводит к гибели клеток мозга в соответствующем сосудистом бассейне — ишемический инсульт:
Магнитно-резонансная томограмма головного мозга показывает большой участок разрушения в правом полушарии (со стороны И) в виде тёмного округлого участка. Расположение очага повреждения может быть и другим — в зависимости от того, какая артерия повреждена. А от расположения очага повреждения зависят клинические проявления заболевания.
Существует множество других заболеваний и обстоятельств, способных привести к нарушению питания определённых участков головного мозга. Как правило, инсульт становится финалом развития взаимосвязанных патологических процессов, осложнением длительно протекающих заболеваний сердечно-сосудистой системы. В большинстве случаев (около 85 %) в результате нарушения кровообращения развивается ишемический инсульт. Реже (около 15 %) происходит разрыв повреждённых атеросклерозом и гипертонией сосудов с кровоизлиянием в мозг — геморрагический инсульт.
В том и в другом случаях нарушение кровообращения завершается необратимым повреждением нейронов — действующих клеток головного мозга, которые и обеспечивают его функции. Формы острых нарушений мозгового кровообращения могут быть различны в тактике лечения (что важно для врачей), но мало отличаются одна от другой по клиническим проявлениям и исходам. Любые сбои в системе кровообращения головного мозга приводят к повреждениям важнейших структур нервной системы — нервных центров и проводящих путей. В результате этих разрушений возникают нарушения движений, чувствительности, речи, зрения и других жизненно важных функций. Человек с повреждённым центром управления теряет самостоятельность, испытывает затруднения не только в передвижении, но и в восприятии окружающего мира. В этом трагедия и тяжесть острых сосудистых заболеваний нервной системы. Восстановление после таких катастроф проходит медленно и чаще всего больной, перенёсший инсульт, становится инвалидом.
Многообразие причин инсульта, отчасти, объясняет высокую распространённость заболевания в человеческой популяции. Ежегодно в мире регистрируется более 30 миллионов случаев инсульта. В России — около 500 тысяч. XXI век решительно сломал сложившиеся представления о мозговом ударе, как о чём-то, встречающемся где-то далеко, среди глубоких стариков. В последние годы стремительно растёт число инсультов у людей, не достигших пожилого возраста. Всё чаще мозговой удар настигает мужчин младше 55 лет — таких пациентов в «инсультных» отделениях городских больниц уже около 30 %.

Инфаркт миокарда становится злее

Ишемическая болезнь сердца (коронарная болезнь) — самая частая причина ухода из жизни людей старше 40 лет. 47 % всех случаев смерти, так или иначе, связано с этим заболеванием. Все остальные причины (онкология, травмы, инфекционные заболевания), вместе взятые, составляют лишь другую половину болезней и обстоятельств, прерывающих нить человеческой жизни.
Инфаркт миокарда — повреждение мышцы сердца в результате нарушения её кровоснабжения — наиболее опасная для жизни форма сосудистых катастроф. Не удивительно — разрушение главного двигателя сердечно-сосудистой системы часто не совместимо с жизнью.
Сердце и сосуды обеспечивают питание органов и тканей, доставку необходимых веществ, кислорода и гормонов к каждой, самой отдалённой клеточке тела. Кровь удаляет из тканей продукты обмена веществ. Без кровообращения нет жизни, его остановка и есть смерть. Кровообращение как непрерывный процесс определяется работой сердца, состоянием сосудов и свойствами крови. Под недостаточностью кровообращения врачи понимают состояния, при которых сердечно-сосудистая система не обеспечивает необходимых потребностей органов и тканей.
Сердце — самый известный и в то же время самый загадочный орган человеческого тела. Небольшой мышечный мешочек (масса сердца в среднем составляет всего около 300 грамм) находится в топографическом центре тела. Сердце соединяется транспортными системами (артериями и венами) со всеми без исключения уголками организма. С точки зрения гемодинамики, сердце устроено, как
насос, состоящий из четырех камер (два предсердия и два желудочка), соединенных между собой отверстиями с клапанами, препятствующими обратному току крови. Сердце обладает удивительным, не свойственным другим органам качеством — автоматизмом, т. е. способностью самопроизвольно, ритмически сокращаться. Сердце — орган, выполняющий самую большую работу в течение жизни человека. За одну минуту, в покое, оно выбрасывает в аорту (самую большую артерию) более 5 литров крови. Самый работающий орган требует и лучшего питания: сердце — второй после мозга потребитель крови. Оно получает кислород и питательные вещества через две коронарные артерии (правую и левую), которые отходят непосредственно от аорты. Недостаточное поступление крови по коронарным артериям приводит к стенокардии (приступы болей в области сердца) или к инфаркту миокарда (инфаркт — гибель клеток вследствие недостаточного поступления крови, миокард — сердечная мышца).
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Коронарные артерии, как ветви деревьев, распадаются на множество крупных и мелких веточек, которые достают до каждой клетки сердечной мышцы.
Механизм повреждения миокарда чаще всего связан с образованием тромба внутри коронарной артерии. В большей степени этому событию способствует атеросклероз, существенно изменяющий внутреннюю оболочку сосуда, создающий условия для свёртывания крови и закупорки просвета артерии. В развитии коронарной недостаточности — снижении пропускной способности артерий сердца — важную роль играют и другие болезни, такие как артериальная гипертония или сахарный диабет.
Как правило, к инфаркту миокарда, как и к инсульту, приводит комплекс патологических процессов, которые на определенном этапе своего развития взаимно отягощают друг друга. В связи с увеличением в популяции слоя людей, страдающих комплексом заболеваний (ожирение, сахарный диабет, гипертония, подагра) течение коронарной болезни сердца становится всё более тяжёлым. Коморбидность (сочетание разных заболеваний) приводит к более частому возникновению у больных сердечной недостаточности, нарушений ритма сердца.

Внезапная смерть посещает вполне здоровых людей

Согласно определению Всемирной Организации Здравоохранения, к внезапной смерти относят случаи гибели практически здоровых лиц или больных, состояние которых считалось вполне удовлетворительным. Очевидно, что большинство людей имеет те или иные отклонения в состоянии здоровья, которые не оказывают существенного влияния на повседневную жизнь и не снижают её качества. Другими словами, патологические изменения со стороны органов и систем, если у таких людей и существуют, то носят стойко компенсированный характер. Таких представителей человечества относят к категории «практически здоровых». Именно в этой группе и встречается чаще всего феномен, который ученые назвали внезапной смертью. В этом словосочетании удивительно не второе слово (все люди рано или поздно умирают), а первое. Внезапная — это неожиданная смерть, которая наступает без всякого предупреждения, среди полного благополучия. Эта катастрофа не поддаётся до настоящего времени никакому прогнозированию. Она не имеет предвестников и признаков, которые могли бы насторожить врачей. Изучая многочисленные, всё более часто встречающиеся, случаи внезапной смерти, специалисты пришли к выводу, что это событие всегда имеет сосудистые причины, что и позволяет относить его к сосудистым катастрофам.

Крупный бизнесмен с типичной грузинской фамилией, из числа наследников богатства развалившегося Советского Союза, все тяготы раздела имущества уже перенёс и жил в Лондоне здоровой и правильной жизнью. Ему наверняка хватало денег на полноценное медицинское обследование, а личные врачи не пропустили бы даже подозрительного шума в области сердца. Смерть наступила внезапно и совершенно неожиданно. Ему было немного за 50. Вскрытие тела причин смерти не обнаружило.

Точной статистики внезапной смерти нет, поскольку не существует общепринятого определения этого понятия. Однако подсчитано, что в США каждые 60–75 секунд 1 человек умирает от неожиданной остановки сердца. Проблема внезапной сердечной смерти, привлекавшая внимание кардиологов в течение многих десятилетий, вновь остро встала в последние годы, когда проведённые Всемирной Организацией Здравоохранения широкие популяционные исследования продемонстрировали возрастающую частоту внезапной смерти среди взрослого, и не только взрослого, населения. Оказалось, что случаи внезапной смерти встречаются не так уж редко, и проблема эта требует пристального изучения.
При патологоанатомическом обследовании (вскрытии) умерших, как правило, не удаётся обнаружить признаков повреждения сердца или сосудов, которые могли бы объяснить внезапную остановку кровообращения. Другая особенность внезапной смерти заключается в том, что в случае оказания своевременной помощи таких больных можно оживить, и на практике это происходит довольно часто. Обычно оживление (реанимация) выполняется посредством искусственного дыхания и закрытого массажа сердца. Иногда для восстановления кровообращения бывает достаточно удара кулаком в грудь — в область сердца. Если катастрофа наступает в лечебном учреждении или в присутствии врачей службы «скорой помощи», то для восстановления кровообращения используется высоковольтный разряд электрического тока — дефибрилляция.
Внезапную смерть, в основе которой лежат патологические изменения со стороны сердца, принято называть внезапной сердечной смертью. Сердечные причины составляют основную массу случаев внезапной смерти. Основанием для такого суждения служат статистические данные, свидетельствующие о том, что патологические изменения сердца отмечаются, даже если пострадавший никогда не жаловался на состояние своего здоровья. Атеросклероз коронарных артерий можно обнаружить более чем у половины умерших в результате внезапной остановки кровообращения людей. Рубцы на сердечной мышце, которые свидетельствуют о перенесённом ранее инфаркте, и увеличение массы сердца обнаруживаются в 40–70 % наблюдений. Такие очевидные причины, как свежие тромбы в коронарных артериях при внезапной сердечной смерти удаётся найти крайне редко. При внимательном исследовании (понятно, что все случаи внезапной смерти служат основанием именно для внимательного исследования) какую-нибудь патологию обнаружить удаётся почти всегда. Однако это не делает внезапную смерть менее загадочной. Ведь все изменения со стороны сердца и сосудов существуют и формируются длительное время, а смерть наступает внезапно и совершенно неожиданно. Новейшие методы исследования сердечно-сосудистой системы (ультразвуковое сканирование, спиральная компьютерная томография) обнаруживают самые мелкие изменения сосудов и сердца без всякого вскрытия тела. И эти данные показывают, что те или иные изменения можно обнаружить практически у всех людей, которые, к счастью, в большинстве своём благополучно доживают до старости.
Поскольку в случаях внезапной смерти никаких разрушений сердечно-сосудистой системы обнаружить не удаётся, остаётся предполагать, что эта катастрофа связана с нарушением функции, а не с изменением структуры сердца. Это предположение получило подтверждение с развитием и внедрением в клиническую практику методов длительного наблюдения за работой сердца (регистрация ЭКГ в течение часов и суток). Стало ясно, что внезапная смерть чаще всего (65–80 %) непосредственно связана с фибрилляцией желудочков.

Фибрилляция желудочков — очень частое (до 200 и более в 1 минуту), беспорядочное сокращение желудочков сердца — трепетание. Трепетание не сопровождается эффективными сокращениями сердца, поэтому последнее перестает выполнять свою основную, насосную, функцию. Прекращается циркуляция крови, наступает смерть. Внезапная желудочковая тахикардия — учащение сокращений желудочков сердца до 120–150 ударов в минуту — резко увеличивает нагрузку на миокард, быстро истощает его резервы, что приводит к остановке кровообращения.

Вот как выглядит на электрокардиограмме срыв нормального ритма в состояние трепетания желудочков:
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Как правило, за трепетанием следует полная остановка сердца вследствие истощения его энергетических резервов. Но фибрилляцию нельзя считать причиной внезапной смерти, это, скорее, — её механизм.
Принято считать, что наиболее важным причинным фактором внезапной сердечной смерти служит остро возникшая ишемия миокарда — нарушение кровоснабжения мышцы сердца, обусловленное спазмом или закупоркой коронарных артерий. Именно так: принято считать, потому что ничего другого в голову не приходит, когда специалисты рассматривают сердце как орган, потребляющий кровь подобно двигателю, потребляющему горючее. Действительно, кислородный голод приводит к нарушениям способности сердечной мышцы сокращаться, увеличивает чувствительность к раздражению, что способствует нарушениям ритма. Установлено, что нарушения нервной регуляции работы сердца (дисбаланс вегетативного тонуса) могут привести к срыву ритма. Точно известно, что возникновению аритмии способствует стресс — гормоны изменяют возбудимость сердечной мышцы. Известно также, что недостаток калия и магния оказывает существенное влияние на работу сердца и при определённых условиях может привести к его остановке. Нет никаких сомнений, что некоторые лекарственные вещества, токсические факторы (например, алкоголь) могут привести к повреждениям проводящей системы сердца или способствовать нарушениям сократительной способности миокарда. Но, при всей ясности отдельных механизмов нарушений нормальной работы сердца, множество случаев внезапной смерти не получают удовлетворительного объяснения. Вспомним хотя бы регулярно повторяющиеся случаи смерти молодых спортсменов.

24-летний французский теннисист Матье Монкур, который в ночь на вторник 7 июля 2008 года был найден мёртвым в своей квартире в пригороде Парижа, скончался от остановки сердца.

Как правило, в этой группе тренированных, отлично развитых физически молодых людей достаточно хорошо поставлено медицинское наблюдение. Маловероятно, что среди профессиональных спортсменов, сумевших добиться незаурядных успехов своими физическими усилиями, встречаются люди, страдающие серьёзными заболеваниями сердца и сосудов. Ещё труднее представить себе коронарную недостаточность у людей, регулярно переносящих огромные физические нагрузки. Относительно высокую статистику внезапной смерти среди спортсменов можно объяснить лишь явными перегрузками или применением фармакологических средств, увеличивающих физическую выносливость (допинг). По статистике, у молодых людей внезапная смерть чаще всего связана с занятиями спортом (около 20 %) или возникает во время сна (30 %). Высокая частота остановки сердца во время сна убедительно опровергает коронарную природу внезапной смерти. Если не во всех случаях, то — в значительной их части. Во время сна наступают физиологические изменения ритма, которые характеризуются брадикардией — снижением частоты сердечных сокращений до 55–60 ударов в минуту. У тренированных спортсменов эта частота ещё ниже.

В. Турчинский — выдающийся спортсмен и просто красивый человек, пропагандирующий и ведущий здоровый образ жизни, внезапно падает и умирает не дожив до 50 лет.

Нескольких газетных строк удостаиваются внезапно умершие известные спортсмены, политики, артисты. Но множество подобных катастроф происходит и с обычными людьми, о которых не пишут в газетах.
— Он ведь был совершенно здоров! — изумляются несколько дней потрясённые родственники и знакомые. Но неумолимая убедительность произошедшего вскоре заставляет поверить фактам: если умер, значит, был болен.
Внезапная смерть достоверно чаще настигает еще одну категорию больных — лиц, страдающих психическими заболеваниями. Исследователи связывают этот феномен с употреблением психотропных препаратов, большинство из которых оказывают влияние на проводящую систему сердца.
Известно, что внезапной смерти подвержены алкоголики. Здесь все более или менее ясно: этиловый спирт разрушает миокард и проводящую систему сердца. Однажды, лишённое энергии и ритмического управления, сердце просто останавливается после очередного запоя.
Казалось бы, теперь круг пострадавших определён: группу риска составляют люди с заболеваниями сердца, не проявляющими себя до определённого времени, спортсмены, для которых физические перегрузки являются частью образа жизни, многочисленные представители популяции, злоупотребляющие алкоголем или лекарствами.
Но в этом ряду особняком стоят случаи смерти маленьких детей — синдром внезапной младенческой смертности. Британские ученые, изучившие 325 таких случаев, пришли к выводу, что чаще всего опасность наступает на 13-й неделе жизни. Почти всегда смерть младенца наступает во сне; чаще это происходит в холодное время года и когда малыш лежит на животе. Некоторые исследователи связывают внезапную смерть младенцев с запахами (парфюмерия, табачный дым).
При всей ясности связи факторов риска и трагических случаев внезапной смерти, основная часть внезапно умерших людей этих факторов не имела никогда. Внезапная смерть повадилась посещать вполне здоровых людей.

Статистика делает книксен

Достижения медицинской науки и практики последнего периода существования человечества решили многие острейшие проблемы цивилизации, среди которых наиболее значимыми были проблема детской смертности и инфекционные болезни. Два этих фактора настолько существенно сокращали среднюю продолжительность жизни, что еще в XIX веке она едва достигала 40 лет. Холера, чума, дифтерия, пневмония, чахотка (туберкулёз) — неполный список инфекционных болезней, которые уничтожали население целых городов во время эпидемий и давали не слишком много шансов на выживание в короткие периоды между эпидемиями. Не меньшее влияние на демографические процессы оказывал и третий фактор — убыль населения, преимущественно молодого, в результате непрерывных боевых действий местного и глобального масштаба. С тех пор как люди придумали первые орудия убийства, не было ни одного дня, чтобы эти орудия не применялись на практике. 15000 известных в обозримом прошлом войн внесли существенную коррекцию в демографическую структуру общества, которое в результате этой «перестройки» стало называться цивилизованным.
Однако со временем развитие естественных наук (в том числе медицины) и совершенствование общественного мироустройства принесли свои плоды.

Увеличение продолжительности жизни стало наиболее очевидным достижением человечества.

За последние 100 лет длительность жизни человека увеличилась в 2 раза! Но увеличение продолжительности жизни привело к увеличению относительной распространённости заболеваний, характерных для старших возрастных групп, — болезней нервной системы, артериальной гипертонии, ишемической болезни сердца и сахарного диабета.

Начиная со второй половины XX века основную проблему для общества и системы здравоохранения стали представлять не инфекционные заболевания, а болезни системы кровообращения.

В настоящее время именно они уверенно занимают первое место среди причин смерти в большинстве экономически развитых стран.
Современные тенденции изменения структуры болезней стали характерными и для России. С начала 90-х годов прошлого столетия в нашей стране ежегодно наблюдается более 20 млн. человек с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Эта цифра учитывает только официально зарегистрированные случаи болезни. Специальные исследования показывают, что в возрасте 40–59 лет почти 30 % страдающих артериальной гипертонией мужчин ничего не знают о существовании у них повышенного давления. 60 % больных ишемической болезнью сердца впервые узнают об этом, оказавшись на больничной койке. С учётом стремительного старения населения (в России 22 % жителей преодолели 65-летний рубеж) и тенденции к «омоложению» сосудистых болезней, следует признать, что примерно половина жителей нашей страны страдает теми или иными заболеваниями сердечно-сосудистой системы. За каждые 10 лет абсолютное число больных, ежегодно умирающих от болезней сердечно-сосудистой системы, возрастает примерно на 300000 человек. Статистические данные свидетельствуют, что первичная заболеваемость (включая инфаркт и инсульт) ежегодно увеличивается примерно на 0,5 %. Изменяется и структура наиболее распространённых болезней. По данным современных крупных международных исследований, в структуре сердечно-сосудистой патологии инсульты стали преобладать над инфарктами миокарда по частоте примерно на 30 %.

Всемирной Организацией Здравоохранения инсульт признан глобальной эпидемией, угрожающей человечеству.

Таким образом, статистический показатель заболеваемости сердечно-сосудистыми болезнями, рассчитываемый как число учтённых случаев первичного заболевания на 1000 человек населения, увеличивается, и эта тенденция в последние десятилетия носит закономерно устойчивый характер.
Полноценный анализ проблемы сосудистых катастроф требует оценки и другого статистического показателя — смертности. Анализ в течение длительного периода наблюдения (около 100 лет) свидетельствует о том, что заметный рост заболеваемости начался в середине XX века. Но обнаруживается и другая закономерность — смертность от сосудистых болезней сердца и мозга за это время снизилась на 56 %. В целом, заболевания сердечно-сосудистой системы 50 лет назад становились причиной смерти в 2 раза чаще, чем в настоящее время. При этом динамика снижения смертности от инсульта оказалась даже отчётливее, чем от ишемической болезни сердца. Другими словами, болеть люди стали чаше, но умирать — реже. Невольно появляется желание перефразировать известного политика, который обещал своим подданным, что жить они будут трудно, но недолго. Похоже, что современная медицина может сделать жизнь обитателей планеты долгой, но трудной.
Подобные тенденции в последние десятилетия были отмечены в большинстве стран мира — существенно снижается тяжесть инфаркта и инсульта, и неуклонно уменьшается число смертельных случаев в течение госпитального периода лечения. По обобщенным данным, смертность от заболеваний сердечно-сосудистой системы уменьшается в среднем на 2,5 % в год. Особенно показательно снижение числа умерших от острых нарушений мозгового кровообращения. Если 20 лет назад летальность (число пациентов, умерших на больничной койке) для больных с инсультом составляла 30–40 %, то теперь она не превышает 10 %, а в лучших клиниках колеблется около 8 %.

Организацией Объединенных Наций снижение смертности от инсульта признано одним из 10 величайших достижений медицины XX столетия.

Таким образом, два важнейших статистических показателя, характеризующих проблему сердечно-сосудистых заболеваний в популяции выглядят следующим образом: начиная с условной точки А (что было раньше, мы не знаем — со статистикой медицина тогда еще не познакомилась), заболеваемость инсультом и инфарктом растёт, а смертность падает.
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Где окажется следующая точка встречи кривых (В) — нам не известно, но их конфигурация вызывает определённую тревогу. На первый взгляд, может показаться, что с развитием медицинских технологий проблема решится сама собой — больные перестанут умирать от инсульта и инфаркта или почти перестанут умирать. Болезни эти станут чем-то вроде простуды, с которой нужно полежать дома или в больнице всего пару дней.
Парадокс заключается в том, что снижение смертности от инсульта и инфаркта не может служить основанием для надежд на скорое решение проблемы. Показав учёным самые интересные и многообещающие места, статистка сделала книксен и внезапно повернулась к ним задом. С увеличением численности населения и продолжительности жизни абсолютное число людей, умерших от сосудистых катастроф, будет расти, как будет расти и заболеваемость. Прогноз US Census Bureau (США) предполагает, что число больных, умерших от инсульта и инфаркта в 2050 году, будет в 3 раза больше, чем в 2000-ом. Понятен фокус? Среди заболевших становится меньше умерших, но заболевших становится так много, что суммарное количество смертей увеличивается (это и есть абсолютное число). Сегодня в Китае абсолютное число инсультов сопоставимо с числом острых нарушений мозгового кровообращения во всём остальном мире, а число инфарктов растёт пропорционально валовому национальному продукту.
Новые демографические тенденции будут способствовать дальнейшему усугублению проблемы. За последние 40 лет число жителей планеты увеличилось вдвое и достигло 6 млрд, человек. В странах с развитой экономикой уменьшилась рождаемость, но увеличилась продолжительность жизни. В развивающихся странах, правда с меньшими темпами, но продолжительность жизни также увеличивалась, и, кроме того, высокой сохранялась рождаемость. Средняя продолжительность жизни в ряде европейских стран уже достигла 78–84 лет. В середине 50-х годов прошлого века средний американец мог рассчитывать только на 47 лет жизни. По данным национального центра медицинской статистики США, в 2005 г. средняя продолжительность жизни американцев достигла 7,5 лет.
Не успел мир порадоваться за самую развитую экономику заокеанской страны, как в маленькой горной Андорре заявили, что среднестатистический житель этой европейской страны живёт больше 82 лет. В 2000 г. в США было 4,3 млн. человек старше 85 лет. Предполагается, что в 2050 году их будет 19,4 млн. Стремительное увеличение абсолютного числа инсультов и инфарктов в такой ситуации совсем не удивительно, ведь ежегодный риск сосудистой катастрофы в возрастной группе 45–54 года составляет 0,1 %, в группе 65-74-1 %, а старше 80 лет — уже 5 %. По данным Фрамингемского исследования, вероятность сосудистого события удваивается каждое десятилетие жизни сверх 55 лет.
С возрастом изменяется и «половая принадлежность» сосудистых катастроф. Ещё недавно мы считали, что женщины не так часто страдают от сосудистых болезней. Но в этом вопросе леди уверенно перехватили инициативу. В старших возрастных группах инсульт и инфаркт чаще настигают женщин, что связано с двумя обстоятельствами: большей продолжительностью жизни женщин и отсутствием защитного влияния женских половых гормонов после наступления менопаузы.
На первый взгляд, демографическая ситуация последних лет легко объясняет обостряющуюся проблему с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Однако современная картина сосудистых катастроф содержит множество противоречий и труднообъяснимых фактов, которые необходимо понять для того, чтобы построить эффективную систему борьбы с сосудистыми болезнями.
Не весь рост заболеваемости можно связать с увеличением доли пожилых людей в структуре населения. Все сосудистые болезни молодеют. За последние пять-семь лет число молодых людей, поступивших в приёмные отделения больниц с острыми заболеваниями сердца и мозга, увеличилось вдвое. Случаи внезапной сердечной смерти всё чаще встречаются среди молодых, хорошо развитых физически, людей. Признаки атеросклероза коронарных артерий при проведении специальных исследований можно обнаружить уже у половины мужчин, преодолевших 40-летний рубеж. В течение последних двух десятилетий артериальная гипертония у подростков стала обнаруживаться в три раза чаще. Смертность людей в возрасте 20–24 года увеличилась на 82 %, в возрасте 25–29 лет — на 76 %, 30–35 лет — на 63 % (В. А. Медик. Заболеваемость населения, 2003). К началу XXI века стало понятно, что цивилизация срывается в крутой штопор стремительно нарастающих проблем, которые связаны с ростом числа заболеваний сердечно-сосудистой системы. Естественным ответом на это понимание стало открытие современных сосудистых центров во всех крупных городах. Новейшее оборудование, высокооплачиваемые врачи, дорогостоящие лекарства — всё брошено в пробоину корабля цивилизации. Общество не пожалело денег на сложное оборудование и подготовку кадров в надежде «купить» решение проблемы.

Медицина не желает быть бесплатной и общедоступной

Современная медицина добивается весьма заметных результатов в диагностике и лечении больных, страдающих заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Новые функциональные и лабораторные методы исследования вывели диагностику заболеваний сердца и сосудов на качественно новый уровень. Ранняя диагностика отразилась, прежде всего, в уменьшении смертности, поскольку своевременное, целенаправленное лечение улучшает исходы заболеваний и предупреждает осложнения. Весьма существенными в объяснении снижения смертности следует считать причины, связанные с более эффективным предупреждением и лечением осложнений инсульта и инфаркта. Появление новых поколений антибиотиков, средств, предупреждающих образование тромбов, наряду с улучшением ухода, питания — существенно повлияли на динамику этих показателей. Несомненно, диагностика заболеваний сердечно-сосудистой системы становится более надёжной, однако и стоимость диагностических исследований возрастает многократно. Достаточно сравнить объём исследований в середине и в конце XX века. В первом случае это — рутинные анализы крови и рентгенография органов грудной клетки, во втором — развёрнутые биохимические тесты, компьютерные и магнитно-резонансные томограммы, ультразвуковые исследования сосудов и сердца.
Разработаны и внедрены в практику многочисленные, принципиально новые лекарства, позволяющие оказывать существенное влияние на лечение больных с гипертонией и атеросклерозом. В последние годы стремительно развиваются хирургические методы лечения заболеваний сердца и сосудов. Все эти прогрессивные изменения повлияли на результаты лечения, но не в такой степени, в какой увеличились затраты на обследование и лечение больных. Затраты увеличились в сотни раз, а смертность уменьшилась всего на несколько процентов. На заболеваемость все эти усилия вообще не оказали никакого влияния.
Увеличение эффективности лечения при растущей заболеваемости ведёт к очередному парадоксу — технологические успехи современной медицины увеличивают экономическую и социальную нагрузку на общество. Статистика опять повернулась передом к исследователям, и стало ясно, что все материальные вложения в лечение болезней без их предупреждения только увеличивают число больных и экономическую составляющую проблемы. Всё просто: раньше, до новых методов диагностики и лечения, такие больные, как правило, вскоре умирали, а теперь живут. И это очень хорошо — болезнь не становится приговором для больного. Плохо, что она становится приговором для экономики. «Бесплатной и общедоступной» медицина была в прошлом веке, когда была ещё молодой и неопытной. Теперь она стала «доказательной» и всё делает только за деньги. Ничего удивительного — современные лекарства и новые технологии стоят очень дорого, а будут стоить ещё дороже. Требования к безопасности и эффективности лекарств возрастают. Разработка и внедрение в практику новых фармацевтических препаратов требует многолетних научных исследований и чрезвычайно затратных клинических испытаний. Новые ультразвуковые и рентгеновские аппараты стоят миллионы долларов и при этом стареют прямо на глазах — хорошие клиники заменяют оснащение каждые 5–7 лет. Неуклонно повышаются требования к медицинским специалистам. Шесть лет образования в медицинском институте дают начинающему врачу только базовые знания, не позволяющие приступить к самостоятельной практике. Бесконечные специализации и усовершенствования выведут такого специалиста на необходимый уровень ещё лет через 10. В начале XX века добрый доктор осматривал больного, приложив к его сердцу стетоскоп. Послушать, пощупать, постучать, понюхать — эти недорогие методы исследования лежали в основе медицинской практики. Теперь в обследовании и лечении больного в отделении многопрофильной больницы принимают участие 20–30 специалистов разного профиля. Возрастающее число больных и усложнение медицинской помощи приводят к неизбежным последствиям: медицина становится дорогой и малодоступной. В полном объёме экономическую составляющую проблемы сосудистых заболеваний уже сейчас не могут обеспечить даже самые развитые страны мира. Судорожное квотирование помощи в условиях экономического кризиса не может существенно изменить ситуацию. Стратегической ошибкой современной системы здравоохранения представляется ориентация в направлении оказания помощи больным, уже пострадавшим от инсульта и инфаркта. Неотложная помощь потребляет основные материальные ресурсы — оказание помощи больным в остром периоде заболевания в тысячи раз сложнее и дороже, чем обследование и лечение в целях предупреждения сосудистой катастрофы. В условиях небывалого обострения ситуации, связанной с ростом заболеваемости, необходима новая стратегия борьбы с сердечно-сосудистыми болезнями. Она потребует не только развития медицинских направлений, но и просвещения широких слоёв населения. Только возросшая медицинская культура людей, понимающих причины и механизмы возникновения сосудистых болезней, может оказать влияние на заболеваемость. Современная медицина уже не может быть бесплатной, но ещё может оставаться доступной. При условии разумного использования её интеллектуального и материального потенциала.
Главный вывод из анализа сложившейся ситуации заключается в том, что опасные заболевания сердечно-сосудистой системы становятся всё более распространёнными в популяции, несмотря на новейшие достижения медицинской науки. Хотелось бы знать, почему это происходит?

Глава 2
Человек изменил способ своего существования


Искажения генетической программы

Распространённость сердечно-сосудистых болезней в современной цивилизации создаёт ощущение, что инфаркт и инсульт — совершенно необходимое сопровождение человеческой жизни. Действительно, если половина населения страны (включая детей) страдает сердечно-сосудистыми заболеваниями, значит, болезнь только ждёт своего часа, чтобы рано или поздно проявить себя. Получается, что если типичному представителю этой цивилизации в молодости удаётся избежать тяжёлой травмы или отравления, то он должен закончить свою жизнь от мозгового удара или сердечного приступа, в крайнем случае — от злокачественной опухоли. Все эти несчастья обычно настигают индивидуума во второй половине жизненного пути и поэтому в нашем сознании болезни прочно ассоциируются с возрастом. Однако это не совсем так. Библейские легенды рассказывают о наших далёких предках, живших веками. Первые поколения, от Адама до Авраама, жили по 900 и более лет. Мафусаил, например, прожил 969 лет. Самое интересное, что при такой продолжительности жизни представители этих поколений сохраняли способность к деторождению до 200 лет и до самой смерти вели весьма активный образ жизни. До нас не дошли сведения об инсультах и инфарктах, которые подрывали бы жизнеспособность почтенных старцев уже на первом столетии жизненного пути. После исхода евреев из Египта феномен долгожительства постепенно исчезает, и в последующих поколениях длительность жизни приближается к сегодняшним меркам, в редких случаях достигая 120 лет. Невольно напрашивается мысль о том, что прямые потомки Адама имели совершенный генетический жизненный потенциал, который создавал большой запас прочности и не требовал поддержки в течение первых 50 лет.
Как известно, причиной изгнания человека из рая стал грех. Оставим специалистам рассуждения о философской и религиозной основах этого понятия. Нам, в данном случае, удобнее оперировать представлениями об образе жизни. А образ жизни многочисленных последующих поколений «человека разумного» не отличался приверженностью к Заповедям Господним. Запас прочности люди использовали совсем для другого. Известно, за какие грехи цивилизацию поглотил всемирный потоп. Разврат, пьянство, гомосексуализм, убийство и всё остальное, что входило в понятие смертных грехов, стало образом жизни огромных масс живущих на Земле людей. Постепенно подобный образ жизни стал лицом цивилизации. Так жили многие поколения до Ноя с его ковчегом и после него. Так жили целые континенты ещё 200 лет назад, так живут многие представители популяции сейчас. С той лишь разницей, что технократическое развитие цивилизации привело к появлению новых предпосылок возникновения болезней. Есть все основания полагать, что образ жизни народа изменяет и его наследственную программу. Теперь, с раскрытием генома человека, мы можем говорить об этом достаточно уверенно.
Известно, что носителем генетической информации является ДНК (дезоксирибонуклеиновая кислота), которая имеет структуру двойной спирали и содержится в каждой клетке. Состоит ДНК из более мелких частей — нуклеотидов, которые связаны между собой в длинную цепь, в результате чего длина молекулы ДНК гораздо больше, чем её ширина. Каждый нуклеотид имеет три составляющие: молекулу сахара, молекулу фосфата и структуру под названием азотная основа.
Азотная основа является той частью нуклеотида, которая несёт в себе генетическую информацию. Она и есть то, что называют во множественном числе генами.
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Геном человека состоит из 30 тысяч генов. Гены определяют самые разные характеристики и свойства организма. При некотором упрощении можно сказать, что один ген определяет цвет глаз, другой — форму зубов, третий — цвет кожи. В последние годы установлено множество генов, которые «отвечают» за умственное развитие и способность любить, за внимательность и за склонность к жестокости. Изучены гены, которые связаны с артериальной гипертонией, сахарным диабетом и другими болезнями. Обнаружены гены, которые увеличивают склонность к наркомании и алкоголизму.
Каждый ген содержит информацию — «инструкции» для действий, которые воплощаются в различные биохимические процессы, определяющие рост, жизнедеятельность и функцию организма и отдельных его систем. Другими словами, совокупность генной организации (генотип) содержит информацию, которая определяет пути и последовательность биологических процессов. Это касается не только роста и развития, но и механизмов деградации. Как действует генетический код, можно увидеть, проследив жизненный цикл однолетнего растения. Маленькое зёрнышко, посаженное в землю, управляет, направляя их в определённое русло, многочисленными процессами роста и созревания растения, которые развёртываются последовательно и параллельно. Растение, под управлением заложенной программы, проходит весь путь развития — от созревания до увядания.
Изучение генетической структуры человека в последние годы принесло много интересных фактов. Оказалось, например, что по генетическому портрету люди не слишком различаются между собой. Более того, геном человека отличается от генома шимпанзе всего лишь на 1 %. Большинство генов человека «молчит», их функция не совсем понятна, с точки зрения современных представлений о функционировании организма человека. Существуют гены, которые никогда не используются в течение всей жизни, другие гены «отрабатывают свою партию» в детстве. В геноме обнаруживаются и гены-мутанты, «неправильные» гены, которые иначе называют полиморфизмами. С такими полиморфизмами ученые связывают не только множество наследственных болезней, но и наклонность к раннему развитию атеросклероза, гипертонии и других сосудистых заболеваний. Но и это ещё не все!
Внутри человеческого генома могут находиться последовательности, не имеющие, по сегодняшним представлениям, к человеку никакого отношения. Хотя последние исследования показали, что эти «ненужные» детали могут быть строительным материалом для создания новых генов! Геном человека кишит также молекулярными паразитами самого разного происхождения. Считается, что большинство таких отклонений связано с воздействием вирусов. Людям свойственно все беды сваливать на вирусы. Но никто еще не исключил возможности модификации генетической структуры человека под влиянием образа жизни, под воздействием алкоголя, продуктов сгорания табачных листьев, из-за употребления в пишу продуктов, подвергшихся специальной генетической модификации. Совершенно очевидно, что генетическая структура может изменяться и под действием ионизирующего излучения и высокоэнергетических волновых воздействий. В результате почти половина генов в индивидуальном наборе представлена повторами, обрывками, неактивными комплексами и прочим «мусором». Генетическая программа подвергается деформации не только под действием внешних повреждающих факторов, большинство которых люди сами же для себя и создали. Изменились общественные и семейные отношения. Сексуальная революция, различные направления «планирования семьи», массовая культура внесли свой «вклад» в формирование не совсем качественного генетического наследства человечества для будущих поколений. В семье алкоголиков может иногда блеснуть, как бриллиант на помойке, талантливый ребенок, но чаще такие потомки воспроизводят слабое здоровье, наклонность к пьянству и стойкое отвращение к труду. В бандитском клане может, конечно, появиться адвокат, но его представления о справедливости и правосудии будут сильно деформированы.
Если сравнить геном человека с программным обеспечением персонального компьютера, то можно прийти к очень неприятному выводу: новорожденные получают от родителей изрядно испорченную операционную программу жизни. Она искажена, фрагментарна, содержит огромное количество вредоносных файлов. Некоторые ученые (британский генетик Д. Брукфилд, в том числе), в этой связи говорят о давно назревшей проблеме «экологии генома». С учётом стремительного распространения болезней сердечно-сосудистой системы, эта идея представляется «дипломатическим прикрытием» картины загрязнения и искажения человеческого генома. Теперь с уверенностью можно говорить об изменениях генетической программы современной популяции, которые переходят из поколения в поколение. Причиной этих изменений стал сам человек.
Быстрое развитие генетики, в том числе прикладных её направлений, позволяет надеяться на существенную помощь, которую в ближайшем будущем сможет оказать медицина больным, имеющим наследственную предрасположенность к сердечно-сосудистым болезням. Уже сейчас можно сдать кровь и получить данные о генетической предрасположенности к нарушениям обмена холестерина, к образованию тромбов, к развитию инсульта или инфаркта. Пока, в широкой клинической практике, мы не можем исправить генетический код человека. Но знание опасности позволяет своевременно принять меры для предотвращения катастрофы. Предположения о влиянии образа жизни на наследственную программу еще требуют изучения, но уже сейчас ясно, что требуется существенный пересмотр правил поведения человека разумного как в обществе, так и в окружающей среде. Это уже не повлияет на личный генетический код индивидуума, но окажет неоценимую услугу последующим поколениям. Болезнь не является свойством человеческой жизни, таким свойством является здоровье, которое поддерживается внутренней системой управления.

Нарушения приспособительных функций

Продолжим аналогию с программным обеспечением персонального компьютера — так легче понять основы функционирования механизмов управления и приспособления к изменяющимся условиям жизни. Если исходить из представлений о наследственной программе, может сложиться впечатление, что внутренние настройки человеческого организма неизменны и весь его жизненный путь, включая болезни, предопределён. Но эволюция всё устроила и сложнее, и пластичнее. В системе управления человеческого организма есть разные уровни, в том числе уровень оперативной памяти, и механизмы регуляции повседневных функций. «Правильное» управление, нормальное функционирование регулирующих повседневную жизнь систем обеспечивают постоянство внутренней среды — основное условие жизни, закон, который сформулировал более 100 лет назад французский физиолог К. Бернар. Способность организма поддерживать стабильность собственной внутренней жизни в условиях изменяющегося вокруг мира определяет здоровье.

Здоровье — такое состояние организма, когда функции всех его органов и систем уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие-либо болезненные проявления.

Неправильное питание, недостаточная физическая активность, психическое перенапряжение (эмоциональный стресс), попадание в организм токсических веществ и тому подобные влияния внешней среды — нарушают работу механизмов оперативного управления и вызывают болезни. Есть много доводов в пользу того, что в возникновении патологических процессов большую роль играют внешние воздействия различных факторов. Такие факторы называют патогенными (рождающими болезнь). Но характер болезни или возможность противостояния болезни определяются не столько внешними воздействиями, сколько способностью приспосабливаться (адаптироваться) к изменяющимся условиям существования.
Один человек страдает от ожирения и диабета, другой — от ишемической болезни сердца, третий — от злокачественной опухоли. Это зависит от особенностей работы внутренних механизмов, отвечающих за приспособительные и защитные функции. С возрастом способность приспосабливаться к условиям внешнего мира снижается, изменяется и реактивность (характер ответа на внешние воздействия), меньше становится устойчивость к влиянию патогенных воздействий (резистентность). Речь идёт не только об агрессивных факторах, но и о внешних влияниях, которые носят повседневный характер и находятся в пределах физиологического воздействия. Каждый знает, как изменяется с возрастом чувствительность к переменам погоды. В молодости мало кто замечает падение атмосферного давления или реагирует на снег, который пойдет завтра. Это значит, что внутренние, чувствительные и очень тонкие, устройства, работающие без участия сознания, реагируют на перемены, своевременно перенастраивая работу сосудов, сердца и других систем. Это значит, что все каналы информации работают быстро, незаметно и не искажают поступающих данных. Так операционная система нашего внутреннего компьютера постоянно получает «обновления», подобно домашнему компьютеру, соединённому с Интернетом.
Организм связан с внешним миром огромным количеством воспринимающих информацию структур — рецепторов (приёмников). Они расположены на коже и под кожей, в мышцах, в мозге, не говоря уже о специальных органах зрения, слуха, обоняния. Рецепторы специализированы и способны воспринимать изменения температуры и давления, запаха, света и других многочисленных факторов внешней среды. Они реагируют на магнитные поля и изменения положения тела в пространстве, на звуковые волны и даже на чужие мысли. Скорее всего, существуют и такие воспринимающие приборы, о роли которых нам ещё ничего не известно. Вся эта информация огромными, разнообразными и непрерывными потоками стекается в главный аналитический центр — головной мозг. По законам управления, полнота и достоверность информации является основой эффективной работы всей системы. Теперь её нужно быстро и правильно обработать, выдать точные, целенаправленные команды, которые обеспечат правильное функционирование внутренних органов и систем для поддержания постоянства внутренней среды и необходимых сношений с внешним миром. Этот процесс в физиологии называется регуляцией функций. Особая роль в регуляции функций принадлежит нервной системе и комплексу эндокринных желез — это и есть наша «операционная система», которая приспосабливает работу всех органов и систем к изменяющимся условиям. Эта система располагает многочисленными каналами управления. Один из наиболее древних — гормональная регуляция. Этот способ управления и контроля существует так долго, как долго существуют многоклеточные организмы. В основе его — действие гормонов — веществ, распространяющихся в жидких средах. Гормоны вырабатываются специальными эндокринными железами («эндокринный» — вырабатывающий внутренний секрет) и являются белковыми соединениями, которые оказывают влияние на те органы, которые имеют чувствительные к ним зоны (рецепторы). Другими словами, гормоны действуют только на те клетки, которые их понимают. Гормоны из эндокринных желез поступают в плазму крови, очень быстро достигают самых отдалённых участков тела и заставляют клетки функционировать определённым образом до тех пор, пока они циркулируют в жидких средах. В процессе эволюции эта система управления достигла совершенства: подчиненные компетентные клетки имеют сверхчувствительные зоны, реагирующие на одно только присутствие гормонов, а гормоны активны настолько, что их ничтожные концентрации в плазме крови вызывают существенные сдвиги в работе определённых органов и систем. Разные эндокринные железы выполняют различные функции и вырабатывают множество гормонов, которые управляют работой сложных систем организма. Основные эндокринные органы — щитовидная железа, надпочечники, половые железы. Существуют и другие железы, которые частично выполняют функции сохранения постоянства внутренней среды организма, например, поджелудочная железа, вырабатывающая гормон инсулин.
С помощью этого гормона поддерживается постоянный состав глюкозы в плазме крови. В разных органах, кроме того, разбросаны клетки, которые хотя и не оформлены в виде желез, но тоже вырабатывают гормоны или регулирующие белки, похожие на гормоны.
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Деятельность эндокринных желез регулируется из своего центра. Этим центром является гипофиз — особая, главная, эндокринная железа, которая выделяет гормоны, действующие на все другие эндокринные железы. Гипофиз расположен поближе к центральному пульту управления — в глубине головного мозга и является небольшой железой округлой формы, надёжно защищённой костями черепа. Команды для всех желез внутренней секреции идут, в основном, через гипофиз, хотя существуют и другие, нервные, пути. Можно сказать, что гипофиз «дёргает за ниточки» эндокринных желёз, исходя из информации, которую он получает из внешней среды через нервную систему. Он не случайно расположен в самом центре мозга, на перекрестке многочисленных проводящих путей нервной системы, рядом со зрительным бугром (зрительный бугор — таламус — древнейший нервный узел, в котором собираются все виды чувствительности) и подбугорной областью (гипоталамусом). Гипофиз — это центральный пульт управления эндокринной системой. Он осуществляет свое влияние, исходя из задач, которые ставит перед ним нервная система — более молодая (в смысле эволюции), быстрая и везде проникающая сеть, предназначенная для восприятия, анализа и управления. Именно нервная система получает внешнюю информацию через многочисленные сторожевые и наблюдательные посты — от рецепторов, органов слуха, зрения и обоняния — и по многим другим путям. Внутренняя и внешняя информация подвергается непрерывной обработке, даже во сне. Изменяется, например, температура внешней среды — эти данные поступают через рецепторы в мозг и используются для того, чтобы усилить потоотделение и сохранить постоянство внутренней температуры тела. Яркий свет мгновенно приводит к сужению зрачка. Наполненный после обеда желудок способствует перераспределению крови в сторону желудочно-кишечного тракта. Множество заметных и незаметных процессов настраивает и координирует в соответствии с ежеминутно изменяющейся обстановкой система автоматического управления. Из современных слов, характеризующих такую деятельность, лучше всего подошло бы слово «мониторинг» — непрерывный контроль. Устройством-коммутатором и регулятором, собирающим, распределяющим, обрабатывающим и передающим информацию в рабочие органы, к соответствующим клеткам различных тканей, является гипоталамус (зона головного мозга, расположенная под зрительным бугром). Органом гипоталамус назвать нельзя. Это сложная сеть нервных клеток и проводников, похожая на обычный телефонный коммутатор. Кроме сложных нервных сплетений, в этой области есть и клетки, выделяющие гормоны. Гормоны гипоталамуса и его нервные импульсы настраивают гипофиз, но могут действовать и в обход его.
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Аппетит и рост, сон и бодрствование, эмоциональный подъём и депрессия, сексуальное влечение, голод и жажда, температура тела — всё это и многое другое зависит от деятельности этого управляющего центра. Таким образом, гипоталамус — это нейроэндокринный центр головного мозга (нейронная сеть и эндокринный орган одновременно), который на основании непрерывных потоков внутренней и внешней, сознательной и бессознательной информации осуществляет регуляцию всех систем организма в целях сохранения постоянства внутренней среды и адаптации к изменяющимся внешним условиям. Основные потоки такой информации (температура, звук, запах, свет, давление, химический состав, положение тела в пространстве и др.) гипоталамус получает через внешние и внутренние специализированные рецепторы. Огромное значение для регуляции работы нейроэндокринного центра имеет и собственная продукция мозга — мысли, установки, эмоции, желания, стремления. Физиология уделяет этому не слишком много внимания, но каждый человек знает, как сильные эмоции учащают работу сердца, «бросают в жар» и заставляют бледнеть. Дурные мысли, чувство вины, ощущение тревоги — мощные внутренние стимулы для возникновения сбоев в системе управления. Существуют и потоки глубинной информации, которой организм связан с космосом, планетой, геомагнитными полями, луной. Этими функциями управляет шишковидная железа — третий глаз, которая тоже расположена в глубинах мозга. Шишковидная железа выделяет гормон мелатонин, выработка которого зависит, главным образом, от освещённости. Вероятно, этот древний нейроэндокринный орган получает информацию о геомагнитных сдвигах и других глобальных процессах. Известно, что после 40 лет выработка мелатонина снижается, в шишковидной железе откладываются соли кальция, и именно тогда люди становятся чувствительными к изменениям погоды. Правильнее было бы сказать, что до этого они были чувствительны, а теперь стали недостаточно чувствительны. Когда продукция мелатонина уменьшилась, появились клинические симптомы (спазмы сосудов, сердцебиения, нарушения сна), которые говорят о срыве много лет благополучно работавшей системы автоматического приспособления организма к глобальным изменениям внешней среды — перемещению планет, изменениям атмосферного давления и магнитных полей.
Гипоталамус, гипофиз и эпифиз (шишковидная железа) управляют ещё и такой тонкой, незаметной в повседневной жизни функцией, как иммунитет. Иммунитет обеспечивает постоянство и сохранение своей области внутренней среды — защиту от инфекций, распознавание «своих и чужих», уничтожение раковых клеток и изменённых, неработающих тканей. Иммунная система имеет своих представителей — вилочковую железу, селезёнку, лимфатические узлы, миндалины и разбросанные по всему организму скопления лимфоидной ткани. В крови постоянно находятся действующие клетки иммунной системы — лейкоциты, лимфоциты, моноциты. Кроме того, иммунная система располагает антителами — белками, которые способны блокировать всё чужое, не характерное для внутренней среды.
Итак, в процессе эволюции человек получил сложный, многоэтажный и очень чувствительный механизм приспособления к изменяющимся условиям внешней среды вместе с механизмом получения непрерывной, многогранной информации об этих изменениях. Специалисты называют оба этих механизма, в совокупности, нейро-эндокринно-иммунным комплексом. С точки зрения кибернетики, он устроен, как универсальный каскадный усилитель, который нужен для того, чтобы получить физиологические системные ответы на малые и сверхмалые раздражители. Этот управляющий комплекс чутко улавливает сигналы о самых тонких изменениях внешней среды и своевременно корректирует работу нервной, эндокринной и иммунной систем. Гипофиз посылает соответствующие команды подчинённым эндокринным железам, которые выбрасывают в кровь гормоны, перестраивающие работу сердца, сосудов, лёгких и других органов и систем. В повседневной жизни все механизмы регуляции находятся в постоянном тонусе, чутко улавливая все происходящие изменения, настраивая иммунитет, сердечно-сосудистую систему, сверяя внутренние часы с Солнцем и Луной, реагируя на магнитные поля Земли, изменяя баланс энергии и обмена веществ. Если вернуться к сравнению с персональным компьютером, то правильно работающий нейроэндокринно-иммунный комплекс постоянно получает обновления своих настроек, что в широком смысле обеспечивает соответствие с внешней средой — основное условие здоровья. Кроме того, человек разумный — не бездушный биопрепарат, он отличается своей способностью мыслить. Высшая нервная деятельность — мысли, эмоции и чувства, изменения настроения — оказывают самое непосредственное влияние на работу управляющих центров. С одной стороны, это открывает возможности для саморегуляции и управления (вспомните достижения йогов, которые легко останавливают работу сердца), с другой — негативные эмоции и «дурные» мысли нарушают работу тонких механизмов автоматической регуляции.
Люди в процессе развития своей цивилизации постигли многие законы физического мира, но при этом существенно изменили сам способ своего существования. Главный признак этих изменений — всё большее обособление человека от внешнего мира.

Изоляция от внешней среды

Современный человек с рождения попадает в условия относительно постоянной и стабильной окружающей среды. Сразу после родов — в пелёнки, иногда — в термостат, и так далее, всю жизнь. Термостат заменяется квартирой, пелёнки — тёплой одеждой. Жилые и рабочие помещения, в которых колебания температуры не превышают 2–3 градусов, тёплая одежда, стабильная влажность в кондиционированных помещениях. Человек, благодаря успехам в развитии техники, сумел создать между собой и естественной средой буферную зону. Как контингент миротворческих сил ООН в зоне конфликта. Обувь защищает от земли, шапка и очки — от солнца, метро — от дождя, снега и ветра. Что происходит в этих условиях с автономными системами управления? Снижается чувствительность к тонким, сверхмалым стимулам, с одной стороны, и непереносимыми становятся внешние воздействия, которые в норме не должны оказывать разрушительного, повреждающего влияния на организм, с другой. Центр управления, по аналогии с операционной системой персонального компьютера, который длительное время был отключён от интернета, перестаёт получать обновления. Отдельная биологическая система (человек) становится всё более автономной. Но при этом постепенно накапливаются разногласия с окружающим миром. Мало того, что современные представители популяции получают недостаточное количество жизненно-важной, глубинной, информации об окружающем мире, многие старательно поливают гипоталамус алкоголем, наркотиками, получая удовольствие от того, как «искрят» контакты в главном коммутаторе, блокируют рецепторы никотином и разрушают эндокринную систему сахаром. Системы анализа и управления, настроенные на едва уловимые изменения внешней и внутренней среды, получают сверхсильные разрушительные импульсы. Необходимые поправки и сигналы предупреждения вовремя не поступают. Различия между средой существования и отдельным организмом усугубляются, и в назревшем конфликте совокупность (популяция) легко теряет частность (индивидуума) в интересах сохранения общего направления эволюции.
Механизмом решения возникших разногласий становится болезнь. На начальном этапе своего развития любая болезнь является результатом нарушения регуляции функций и адаптации.
Управляющие системы, не получая регулирующих настроек внешнего мира, легко реагируют на любые внутренние стимулы. Эмоции приводят к повышению давления и сердцебиению, лёгкая физическая нагрузка — к повышенному потоотделению и одышке. Слабость автономного автоматического управления (вегетативная дисфункция — в современном медицинском понятии) приводит к функциональным нарушениям со стороны всех органов и систем. Но наиболее важные нарушения касаются иммунитета, состояния желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, обмена веществ. Организм не может в необходимой степени противостоять инфекционной и паразитарной агрессии, различать свои и чужие клетки. Недостаточное переваривание пищи в условиях систематического переедания, изменение микрофлоры желудочно-кишечного тракта приводят к «мягкому» отравлению — синдром хронической эндогенной (изнутри) интоксикации (отравление). Возникают скрытые нарушения обмена веществ с накоплением в крови холестерина, глюкозы, гомоцистеина и других соединений, неблагоприятно влияющих на сосуды. Повреждение внутренней оболочки крупных артерий приводит к уплотнению сосудистой стенки, отложению в ней холестерина, проникновению возбудителей инфекций (атеросклероз). Так возникают патологические процессы, финалом которых становится инфаркт или инсульт.
Сбоям в работе регулирующих систем организма способствуют особенности организации жизни современного человека. Искусственное освещение решительно вмешалось в работу биологических часов, которые в соответствии с Космосом шли сотни тысяч лет. В больших городах активная жизнь населения всё больше смещается к полуночи.

Эмоции управляют сосудами

В условиях нарушения равновесия регуляторных систем, эмоции непосредственно управляют сердцем и сосудами. Повседневные эмоциональные переживания украшают жизнь и не оказывают отрицательного влияния на состояние здоровья. Более того, эмоции — один из важнейших каналов управления функциями. Опасны лишь чрезмерные негативные переживания, состояние тревоги, конфликта, душевного дискомфорта. Такие переживания возникают у человека, когда он сталкивается с непреодолимыми трудностями, находится под давлением неблагоприятных обстоятельств, испытывает раздражение от необходимости существования в неблагоприятной среде. Иными словами, отрицательные эмоции составляют основу стресса — понятие, которое ввёл в клиническую практику Г. Селье (1979 г.). В его представлениях стресс был синонимом физического или психологического давления, нажима и напряжения. Трудно определить, когда эмоциональное напряжение выходит за пределы приспособительных реакций и становится разрушительным. В зависимости от темперамента и состояния регулирующих систем, уровень такого напряжения для каждого человека — свой.
Клинические наблюдения показывают, что стресс очень часто связан с сосудистыми катастрофами. Любое эмоциональное напряжение имеет свой сосудистый и двигательный эквивалент. Связь эмоций и движений уходит корнями глубоко в эволюцию. Миллионы лет жизнь было устроена так, что эмоции предполагали физическое сопровождение — «либо догонять мамонта, либо убегать от мамонта». За длительный период эволюции были выработаны механизмы обеспечения движения, вызванного эмоциями. Врачи называют этот процесс вегетативным и гормональным обеспечением (вегетативная нервная система осуществляет независимую, автоматическую регуляцию функций всех органов, приспосабливая их работу к изменяющимся условиям). Понятно, что при обычном эмоциональном напряжении такие изменения выполняют лишь функцию приспособления. При стрессе этот процесс носит характер экстренной мобилизации. Эмоции «запускают» те структуры головного мозга, которые отвечают за производство гормонов и подают мгновенные сигналы сосудам, сердцу и лёгким, обеспечивая готовность к выполнению тяжёлой физической работы. Человеческий организм именно физической работой, а не ругательством, приспособлен отвечать на эмоциональные нагрузки, которые мы называем стрессом.

Механизм, «эмоции — действия» работал миллионы лет и только в последние столетия стал не нужен.

Современный человек не может себе позволить убегать (в прямом физическом смысле) от неприятности или ответить физическим действием на оскорбление. Но вегетативное и гормональное обеспечение осталось таким, каким оно было тысячи лет! Легко представить себе, что существует три звена цепи реализации эмоциональных нагрузок: эмоции — гормональное и вегетативное обеспечение действий — физическая работа.
Если из этой цепи убрать последнее звено — физическую работу, то останутся только эмоции и их вегетативное обеспечение. В повседневной жизни мы часто видим внешние проявления вегетативного обеспечения эмоций. Как выглядит человек возмущённый, обиженный? Напряжённые мышцы лица, сжатые кулаки (мышечное напряжение), красное лицо (расширенные сосуды), учащённое дыхание, сердцебиение. Всё это — эквиваленты физической работы, которая должна быть ответом на эмоции. Нереализованные в физических действиях эмоциональные вспышки создают застойные очаги возбуждения в структурах головного мозга, которые поддерживают высокое артериальное давление (повышение артериального давления было необходимо для выполнения физической работы). Спустя годы, высокое артериальное давление так изменяет сердечно-сосудистую систему, перестраивает сосуды, что гипертония существует уже сама по себе, без всяких стрессов. Так патологический процесс становится болезнью. Значительная распространённость сосудистых заболеваний в популяции во многом обусловлена обилием эмоциональных перегрузок в жизни современного человека.
Снизить разрушительное влияние стрессов на организм можно либо уменьшением эмоциональной нагрузки, либо увеличением физической работы, либо ещё… увеличением регуляторных резервов организма. К сожалению, высокие эмоциональные нагрузки стали характерной особенностью существования.

Диспетчер аэропорта Домодедово внешне спокоен, внимателен и нетороплив. На мониторе — несколько десятков движущихся точек (самолётов). В каждом самолёте около 300 пассажиров. Минуты складываются в часы, и каждая из этих минут требует анализа, который не способен пока провести самый совершенный компьютер. У диспетчера было около 10 секунд для того, чтобы обнаружить опасность, принять решения и отдать необходимые команды — развести в пространстве два несущихся к столкновению авиалайнера. Он успел.

Люди привыкли к повседневным эмоциональным нагрузкам. Они стали частью образа жизни. Водитель автобуса, уже полтора часа пробивающего пробки на Горьковском шоссе в пятницу вечером, попадает в ситуацию, близкую к аварии, каждые 5–6 минут. Сотрудник большой газеты, выпускающий номер, не успевает сверстать материал каждый день. Молодая мамаша постоянно опаздывает на работу, а с работы — в детский сад. Это рано или поздно приведёт к сердечно-сосудистым проблемам.
Чаша весов, предназначенная для эмоций, быстро переполняется. Либо её нужно облегчить, либо уравновесить физическими нагрузками. Регулярные контакты с живой природой восстанавливают «программное обеспечение» управляющих систем — вводят в систему необходимые «обновления». Но эти контакты становятся всё более редкими. Телевизионные путешествия уже давно заменили собой настоящие. Хотя настоящие тоже есть. 10 дней на всероссийском курорте в Анталии. Автобус к самолету, отель пять звезд, всё включено, даже немного моря.

Изменения личных и общественных отношений

Созданное и культивируемое в течение последних столетий технократическое общество потребления привело к возникновению совершенно новой разновидности человека разумного. Вместе с техническим прогрессом возникают, сохраняются и углубляются самые негативные тенденции в общественных и личных отношениях людей. Деформация чувств и эмоций началась, вероятно, давно, но достигла апогея в XX веке. Вот как видел этот разрушительный процесс в начале прошлого века английский писатель Д. Лоуренс:

«Какой же жизнью должен жить организм? Жизнь организма — это жизнь чувств и эмоций. Тело получает голод, жажду, его радует солнце и снег, оно получает удовольствие от аромата роз и вида цветущего куста сирени. Гнев, печаль, любовь, нежность, тепло, страсть, ненависть, горе — всё это истинные чувства. Они принадлежат телу и осознаются умом. Сегодня многие люди живут и умирают, так и не познав настоящих чувств, несмотря даже на то, что они, как говорят, «жили чувствами». Нас с младых ногтей учат определённому набору эмоций — что мы должны чувствовать, что не должны и как чувствовать то, что можно себе позволить. Сильных эмоций не существует. Есть только их подделки. В истории не было века более сентиментального, более бедного истинными чувствами, более замороченного ложными, чем наш двадцатый век. Сентиментальность, поддельные чувства стали своего рода игрой, каждый старается изо всех сил перещеголять в этой игре ближнего своего. Радио и кинофильмы без передышки поставляют публике эту фальшь. Не отстают пресса и литература. Люди тонут в фальшивых эмоциях. Живут в них и ими. Пропитаны ими, как губка водой. Порой кажется, они процветают на такой пище. Но со временем накапливается отрицательный эффект, человек ломается. И всё летит к чертям. Рано или поздно организм отомстит, и отомстит жестоко. Обособленность, рождающая чувство опасности и страха, усиливается по мере того, как слабеют между людьми тёплые человеческие связи. Одновременно с этим растет индивидуализм, формируется отчуждение личности».

Почти сто лет прошло с тех пор, как были написаны эти строки, но как они современны! Общество сформировало своеобразные моральные и этические нормы, стандарты поведения. Стандарты эти, довольно низкого качества, навязываются с детского сада. Образ жизни голливудских героев стимулирует подражание им среди миллионов последователей. Низкопробная продукция «фабрик грёз» зарубежного и отечественного происхождения, штампуя бесконечные полицейские (милицейские) сериалы, впечатывает в сознание одну и ту же схему: преступление — убийство — насилие — секс. Многотысячные тиражи дешёвых книг в мягких обложках доступного массам авантюрного и детективного жанра захватывают в свою орбиту всё новых читателей. Телевидение начинается и кончается сценами убийств, грабежей, изнасилований и других преступлений. При этом никто не проводит никаких идеологических диверсий. Всё просто: спрос рождает предложение. Это читают, это смотрят, это успешно продаётся. Новый человек — продукт эпохи технического прогресса и результат развития общества потребления — стал другим. Деформация личности стала характерной чертой современного представителя цивилизации. Высокий уровень интеллекта самым странным образом сочетается с крайне низкой культурой и самыми примитивными представлениями об окружающем мире. Знание новейших технологий производства и коммуникаций в личности современного человека сочетается с самыми простыми и похотливыми устремлениями в быту: выпивка, телевизор, футбол, секс. Основные интересы среднего представителя популяции сводятся к приобретению материальных ценностей — в разных вариантах движимости и недвижимости. При этом духовная жизнь популяции в личностных и общественных отношениях подвергается стремительной деградации. В огромных кинотеатрах с переполненными залами взрослым людям показывают… мультики про «крысобела». Большие симфонические оркестры всё реже исполняют сложные произведения классиков — публика требует что-нибудь покороче и повеселее. В концертных программах всё чаще звучит музыка, которая раньше была востребована в ресторанах. Да и сами отношения между людьми подверглись технологической обработке. Если раньше они хоть как-то «складывались», то теперь этот процесс называется пиаром (от англ, public relations — PR). Если в нормальном обществе социальный статус личности был обусловлен её авторитетом, то теперь эту личность можно просто «пропиарить», применяя соответствующие средства воздействия на сознание людей. Результат можно получить любой, в зависимости от поставленных задач. Но как будут складываться отношения между людьми, когда многие из них занимают не свое место в сложной структуре общества?
Тяжёлые удары переносит основа любого общества — семья. Совершенно новые понятия в области отношений мужчины и женщины возникли в последние десятилетия. Гражданский брак, гостевой брак, однополый брак — это не бредовая продукция больного мозга, а новая реальность. Церковь всё это вместе и по отдельности совершенно справедливо называет блудом. Что рождается в блуде — известно. Сексуальная революция привела к поистине тектоническим смещениям основополагающих представлений о взаимоотношениях людей и к возникновению таких чудовищных понятий, как «заниматься любовью». Заниматься можно сексом, а любовью заниматься нельзя — можно только любить. Эту разницу уже мало кто улавливает. Если молодые пары лишь «занимаются» любовью, а свои отношения строят, исходя из физиологических, материальных, идеологических и других соображений и предпочтений, то из этого получается своеобразный продукт, который понятно почему называют браком. Вернёмся к Д. Лоуренсу, ведь он заметил это раньше:

«… ныне все браки — фальшивые. Современные мужчины и женщины — сплошь личности, и в брак вступают именно личности, которые обнаружили, что у них общие вкусы на мебель, книги, развлечения или спорт».

Кризис семейных отношений привёл к огромному количеству разводов. Сохранить длительные отношения способна лишь половина молодых семей. Нестабильность семейных устоев является одной из главных причин сердечно-сосудистых заболеваний. Известно, что жизнь холостых мужчин и незамужних женщин всегда короче, а болезни сердца и мозга у этих людей возникают раньше.
Новой проблемой современного мира стали депрессии. Обособленность от окружающего мира, отсутствие настоящих эмоций в мире игрушечных ценностей, постоянное напряжение, связанное с существованием во враждебной, агрессивной среде, — вот основные социальные причины депрессии. Вернёмся ещё раз к Д. Лоуренсу:

«И вот теперь каждый человек — крошечная замкнутая в себе личность, особь. И хотя «доброта» сегодня общее поветрие — добрыми должны быть все, — под доброй улыбкой прячется жёсткое, холодное сердце. И это, пожалуй, хуже всего. Каждый держит за пазухой камень. Человек ощущает ближнего своего как источник опасности. В обществе восторжествовали индивидуализм и персонализм. Такова отличительная черта эпохи».

Результатом обособленности, бытовой и уличной преступности, нагнетания напряжённости средствами массовой информации стал СТРАХ. Неосознанная, но везде проникающая тревога сопровождает всю жизнь современного человека.

«… отвечает всем требованиям безопасности. Огороженная территория, двойная система видеонаблюдения, круглосуточная охрана, оборудованные магнитными замками входы и выходы».

Вы подумали, что это выдержка из акта проверки безопасности ракетной базы стратегического назначения? Ничего подобного! Это реклама нового жилого комплекса в центре Москвы (Радиостанция «Эхо Москвы», 01.10.2009 г.). Охрана, охрана… В детском саду, в школе, на выставке, в кинотеатре. Цепкие взгляды, резиновая палка на поясе. Ваш разум пытается представить окружающую агрессию как защиту. Но подсознание не провести — это угроза! К тому же, эти, с палками, никого ещё не защитили — ни зрителей известного мюзикла, ни пассажиров «Невского экспресса». За 100 лет мы очень далеко ушли от того, что наблюдал Д. Лоуренс, который ещё ничего не знал о жестоком и бессмысленном терроризме, о травматическом оружии и газовых баллончиках в сумочках школьниц.
Особую нагрузку в современном мире испытывают мужчины. Общество часто предъявляет к ним непосильные требования. Они должны быть сильными и мудрыми, богатыми и успешными. Работа, деньги, кредиты, долги и бесконечные обязанности — сфера повседневной жизни мужчины. Сердечно-сосудистые катастрофы не случайно чаще настигают представителей сильного пола.
Страх, хронический стресс, душевный дискомфорт, отсутствие достаточно сильных положительных эмоций, сложные, часто фальшивые, межличностные отношения, грубое давление со стороны общества и государства, — всё это вместе вызывает существенные сбои в работе регулирующих центров нервной системы. Далее — со всеми остановками: невроз, депрессия, гипертония, стенокардия, инфаркт, инсульт или (если повезет) внезапная смерть.

Принципиальные изменения питания

Питание — это установившийся с годами режим употребления пищи. Избыточное, некачественное питание в сочетании с малоподвижным образом жизни создают необходимые условия для развития сердечно-сосудистых заболеваний. Универсального рецепта правильного питания, пригодного для всех, не существует. Пища, которая может оказать благотворное влияние на одного человека, может стать неприемлемой или даже опасной для другого. В формировании индивидуальных предпочтений в питании значительную роль играют национальные и семейные традиции. Эти традиции формируются столетиями. Они оказывают существенное влияние на особенности строения и функционирования желудочно-кишечного тракта и на обмен веществ. Традиции питания формируются в зависимости от климатических факторов и особенностей жизни. Северные народы употребляют больше пищи, богатой жирами и белками (рыба, мясо), и мало углеводов. Представители южной Европы и Средиземноморья ежедневно пьют вино, а в их рационе много углеводов и растительных жиров. Жители Туркменистана перед пловом пьют чай, а после плова едят дыню. В основе питания жителей японских островов — морепродукты. Жители гор имеют одни традиции питания, равнинных областей — другие, приморских территорий — третьи. Приспособление к традиционным режимам питания формировалось тысячелетиями. Традиционные предпочтения в питании оказали влияние на строение и функционирование желудочно-кишечного тракта и биохимических систем у представителей разных народов. Например, у жителей Франции и Италии лучше работает фермент алкогольная дегидрогеназа, который утилизирует алкоголь. У жителей африканского континента, которые питаются в основном растительной пищей, по-другому устроен кишечник.
Не прошло еще и 50 лет с тех пор, как технический прогресс со всей своей разрушительной силой ворвался в традиционные системы питания. По земному шару стали перемещаться и смешиваться многочисленные народы, которые в своих отелях по утрам стали получать стандартный континентальный завтрак. Рестораны быстрого питания нашли себе место на всех континентах. Гамбургеры, чизбургеры с обжаренными в масле картофельными ломтиками в сочетании с обязательной Кока-колой ознаменовали новую эпоху питания. Небывалый рост числа людей, страдающих ожирением, гипертонией и сахарным диабетом, немедленно последовал за этими изменениями.
Символом новой эпохи в питании человека стал холодильник. Железный ящик с морозильником внутри перевёл все свежие продукты в замороженные полуфабрикаты длительного хранения. Микроволновые печи за считанные минуты делают из этих «ископаемых» горячее блюдо, которое формально содержит необходимое количество белков, жиров и углеводов, но по качеству очень сильно уступает своим «первоисточникам». Когда люди изобрели холодильник, то это был небольшой бытовой прибор, наподобие тумбочки. Потом холодильники подросли до человеческого роста, затем вытянулись до 2 метров и раздались вширь. Но и этого мало, теперь многие семьи из двух-трех человек обзавелись двумя холодильниками. Пища стала доступной, разнообразной и более калорийной. Её стало проще готовить к употреблению: сунуть полуфабрикат в микроволновую печь и приготовить мясо на костре — не одно и то же. Технологический прогресс привёл к многократному увеличению производительности труда: за одно и то же время человек может произвести больше товаров, заработать больше денег и… купить больше продуктов и быстрее их приготовить к употреблению. У Робинзона Крузо совершенно не было времени скучать — всё оно уходило на уход за злаками, выращивание живности и приготовление пищи.
Развитие транспорта и торговли способствовало расширению доступности и разнообразия продуктов питания. Курица из Америки, бананы из Африки, клубника из Израиля, мясо из Австралии, масло из Италии, сыр из Франции. При изобилии продуктов в удобных и доступных магазинах, имея дома вместительные холодильники, многие люди стали смело ломать многовековые традиции питания, срываясь в безудержное потребление всего вкусного — в пищевой разврат (всякое удовольствие, лишённое разумных пределов потребления, именно так и называется). Заметим, что пищевое изобилие существует не во всех странах, и там, где его нет, жители редко страдают ожирением, сахарным диабетом и гипертонией. Сотни и тысячи лет пишу надо было добывать с трудом и опасностью. Её трудно было хранить и сложно готовить к употреблению. Было мало специй, ещё меньше жиров. Поэтому традиционный стереотип питания, который существовал тысячелетия, характеризовался частым недоеданием при относительно низкой калорийности употребляемых продуктов, но — при их высоком качестве.
В последние десятилетия существенно изменился состав пищи — в ней стало больше соли, жиров и меньше клетчатки. На сердечно-сосудистую заболеваемость существенное влияние оказало увеличение в готовых блюдах поваренной соли. Теперь нам хорошо известно, что избыточное употребление соли является одним из важнейших факторов риска для возникновения первой по распространённости среди сердечно-сосудистых болезней — артериальной гипертонии. Соль, «притягивая» воду, увеличивает объём циркулирующей крови и способствует повышению артериального давления.

Ещё 200 лет назад на обширных территориях Европы соль была редким и дорогим продуктом. С развитием транспорта и торговли соль стала доступным дополнением повседневного рациона. Существует гипотеза, что активному внедрению соли в повседневное питание способствовали рестораторы и кабатчики — они в избытке добавляли её в подаваемые блюда, в результате чего посетители заказывали больше напитков.

В последние десятилетия изменилась и кислотная нагрузка повседневной пищи. Известно, что характер питания играет важнейшую роль в поддержании кислотно-щелочного равновесия внутренней среды организма. Все биохимические процессы, протекающие в клетках и межклеточных пространствах, чрезвычайно чувствительны к изменениям кислотности. В норме кровь имеет слабую щелочную реакцию. Большинство ферментов (белков, которые обеспечивают биохимические процессы) активно работает именно в такой, наиболее благоприятной для химических реакций, среде. Кислотная нагрузка определяется разницей между количеством кислоты и количеством щёлочи и измеряется в миллиэквивалентах на 240 килокалорий.

Кислотная нагрузка основных продуктов питания
[image: ]

Сложившаяся система питания современного человека отличается явным преобладанием кислотных продуктов. По данным антропологов, рацион древнего человека состоял на 2/3 из растительной пищи — питание было щелочным. Дневная кислотная нагрузка составляла в среднем (-78). Современный человек употребляет слишком много зерновых, жирного мяса и молочных продуктов. Дневная кислотная нагрузка пищи современного человека составляет (+48). Если питание приводит к увеличению кислотности, то биохимические системы организма вынуждены постоянно приводить кислотно-щелочное состояние в норму, используя для этого щелочные резервы — кальций и магний. Нарушение обмена кальция и магния приводит к возникновению целого ряда патологических процессов и существенно сказывается на работе сердца и сосудов.
Большой проблемой питания современного человека является избыточное употребление так называемых чистых углеводов. Углеводы поступают в организм с растительной пищей и являются основным источником «быстрой» энергии. Собственные резервы углеводов в организме незначительны — это гликоген, который накапливается в мышцах и в печени. К простым углеводам относят глюкозу и фруктозу. К сложным углеводам — сахарозу, лактозу, крахмал, инулин, пектин, клетчатку. Минимальная потребность организма в углеводах — около 50 грамм в сутки. Принято считать, что недостаток углеводов в продуктах питания, прежде всего, приводит к недостатку энергии. Но ценность углеводов состоит не в этом. Растительная пища содержит соли, микроэлементы, сложные эфиры и другие соединения, которые придают пище незаменимые вкусовые качества. Самые ценные микроэлементы содержатся в растениях. Кроме того, необходимо помнить, что организм человека приспособлен к переработке сложных углеводов. Для правильной работы желудочно-кишечного тракта ему необходимо поступление пектина, клетчатки, инулина. Эти представители углеводов, в обилии содержащиеся во фруктах и овощах, дают мало энергии, но регулируют перистальтику кишечника, влияют на рефлекторные механизмы пищеварения, «включают» в работу ферментные системы желудочно-кишечного тракта. Вспомним хотя бы о пряностях, без которых теперь не подают ни одно блюдо. Поэтому, когда мы говорим об ограничении углеводов, то имеем в виду, прежде всего, «простые сахара» — чистые углеводы. Рафинированный (очищенный, чистый, обогащённый) сахар — «белая смерть» — получается в результате технологического процесса переработки сахарной свёклы или сахарного тростника. В итоге такие важные компоненты, как клетчатка и пектин, удаляются, и остается концентрированная глюкоза. Обильное поступление глюкозы в кровь приводит к увеличению её вязкости, способствует повышению артериального давления. Глюкоза «тянет на себя» воду и увеличивает объём циркулирующей крови, увеличивая нагрузку на сердце. Высокие концентрации глюкозы в плазме крови повреждают внутреннюю оболочку артерий. Если в плазме крови слишком много глюкозы, то она начинает соединяться с белками крови и действует как системный яд. Ведь белки — это ферменты, а от ферментов зависят все процессы обмена веществ. Белки, соединённые с глюкозой (гликозилированные белки), перестают выполнять свою функцию, они выключаются из обмена веществ, создавая многочисленные сбои в процессах усвоения жиров, синтеза белков, наполнения кальцием костей скелета. Весь этот комплекс обменных нарушений врачи называют метаболическим синдромом. Регулярное избыточное потребление очищенных углеводов катастрофически разрушает энергетический обмен, «приучая» биохимические системы к лёгкому получению быстрой энергии. В условиях избыточного по калорийности питания быстрой энергии углеводов вполне достаточно для повседневной жизни среднестатистического обитателя городских джунглей. Более эффективные в энергетическом смысле жиры, требующие для утилизации работы сложных ферментных систем, — не нужны, они откладываются «про запас».
Между тем, сладости стали в послевоенные годы основой детского рациона. Многочисленные конфеты, шоколадки, батончики, насыщенные глюкозой напитки с самого раннего возраста сопровождают ребенка, формируя энергетическую зависимость от сладкого. Кондитерские фабрики стали доходным производством. Без сладкого ребенок капризничает, теряет аппетит, становится вялым. Впрочем, на сладкой диете он всё равно вялый. Диатез, разрушающиеся, почерневшие зубы ещё никого не настораживают, ведь настоящие проблемы — впереди. Энергетические системы подростка, работающие на лёгкой энергии, вскоре потребуют коктейлей, затем пива, затем крепкого алкоголя. Спиртные напитки наиболее успешно решают энергетическую проблему человека, живущего на быстрой энергии. Дальнейшая перспектива биологической системы, работающей на углеводах, очевидна — метаболический синдром, ожирение, сахарный диабет, артериальная гипертония, ранний атеросклероз. Сосудистые катастрофы завершают цепь сложных обменных и энергетических отношений современного человека с окружающей средой.
Всё большее число людей выбирает порочный энергетический путь. Первым видимым результатом такого отклонения пищевого поведения становится ожирение популяции. Ожирение — сравнительно новая беда цивилизованного человечества.

По данным Всемирной Организации Здравоохранения, избыточная масса тела или ожирение обнаруживается приблизительно у 30 % жителей планеты. Наиболее высокая распространенность ожирения отмечается в США, где избыточную массу тела имеет 35 %, а ожирение — 27 % взрослого населения. Результаты выборочных исследований в России свидетельствуют, что не менее 30 % населения имеют избыточную массу тела и 25 % страдают ожирением. Особую тревогу вызывает рост ожирения среди детей. Практически во всём мире число детей, больных ожирением, удваивается каждые три десятилетия. За последние 20 лет распространённость ожирения среди детей в возрасте от 6 до 11 лет увеличилась вдвое (с 7 до 13 %), а среди подростков от 12 до 19 лет — почти в 3 раза (с 5 до 14 %). В настоящее время в развитых странах мира до 25 % подростков имеют избыточную массу тела, а 15 % страдают ожирением.

Это — видимый результат невидимых нарушений обмена веществ. При ожирении всегда страдают все виды обмена: жировой, белковый и углеводный. Ни о какой нормальной регуляции физиологических функций и адаптации к условиям внешней среды при ожирении не может быть и речи. Тонкие нейроэндокринные механизмы регуляции функций блокированы. Сердечно-сосудистая система человека с избыточным весом работает с огромной перегрузкой, что рано или поздно приводит к нарушению её функции.
В основе правильного питания лежат два признака, которые позволяют контролировать ситуацию: калорийность (энергетическая ценность) и качество. Во множестве клинических исследований и наблюдений подтверждена высокая эффективность низкокалорийного рациона питания, богатого овощами, фруктами, рыбой, злаками и орехами, для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний.

В настоящее время известен только один фактор, который достоверно увеличивает продолжительность жизни человека — это низкокалорийное питание.

Ограничение калорийности, безусловно, наиболее значимый момент при организации правильного питания, и его заслуженно можно поставить на первое место. Повседневная жизнь современного человека не требует такого количества энергии, которое принято закладывать в пищу! При этом основную часть энергии человек должен получать за счет жиров и сложных углеводов.
Жиры необходимы организму человека в количестве около 70-100 грамм в день. Это не так уж мало, если иметь в виду, что в растительной пище жиров почти нет. Мясо и рыба содержат больше белков. Даже в сметане жира всего 15–30 %. В сливочном масле — до 85 %. Растительные масла содержат жира не меньше, а калорийность их выше. Оптимальное соотношение жиров животного и растительного происхождения в рационе соответствует 70 на 30 (в процентах). Получившие широкое распространение в последние годы рекомендации отказываться от жиров, якобы несущих в себе холестерин, представляются излишне радикальными.
«Сосудистая» заболеваемость действительно достоверно связана с уровнем холестерина, циркулирующего в крови. Но его концентрация в плазме крови увеличивается в результате системных нарушений обмена веществ, а не вследствие простого потребления.

Всего 20 % холестерина поступает в организм, с пищей; 80 % — синтезируется собственными, внутренними, биохимическими лабораториями.

К тому же, холестерин является ценным участником обмена веществ. Роль холестерина (вещества, похожего на воск) в организме весьма значительна. Он входит в состав клеточных мембран, участвует в синтезе гормонов и миелина (из миелина состоит белое вещество головного мозга и проводящие пути нервной системы). Значимость холестерина в обменных процессах определяет необходимость надёжных «поставок» этого вещества к клеткам. Потребность различных структур организма в холестерине достаточно высока — около 1 грамма в сутки. Если с пищей поступает недостаточное количество этого вещества, то недостаток восполняется немедленным увеличением его синтеза в печени.
На практике достаточно часто можно встретить пациентов с высоким уровнем холестерина и… без каких-либо признаков атеросклеротических поражений артерий. Бывает и наоборот — грубые атеросклеротические изменения артерий возникают без существенных нарушений липидного обмена. Повышенный уровень холестерина как индикатор отражает системные нарушения обмена веществ, но не показывает действия других факторов, способствующих повреждению внутренней оболочки артерий.

Ограничения в потреблении жиров могут лишь в некоторой степени повлиять на уровень холестерина в крови. Концентрация холестерина в плазме крови снижается при восстановлении энергетического баланса быстрее, чем при ограничениях в употреблении жирной пищи.

С другой стороны:

Ограничение рациона по калорийности и количеству углеводов приводит к улучшению жирового обмена и снижению уровня холестерина.

Если потребности организма в энергии будут удовлетворяться за счёт жиров, то резко уменьшится объём принимаемой пищи. Ведь энергетическая ценность жиров почти в 10 раз выше энергетической ценности углеводов.
Очередная проблема питания современного человека состоит в его однообразии. Обилие продуктов в супермаркетах многообразно лишь по форме и упаковке. В результате массового производства, генетической модификации и селекции, консервации, хранения и подготовки к продаже продукты теряют витамины и микроэлементы. Как правило, микроэлементы (такие, как цинк, марганец, йод) даже в ничтожных количествах служат катализаторами биохимических процессов, и без них процесс преобразования одних веществ в другие либо замедляется, либо совсем блокируется.
Парадокс заключается в том, что при избыточном питании большинство людей сталкивается с недостатком необходимых для организма веществ. Можно смело говорить о нарастающих диспропорциях биологически активных веществ в обильной, избыточной по калорийности пище современного человека. Прежде всего, это касается витаминов — биологически активных веществ, которые выступают в роли катализаторов (коферментов) биохимических процессов, непрерывно протекающих в клетках, плазме крови, в полостях желудочно-кишечного тракта. Трудно переоценить роль микроэлементов и минералов в обменных процессах, поддерживающих синтез ферментов, гормонов и веществ, необходимых для функционирования клеточных мембран. Ведь кроме физической сущности, эти элементы определяют функцию клеток, тканей и биохимических систем.
Незаменимая роль белков, витаминов и микроэлементов для нормальной жизнедеятельности человеческого организма стала очевидной для исследователей достаточно давно — еще в начале прошлого века. Одновременно стало ясно, что качественные характеристики ставшего традиционным в XX веке питания, не соответствуют потребностям организма. Отсюда и появление совершенно нового направления в системе профилактики и лечения нарушений обмена веществ — биологически активных добавок к пище (БАД). Пережив детские болезни роста, к началу XXI века, индустрия биологически активных добавок прочно заняла свое место в оздоровительных, профилактических программах и в медицинской практике.
Классическим представителем нового направления стало Кембриджское питание (Корпорация Вита-Лайн), одна порция которого при крайне низкой калорийности, содержит треть суточной нормы всех питательных веществ, необходимых взрослому человеку. Кембриджское питание содержит высококачественный белок, все необходимые витамины и микроэлементы, включая селен, хром, молибден, цинк, магний, йод и др. Первыми потребителями Кембриджского питания стали люди с напряженным ритмом жизни (жертвы цивилизации) — спортсмены, космонавты, моряки и прочие представители профессий, связанных с высокими требованиями к качеству внутренних биохимических процессов. Вскоре стало очевидно, что в улучшении качества питания нуждаются многочисленные жители Крайнего Севера, люди, постоянно проживающие в экологически неблагоприятных районах, дети, отстающие в развитии и… больные. Сахарный диабет, ожирение, атеросклероз, гипертония, остеопороз — в лечении и профилактике всех этих заболеваний нашлось место для применения средств, содержащих ценные питательные вещества растительного происхождения. Витамины в медицинской практике применяли и раньше, но получить комплексные композиции, содержащие оптимальные их соотношения в сочетании с малодоступными ранее микроэлементами и минералами, позволила лишь быстро развивающаяся индустрия биологически активных добавок к пище. Используя в производстве исключительно растительное сырье, составляющие природного, естественного происхождения, новая индустрия не стала альтернативой фармацевтической промышленности. Наоборот, используя фармацевтические технологии контроля качества, современные предприятия, производящие БАДы, получили новые линии продуктов, которые по своим лечебным и профилактическим свойствам стали сопоставимы с лекарственными средствами. Парафармацевтики (близкие к лекарствам) стали шире применяться в медицинской практике. Более того, фармацевтические предприятия стали использовать способы производства и методы создания активных компонентов препаратов, которые были разработаны для биологически активных добавок. Именно таким путем в широкую клиническую практику пришли препараты, содержащие полиненасыщенные жирные кислоты. Многочисленными клиническими исследованиями последних лет установлено, что достаточное содержание в пище фракций Омега-3 и Омега-6, оказывает благоприятное влияние на липидный обмен (снижает уровень холестерина и триглицеридов в плазме крови). Не утратили своего значения и растительные антиоксиданды (Пикногенол, Кофермент 9-10). Чрезвычайно значимым было открытие связи между содержанием полиненасыщенных жирных кислот в мембранах кардиомиоцитов и вероятностью внезапной смерти или фатальной аритмии (Aldert С.М., Campos Н., Stampfer M.J et al. 2002). Исследованием установлено, что у пациентов, пострадавших от фатальной аритмии, уровень Омега-3 в крови был достоверно и весьма значительно снижен. Фармацевтические препараты (Омакор, Solvay) и биологические активные добавки к пище (Мега Плюс, Вита-Лайн), содержащие около 1000 мг полиненасыщенных жирных кислот в суточной дозе, стали использоваться в клинической практике для предупреждения опасных нарушений ритма сердца и случаев внезапной смерти.
Качество и разнообразие продуктов питания существенно влияют на сердечно-сосудистую заболеваемость. Среди лиц, употребляющих рыбу хотя бы раз в неделю, риск смерти от инфаркта миокарда или инсульта почти на 50 % ниже, чем у тех, кто рыбу в пишу не употребляет вообще. Три и более порции овощей и фруктов в день снижают сердечно-сосудистый риск на 27 %. Приблизительно такой же эффективности можно добиться при постоянном употреблении целого комплекса лекарств (от давления, для снижения холестерина и т. д.). Достоверно известно, что количество ежедневно получаемой соли (во всех формах) не должно превышать 6 грамм, а при повышенном артериальном давлении — 5 грамм. Избыток в рационе углеводов приводит к быстрому нарастанию массы тела и… к нарушениям жирового обмена.

Формирование нового двигательного стереотипа

Движение — это норма и способ существования человека. Работа мышц обеспечивает не только передвижение тела в пространстве, но и дыхание, перемещение крови по сосудам и энергетический обмен. Кроме того, физическая работа расширяет мелкие сосуды в мышцах, что существенно снижает периферическое сопротивление сосудистого русла. Становится понятно, почему после физической нагрузки снижается артериальное давление. Физическая работа активирует те свойства крови, которые снижают вероятность образования тромбов. Регулярные физические нагрузки тренируют сосудистую стенку — она становится более эластичной и выделяет больше веществ, которые задерживают развитие атеросклероза. В результате, регулярные физические нагрузки моделируют и адаптируют сердце и сосуды.
Двигательный стереотип — устоявшийся с годами режим двигательной активности — формирует сердечно-сосудистую систему, с анатомической и функциональной точек зрения. У людей, имеющих регулярные физические нагрузки, — совсем другая сеть периферических сосудов: больше мелких артерий, лучше развиты обходные и запасные пути, которые раскрываются в случае необходимости. Регулярные физические нагрузки в молодости во многом определяют состояние сердечно-сосудистой системы в старости. Физически тренированный человек проходит свою жизненную дистанцию с более мощным двигателем и с более прочными и растяжимыми сосудами, которые привыкли приспосабливаться к изменяющимся условиям.
Недостаток движения (гипокинезия) приводит к многочисленным функциональным и органическим нарушениям со стороны различных систем. При недостатке движения кости становятся менее плотными, мышцы атрофируются, суставы страдают от деформации. Малоподвижный образ жизни приводит к энергетическим нарушениям — накоплению в крови глюкозы, холестерина — и к ускоренному развитию атеросклероза. Гипокинезия угнетает эндокринную систему и иммунитет. Недостаток движения губителен для нервной системы. Отсутствие постоянной связи между работающими мышцами и головным мозгом приводит к дефициту информации.
Доказано, что сердечно-сосудистые заболевания чаще обнаруживаются у людей «сидячих» профессий. Люди, испытывающие регулярные физические нагрузки, выглядят лучше, имеют меньший вес, реже болеют, дольше живут. А это значит, что в старости они более активны, качество их жизни выше, а вероятность инфаркта и инсульта — ниже. Считается, что минимально-необходимые для правильной работы внутренних органов и систем нагрузки предполагают ходьбу не менее 3–5 км в день.
Необходимо отметить, что физическая активность, кроме тренирующих мышцы и сердечно-сосудистую систему эффектов, несёт ещё одну очень важную функцию. Нервные импульсы, поступающие в мозг от работающих мышц, оказывают регулирующее влияние на систему гипоталамус-гипофиз.
Формирование новых двигательных стереотипов — одна из основных причин возрастающей сердечно-сосудистой заболеваемости. Наиболее существенное влияние на снижение двигательной активности оказал транспорт. Миллионы лет потребовались для того, чтобы человек выпрямился и стал ходить, и всего около 100 лет — чтобы он ходить… перестал.

Табачная пандемия

Эпидемией специалисты называют нарастающую распространённость инфекционных болезней. Пандемия — это эпидемия, охватывающая весь мир. Вдыхание дымов различных растений в качестве лечебных или ритуальных действий имеет многовековую историю. Но в Европу табак был привезён экспедициями Колумба — не так давно, по историческим меркам. В 1496 году в португальском порту причалил последний корабль второй экспедиции Колумба, имея на борту листья травы из провинции Табаго. После возвращения на родину любители табака были обвинены инквизицией в связи с дьяволом. Несмотря на жёсткий прием, в середине XVI века табак распространяется по Западной Европе и Турции, где великолепно ассимилируется и даёт отличные урожаи. В XVII веке он проникает в Японию, Китай и другие страны Азии. К концу XVIII столетия в мире уже нет ни одной страны, где бы табак не был известен. С начала прошлого века табакокурением были охвачены все континенты. Приведу выдержку из Приказа Министерства Здравоохранения РФ № 295 от 8 октября 1998 г.:

В России в настоящее время курит около половины мужчин и каждая десятая женщина. Распространённость регулярно курящих в некоторых городах России колеблется от 46,2 до 53,4 % среди мужчин 35–64 лет и от 2,7 до 12,2 % — среди женщин. К XI классу школы уже курит около половины мальчиков и четверть девочек. По данным Европейского бюро ВОЗ, в России табакокурение приводит к преждевременной гибели каждого четвёртого жителя страны, и курильщики со стажем живут на 20 лет меньше. Заболеваемость раком лёгких в стране за последние 10 лет выросла на 63 %, а в ряде городов России превысила самые высокие показатели, когда-либо зарегистрированные в мире. Не меньшую опасность вызывает так называемое пассивное (принудительное) курение, которое на 34 % увеличивает риск возникновения рака лёгкого и на 50 % — сосудистой патологии. Изучение информированности населения показывает, что большинство курильщиков продолжают курить, несмотря на то, что хорошо осведомлены о вредном влиянии курения на здоровье (95,9 % мужчин и 97,8 % женщин), а хотят бросить курить 78,1 % мужчин и 80,2 % женщин.

Что, в сравнении с этими цифрами прошедший птичий грипп, наступающий свиной, да и пресловутый СПИД?
Курение — самый надёжный способ отравления. Яды, содержащиеся в табаке, действуют безупречно, и от них не вырабатывается защиты. Отравляющие вещества поступают в организм при курении тремя путями — через лёгкие, через желудочно-кишечный тракт (со слюной и пищей), через венозные сплетения под языком (этот путь соответствует по эффективности внутривенному введению). Это обеспечивает многократное дублирование путей доставки яда по назначению. Табачный дым содержит комплекс токсичных веществ — никотин, смолы, радиоактивные вещества, продукты горения, окись углерода.
Курение табака не только ускоряет развитие атеросклероза, но и оказывает непосредственное влияние на систему свёртывания крови, увеличивая вероятность образования тромбов. Продукты горения табака вызывают активацию тромбоцитов и приводят к образованию мелких сгустков крови на стенках артерий. Одновременно угнетаются механизмы, препятствующие образованию тромбов. Токсические продукты горения табачных листьев снижают эластичность сосудистой стенки, увеличивает её плотность, вызывают повреждение эндотелия — внутренней, активной оболочки артерии. Значительное содержание в табачном дыме угарного газа разрушительно действует накровь, изменяя свойства гемоглобина — вещества, несущего кислород. Хроническая кислородная недостаточность, возникающая вследствие повреждения гемоглобина, приводит к повышенной компенсаторной продукции красных кровяных клеток — эритроцитов. Высокий уровень некачественного гемоглобина и большое количество эритроцитов делают кровь вязкой. Густая кровь не проходит в капилляры — недостаток кислорода в тканях углубляется. Смолы, которые делают табачный дым ароматным, откладываются на бронхах, попадают в глубокие отделы лёгких, «забивая» самые тонкие их структуры, отвечающие за газообмен — альвеолы:
Смолы, накапливаясь в мешочках-альвеолах, постепенно нарушают механизм передачи кислорода из лёгких в кровь. Это ещё более ухудшает насыщение крови кислородом, отражаясь непосредственно на работе сердца и мозга. Нервная система реагирует на хроническую интоксикацию продуктами курения табака снижением возможностей адаптации и функциональных возможностей. Снижаются и возможности вегетативной регуляции функций. Курильщик, как правило, раздражителен, быстро истощается при необходимости выполнять работу, требующую повышенного внимания. Ему обязательно нужны перекуры для восстановления работоспособности.
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Результаты хронического отравления популяции в результате табачной пандемии очевидны. У курильщиков на пятом десятилетии жизни инфаркт миокарда диагностируется в 3–5 раз чаще, чем у некурящих. Прекращение курения приводит к 60 %-ному уменьшению сосудистых катастроф, то есть снижение риска достигается эффективнее, чем применением лекарственных препаратов!

Алкогольная деградация

Спиртные напитки нельзя считать безоговорочно токсическими продуктами, употребление которых разрушительно или опасно. Употребление небольших доз алкоголя для здоровых людей безопасно и безвредно. Ведь этиловый спирт — это естественный продукт брожения и в небольших количествах содержится во многих продуктах питания. В малых дозах, на короткое время, алкоголь вызывает ощущение лёгкой эйфории, повышает настроение, увеличивает работоспособность. Известно, что сверхмалые дозы спирта благоприятно действуют на коронарное кровообращение. Крепкие спиртные напитки улучшают аппетит и пищеварение. Но это касается только малых (до 50 мл) доз. Но забудем о малых и сверхмалых дозах. В обществе потребления всё потребляется исключительно большими дозами. В течение последних десятилетий рост потребления спиртных напитков принял катастрофический характер. Считается, что границей выживания популяции является уровень потребления чистого спирта на душу населения, близкий к 8 литрам в год. Наша страна преодолела уже 12-литровый рубеж.
Спирт в токсических дозах отрицательно влияет на систему свёртывания крови. Этанол является веществом, которое накапливается, прежде всего, в тканях мозга (именно поэтому он и вызывает опьянение). В больших дозах алкоголь повреждает сердечную мышцу (алкогольная кардиомиопатия), изменяет работу печени, нарушая выработку ферментов. На следующий после приёма избыточных доз алкоголя день в полной мере проявляется синдром эндогенной интоксикации (отравления), который в быту принято называть похмельем. Именно в этот период возрастает число кровоизлияний в мозг, инфарктов миокарда, отказывают почки (отёки на лице) и не работает печень (тошнота, отсутствие аппетита). Чтобы полностью устранить последствия такого алкогольного эксцесса, нужны месяцы!
Утверждение, что алкоголики не страдают атеросклерозом, не соответствует действительности. Алкоголики просто не успевают дожить до клинических проявлений атеросклероза. Они быстрее стареют и быстрее умирают. Регулярное употребление спиртных напитков приводит к нарушению функции печени, расстраивает обменные процессы, угнетает иммунитет. Желудок и кишечник, повреждённые спиртом, не усваивают витаминов и аминокислот. Поэтому даже при хорошей закуске алкоголики страдают от авитаминоза и системного повреждения нервных стволов (полиневропатии). Достаточно часто в клинической практике встречаются и алкогольный инсульт, и алкогольный инфаркт. Разрушительно действие алкоголя на психику человека. Сначала появляется своеобразный алкогольный юмор, потом смещаются жизненные ценности: бутылка заслоняет всё — семью, работу, прошлое и будущее. Пища становится всего лишь закуской, а окружающий мир — декорацией для очередного застолья.
В последние годы получила распространение безнравственная идея о безопасности пива. Мощные «усилия по продвижению продукта» дали свои результаты. Алкоголизм продвинулся в новые социальные слои, он стал молодёжным. Любитель пива получает алкоголя не меньше, а больше, чем его «водочный» коллега. Новые сорта пива содержат всё больше алкоголя. Настоящие, уважаемые представители партии любителей пива пьют каждый день, от литра до двух. Начинающие, школьники и студенты, — с утра по бутылочке и вечером ещё по одной. Но даже эти многообещающие ученики смогут посчитать, что в неделю они получают по 400–500 грамм чистого спирта! Если курение, скорее, вредная привычка, которая формирует в большей степени психологическую, чем физическую, зависимость, то пристрастие к алкоголю — это болезнь. Болезнь тяжёлая и очень опасная. Поскольку этиловый спирт — это наркотическое вещество, действующее особым образом на нервную систему, вызывая в соответствующих дозах настоящий наркоз, постольку алкоголизм — это наркомания. Со всеми вытекающими последствиями: перестройкой образа жизни в интересах потребления, сменой круга друзей и знакомых в интересах застолья. Возрастающее употребление алкоголя стало особенностью существования человечества и оказывает существенное влияние на эволюцию.

По данным Всемирной Организации Здравоохранения, за последние 20 лет в большинстве стран мира возросло производство спиртных напитков на душу населения. Обследование населения в 26 странах разных регионов показало, что потребление спиртных напитков (в пересчёте на 100 %-ный этанол) на душу населения в 1950 году превышало 8 литров в год только в двух из них. В 1976 году этого уровня достигли уже 22 страны, а в XXI веке — уже более половины стран. Данные официальной статистики свидетельствуют о том, что во многих районах мира сложилась ситуация, характеризующаяся быстрым ростом производства спиртных напитков, всё более широким их распространением и появлением денежных средств на их покупку у большего числа людей. Эти изменения сочетались с глубокими социальными, культурными и экономическими сдвигами в жизни населения.

Население России в настоящее время составляет 141 миллион человек. Количество алкогольных психозов, по данным наркологических диспансеров, увеличилось с 1991 года в 4 раза. 20 лет назад соотношение мужчин и женщин, больных алкоголизмом, было 10:1, в 2000 году оно составило 5:1. Россия потребляет более 12 литров чистого спирта и около 100 литров пива на душу населения в год. Проблема наркомании затрагивает 2,5 миллиона человек. Около 30 % молодых людей до 18 лет хотя бы однажды употребляли наркотические вещества.
Распространённость курения табака в России составляет 83,1 % среди мужчин и 69,2 % среди женщин.
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Итак, население России стремительно уменьшается. Основной причиной глобальных демографических сдвигов являются сердечно-сосудистые болезни. Болезни не предопределены природой — они результат изменения генетической программы и способа существования популяции. Осознание величины и глубины трагедии ещё не пришло, но статистика уже уверенно оперирует цифрами, выявляя наиболее значимые факторы риска сосудистых катастроф. Оказывается, что самые опасные влияния связаны с образом жизни цивилизованного человека и с теми изменениями, которые он вносит в окружающую среду. По-видимому, резервы сохранения и воспроизведения популяции уже исчерпаны. И если способ существования человека в ближайшее время не изменится, то дальше общество будет следовать только по пути деградации. Может быть, этот вывод и нельзя распространить на всех жителей планеты, но для России он представляется именно таким.

Глава 3
Деструктивное поведение человека и агрессия внешней среды


Мир изменился и продолжает меняться

Ученые считают, что история человеческой цивилизации простирается в глубокое прошлое и занимает период около 4 миллионов лет. Эта немыслимо огромная дистанция характеризовалась сменой множества поколений, жизнь которых практически не менялась сотни тысяч лет. Совершенствовалось, в основном, оружие, поскольку в бесконечных войнах именно это давало надежду на выживание. Однако это совершенствование не носило качественно нового характера — ударно-метательные и режущие приспособления для охоты и убийства себе подобных отличались лишь размерами и деталями.
Начало технократического направления в развитии цивилизации можно связать с изобретением колеса около 5 тысяч лет назад, что, по меркам Истории, произошло совсем недавно. Действительно, сравните два отрезка: очень длинный — 4 миллиона лет и очень короткий — 5 тысяч лет. Но и после этого знаменательного открытия человеку разумному потребовалось ещё 2 тысячи лет для того, чтобы в 1817 году барон Карл фон Дрез изобрёл велосипед. После велосипеда всё пошло как-то быстрее. Первый автомобиль, работающий на бензине, был создан уже в 1887 году. В последующем, технократическое развитие цивилизации приобретает все более стремительный и… разрушительный характер.
Техническое переоснащение среды обитания человека началось всего около 150 лет назад, когда естественные науки принесли свои первые осязаемые плоды. Но результаты этой реконструкции изменили способ существования человека радикально. Если ещё 100 лет назад 90 % своих потребностей человек обеспечивал физическим трудом, то теперь — только 10 %. Тысячелетиями люди передвигались в пространстве пешком, на лошадях или под парусами, а сегодня миллионы автомобилей создают непробиваемые пробки в городах. Ещё недавно отважный испытатель, прицепив перепончатые крылья, мужественно прыгал с колокольни, а сегодня диспетчеры аэропортов с трудом разводят в небе десятки огромных воздушных судов, выстраивая их в очередь на посадку. В течение жизни всего одного поколения людей конная тяга сменилась паровой, а паровая — электрической. Гигантские автоматизированные производства штампуют те самые миллионы автомобилей, которые, отслужив свой короткий век, попадут под тяжелый пресс. Прошло всего лишь 50 лет, когда в холодный Космос был выведен микроскопический шарик первого спутника Земли, а сегодня космический мусор на околоземной орбите то и дело создаёт проблемы для новых космических кораблей. 20 лет назад электронная вычислительная машины была достоянием технических лабораторий и вычислительных центров. Теперь два и даже три компьютера в семье никого не удивляют. Совсем недавно первые мобильные телефоны стоили целое состояние и представляли собой увесистый кирпич, который нужно было носить в отдельной сумке. Теперь у каждого первоклашки на груди болтается маленький «сотовый», замаскированный под игрушку. Стремительно сжимается время, и изменяется среда существования человека. Скорость этих изменений так велика, что человеческий организм, и, прежде всего, его управляющая часть (нервная система) не успевают приспособиться (адаптироваться) к этим изменениям. К сожалению, назвать конструктивными изменения, которые вносит человечество в окружающий мир, нельзя. За исключением тех редких случаев, когда отцы городов высаживают деревья в парках. Но даже такое мероприятие, при ближайшем рассмотрении, приносит значительный вред окружающей среде. Ведь множество автомобилей с охраной и обслугой, сопровождающих высоких лиц, так загрязнят атмосферу, что два августейших саженца ещё не скоро восстановят нарушенное равновесие. Возрастает давление человека на природу. Возрастает и агрессивность технократических и не только технократических воздействий окружающего мира на организм человека.

Звуковое давление

Звук — наиболее распространённый и весьма опасный представитель вредного физического воздействия на современного человека. В течение последних десятилетий резко возросло количество источников шума. Машины и механизмы, занятые в промышленном производстве, и транспорт являются основными источниками звукового загрязнения среды. Железные дороги, крупные автомобильные трассы, аэропорты оказывают непрерывное звуковое давление на биосферу планеты, всё более ограничивая области, пригодные для нормальной жизни. Генераторы звука стали частью жилища современного человека.
Наполнение среднестатистической квартиры городского жителя электронными устройствами, способными воспроизводить звук, возросло за последние годы в несколько раз. Как минимум два телевизора и два-три музыкальных центра составляют звуковое оснащение типичной квартиры или загородного дома. В последнее время получили распространение портативные проигрыватели (плееры), которые с помощью наушников подводят звук непосредственно к органам слуха и… к мозгам. Этот «дивайс» пользуется большой популярностью среди молодёжи. Возрастает и средний уровень звукового давления, мощность применяемых акустических систем. Вместо одного громкоговорителя в автомобилях теперь устанавливают шесть или восемь. Изменились и традиции восприятия звука.

Воскресенье. Июль. На берегу небольшой речушки пристроились несколько автомобилей уставших от городской суеты москвичей. Дети плещутся на мелководье. Взрослые возятся с костром. Дверцы машин открыты, магнитолы включены на полную мощность — каждая компания живёт в своей звуковой среде. Хриплый шансон, смешиваясь с тяжелым роком, создаёт невообразимый шумовой коктейль, в котором даже грохот поездов, пролетающих по соседнему мосту, почти не слышен.

Знакомая картина? А 60 лет назад лишь граммофон (устаревшее, давно забытое приспособление для усиления звука с помощью трубы) был способен донести до слушателей звуки музыки где-нибудь на берегу пруда. Ещё 20 лет назад достаточно громкое воспроизведение любимых мелодий «на природе» технически было довольно трудно организовать. Ещё 10 лет назад мало кому приходило в голову устанавливать в багажнике малолитражки громоздкие акустические ящики, работающие в низкочастотном диапазоне. Эта динамическая система мощностью около 40 ватт заставляет ритмически вздрагивать весь кузов автомобиля и стекла близлежащих домов. Шумит бытовая техника в квартирах, шумят транспортные потоки и промышленные предприятия. Завывает перфоратор на соседней стройке. Грохочет музыка в торговом центре, на пляже, на катке. В городах каждые 5-10 лет уровень шума возрастает на 5 децибел. Увеличивается и число больных, страдающих заболеваниями уха.
Как воздействует изменившаяся звуковая среда на организм человека? Крайне негативно. Следует учитывать, что постоянное воздействие шума стало реальным действующим вредоносным фактором только в течение последних десятилетий существования человечества. Между тем, в процессе эволюции звук служил важнейшим источником информации. Тысячелетиями шум указывал человеку на опасность, предупреждал о надвигающейся катастрофе. Не удивительно, что управляющая нейроэндокринная система так чутко реагирует на звуки. Известно, что в зависимости от громкости и частоты звука изменяется уровень гормонов в крови, меняется газообмен, повышается уровень сахара, изменяется артериальное давление. Но современный человек не успел утратить древние механизмы реагирования на шум! Звуки стимулируют, настораживают, предупреждают, возбуждают, перераспределяют внимание. Все физиологические реакции борьбы за существования, реагирования на стресс, связанные со звуковой средой, — сохранились и активно действуют. Даже кратковременный шум мощностью в 60–90 децибел вызывает увеличение секреции гормонов гипофиза, стимулирующих выработку адреналина и норадреналина. В результате усиливается работа сердца, суживаются сосуды, повышается артериальное давление. Под воздействием шума нарушается деятельность мозга: меняется характер электроэнцефалограммы, снижается острота восприятия, умственная работоспособность. Под влиянием шума нарушается пищеварение, прекращается выделение соков поджелудочной железой, замедляется работа кишечника. Длительное пребывание в шумной среде ведет к снижению слуха, нарушает сон. Установлено, что у жителей районов, расположенных рядом с крупными международными аэропортами, заболеваемость гипертонией достоверно выше, чем в более тихом районе того же города. Работники, занятые на шумном производстве, раньше уходят на пенсию.
Важно отметить, что неприятные последствия вызывает не только чрезмерный шум в слышимом диапазоне колебаний. Значительную часть звуковых волн (выше 20000 и ниже 16 герц) человеческое ухо не воспринимает. Но это не значит, что ультра— и инфразвук не оказывают никакого влияния на работу органов и систем. Действие неслышимых звуковых волн вызывает нервное перенапряжение, недомогание, головокружение, изменяет деятельность внутренних органов, нарушает работу нервной и сердечно-сосудистой систем. Особенно заметное влияние на состояние человека оказывает инфразвук. Сошлёмся на материалы Международного коллоквиума по инфразвуку, состоявшегося в Париже ещё в середине 70-х годов:

Виднейший акустик Т. Тарноци доложил о гибели в гроте Бордаль (Верхняя Венгрия) трёх туристов в условиях резкого изменения атмосферного давления. В сочетании с узким и длинным входным коридором грот являл собой подобие низкочастотного резонатора, а это могло послужить причиной резкого увеличения колебаний давления инфразвуковой частоты. Периодически наблюдающееся появление судов — «летучих голландцев» — с погибшим экипажем учёные приписывают мощным инфразвуковым колебаниям, возникающим во время сильных штормов.

Обратимся теперь к результатам исследований Сибирского физико-технического института им. В. Кузнецова при Томском государственном университете.
Учёные изучали инфразвуковой фон в городе Томске в течение 2000 года. Они сосредоточили свое внимание на инфразвуковых шумах с частотами от 0,01 до 1,6 герц. Проанализировав полученные результаты, исследователи пришли к выводу, что уровень инфразвукового фона не постоянен. Он меняется и на протяжении года, и в течение суток. В дневное время — усиливается, достигая пика к 11 часам в зимнее время и приблизительно в 16 часов — летом. Таким образом, была установлена периодичность инфразвукового влияния на жителей города. Периоду наибольшей интенсивности соответствовал рост числа вызовов «скорой помощи» по поводу заболеваний сердца. Именно в этот период повышалось артериальное давление у «гипертоников».
Специалисты по охране окружающей среды установили приёмники инфразвука наверху высотных зданий и обнаружили, что во время сильных порывов ветра уровень инфразвуковых колебаний (частоты 0.1 герц) достигал на тридцатом этаже 140 децибел, что в несколько раз превышает допустимый порог.
Инфразвук обладает чрезвычайно высокой проникающей способностью. Он проходит без заметного ослабления очень большие расстояния, проникая через стёкла и стены, не замечая гор и лесов. Чрезвычайно велик и диапазон частот инфразвука. Если в обычной жизни, в слышимой части звуковых волн, мы воспринимаем 4–5 октав, то инфразвук распределяется на 15 октав! Природные источники мощного инфразвука — ураганы, извержения вулканов, землетрясения, электрические разряды (гроза) и резкие колебания давления в атмосфере — не столь часто тревожат людей. Но техногенный инфразвук сопровождает современного человека всю его жизнь. Движение поездов, самолетов, работа крупных механизмов, вибрация мостов, колебания высотных зданий — всё это создаёт звуковые волны низкой частоты разной мощности. Разумеется, с развитием техники мощность возрастает.
Например, при запуске космических ракет кратковременное воздействие инфразвука превышает 120 децибел. Встреча двух поездов в тоннеле вызывает мощную инфразвуковую волну, колебания которой затихают длительное время и распространяются на расстояния в десятки километров. Поезда, двигающиеся со скоростью около 200 км/ час, создают инфразвуковую волну, способную вызвать разрушения зданий.
Человек воспринимает инфразвук всем телом и каждым органом. Отсутствие всякой защиты от звуковых колебаний низкой частоты неизменно вызывало интерес у разработчиков новых видов оружия. В процессе этих разработок было установлено, что длительное воздействие инфразвука частотой 7–9 герц вызывает у человека психические отклонения. Умственная работа при этом невозможна даже при малой интенсивности воздействия. Звук с частотой около 12 герц при силе около 100 децибел вызывает чувство беспокойства, неуверенности и панического страха. Это и есть выработанная столетиями, сохранившаяся у каждого человека с древнейших времен, «система оповещения». Вполне естественно, что она способна мобилизовать работу внутренних органов и систем для обеспечения той физической работы, которая позволит избежать опасности. Но современный человек не уходит из зоны воздействия инфразвука, он в ней живет. Вместе со своими страхами и… сосудистыми болезнями.

В опытах французских акустиков и физиологов 42 молодых человека в течение 50 минут подвергались воздействию инфразвука с частотой 7.5 герц и уровнем 130 децибел. У всех испытуемых возникло заметное увеличение нижнего предела артериального давления. При воздействии инфразвука фиксировались изменения ритма сердечных сокращений и дыхания, ослабление функций зрения и слуха, повышенная утомляемость и другие нарушения работы внутренних органов и систем.

Люди давно и успешно экспериментируют с инфразвуком в целях воздействия на сознание. Вот отрывок из книги Мишеля Харнера «Путь шамана»:

Для входа в «туннель» вам понадобится, чтобы ваш партнёр всё время, необходимое для получения вами «шаманского состояния сознания», сопровождал ударами в барабан или бубен с частотой 120 ударов в минуту (2 герца). Также можно использовать магнитофонную запись шаманского «камлания». Через несколько минут вы увидите «туннель» из черных и белых колец и начнёте двигаться по нему.

Под словом «туннель» подразумевается состояние изменённого сознания — транс. Известно, что современная рок-музыка обязана своим происхождением традиционной африканской культуре, в которой основное место занимали ритуальные действия с участием барабанов. Большинство ритмов рок-музыки заимствовано из практики африканских шаманов. Включите музыкальный синтезатор и посмотрите «зашитую» частоту встроенных ритмов. Уже догадались? Правильно — 120. Таким образом, воздействие ритма рок-музыки на слушателя основано на том, что он вводится в состояние, похожее на то, которое переживает шаман во время ритуальных действий. Обратимся к исследователям (Ж. Рожембаль):

Сила рока заключена в прерывистых пульсациях, ритмах, вызывающих психическую реакцию организма, способную повлиять на функционирование различных органов. Если ритм кратен полутора ударам в секунду и сопровождается мощным давлением инфразвуковых частот, то он способен вызвать у человека экстаз. При ритме же равном двум ударам в секунду, и на тех же частотах, слушающий впадает в танцевальный транс, который подобен наркотическому.

Причем здесь наркотики? Звуковая агрессия в последние годы приняла совершенно новые формы. Синтетическая цифровая музыка открывает совершенно новые возможности разрушения мозга.

Я включил трек, надел наушники. Сначала возникло ощущение, что мозг начал раскачиваться, а нос и глаза поплыли по лицу. Потом прилетели птицы и начали вить гнездо, цепляя его к ребрам. И вдруг я увидел такую тварь!

Это не выдержка из фантастического романа. Так передаёт свои ощущения от прослушивания «цифровой дури» один из кибернаркоманов форуме в Интернете (Газета «Московский Комсомолец» от 20 августа 2009 г). Оказывается, миллионы подростков скачивают и прослушивают аудионаркотики, которые называются «экстази», «кокс», «опиум». Модный допинг действует с помощью бинауральных ритмов. Это два тона, имеющие слегка отличные одна от другой скорости воспроизведения или две разные частоты, подаваемые раздельно на каждое ухо. Эффект воздействия — от непредсказуемых изменений настроения до галлюцинаций. Что происходит под вилянием цифровой дури с управляющими центрами нервной системы, пока не знает никто.
Воздействие ультразвука на организм человека достаточно хорошо изучено. Хотя о существовании ультразвука учёным было известно давно, практическое использование его в науке, технике и промышленности началось только в последние годы. Ультразвук высокой интенсивности применяется в промышленности (обработка материалов, ультразвуковая пайка, дефектоскопия) и в медицине (ультразвуковая диагностика). Хорошо известно, что ультразвук активно воздействует на биологические объекты (например, убивает бактерии). Ультразвуковые стерилизаторы хирургических инструментов используются в больницах и лабораториях. Высокая частота колебаний упругой среды не сопровождается глубокой проникающей способностью звуковых волн. Поэтому повреждающее действие ультразвука обычно ограничивается зоной непосредственного контакта. Воздействие ультразвука высокой интенсивности приводит к нагреванию и повреждению тканей человеческого организма. От регулярного контакта с ультразвуком страдает, прежде всего, нервная система. Любые материалы (дерево, стекло, ткань) достаточно эффективно защищают от ультразвуковых колебаний.
Необходимо отметить, что звуки естественной среды обитания человека (шум дождя, листвы, моря, пение птиц) благоприятно действуют на регулирующие системы организма человека. Множество музыкальных произведений, звучащих по радио и в концертных залах, создают гармонию внутреннего мира современного человека. Существуют и лечебные направления применения звука — терапия специально подобранной музыкой, лечение с помощью звуков естественной природной среды.
К сожалению, современные тенденции изменений звуковой среды обитания человека скорее негативны. Они характеризуются возрастанием интенсивности шума и смещением его в сторону вредоносных для нервной и сердечно-сосудистой системы инфразвуковых частот. По-видимому, прав был Р. Кох, предсказывая много лет назад:

Когда-нибудь человечество вынуждено будет расправляться с шумом столь же решительно, как оно расправляется с холерой и чумой.

А пока… Звуковое давление в городах законодательно ограничивается лишь ночными часами.

Электромагнитное загрязнение

В последние годы врачи, исследователи, экологи уделяют особое внимание электромагнитному загрязнению среды. Существует даже специальный термин «электросмог» — совокупность электромагнитных полей разной частоты, которые действуют на человека в закрытых помещениях или на улицах городов. Воздействию электромагнитных полей человек подвергается в своей собственной квартире, на улице, в транспорте. Все бытовые электроприборы, электрические провода, сотовые телефоны и другая техника — служат источниками электромагнитного излучения. Как правило, ни один из этих приборов в отдельности не может вызвать электромагнитного повреждения, но все вместе, работая непрерывно, с разной частотой и мощностью, в течение длительного времени, — могут. Неблагоприятное воздействие на человека мощных источников электромагнитного излучения по своим последствиям сопоставимо с радиацией. Не случайно величина буферной зоны для трамвая и троллейбуса составляет 15–25 м. Довольно часто в этой зоне находятся жилые дома, магазины или офисы различных компаний. Поезда метрополитена, двигаясь на высоких скоростях, создают вместе с силовыми кабелями, которые проложены внутри туннелей, мощные переменные электромагнитные поля. От «экологически чистого» электротранспорта, оказывается, лучше держаться подальше.

Электромагнитное поле — это особая форма материи, посредством которой осуществляется взаимодействие между электрически заряженными частицами. Движущиеся электроны (электрический ток) порождают электромагнитное поле. И наоборот, изменение электромагнитного поля приводит к движению электронов в проводниках (появлению электрического тока). При ускоренном движении заряженных частиц, электромагнитное поле «отрывается» от них и существует уже независимо в форме электромагнитных волн, которые распространяются в пространстве. В зависимости от частоты колебаний, выделяют волны низкого диапазона (3-300 герц), а также средней, высокой и сверхвысокой частоты (ВЧ и СВЧ) — до 300 гигагерц.

Источников электромагнитного излучения в жизни современного человека очень много, но основные из них:

• электротранспорт (трамваи, троллейбусы, поезда);
• линии электропередач (городское освещение, высоковольтные провода);
• электропроводка (внутри зданий, телекоммуникации);
• бытовые электроприборы;
• теле— и радиостанции (транслирующие антенны);
• спутниковая и сотовая связь (транслирующие антенны);
• радары;
• персональные компьютеры.

Высоковольтные линии электропередач (ЛЭП) создают мощное электромагнитное поле промышленной частоты (50 герц), действующее на расстояние нескольких десятков метров. Дальность распространения электрического поля зависит от класса напряжения линии электропередач. Чем выше напряжение, тем больше зона распространения электрического поля. Напряжённость (сила воздействия) магнитного поля зависит от величины протекающего тока или от нагрузки линии.
Электрические и магнитные поля, без сомнения, можно считать очень сильными факторами влияния на состояние всех биологических объектов, попадающих в зону их воздействия. Известно, например, что в районе действия электромагнитного поля крупных ЛЭП у насекомых проявляются изменения в поведении. Так, у пчёл фиксируется повышенная агрессивность, беспокойство, снижение работоспособности и продуктивности, склонность к потере маток. У жуков, комаров, бабочек и других летающих насекомых изменяются поведенческие реакции, в том числе становится преобладающим движение в сторону с меньшим уровнем поля. (Не напоминает ли настойчивое продвижение горожан в глухих пробках в пятницу вечером поведенческие реакции насекомых, стремящихся в зону с меньшим уровнем электромагнитного излучения?). У растений, находящихся под постоянным воздействием электромагнитных полей, распространены аномалии развития — меняются формы и размеры цветков, листьев, стеблей, появляются лишние лепестки, замедляется рост.
Считается, что человек не страдает от относительно длительного пребывания в электромагнитном поле. Кратковременное облучение (минуты) способно вызвать негативные реакции только у чувствительных людей или у больных. Однако хорошо известны работы английских ученых начала 90-х годов, показавших, что у некоторых практически здоровых людей под действием поля линий электропередач высокого напряжения развивается реакция по типу эпилептического судорожного припадка. При продолжительном пребывании (месяцы и годы) людей в электромагнитном поле, у них могут возникать различные заболевания сердечно-сосудистой и нервной системы. В последние годы в числе отдалённых последствий длительного пребывания в зоне электромагнитного поля высокой интенсивности часто упоминают онкологические заболевания. Необходимо отметить, что ранее принятые санитарные нормы (60-70-е годы прошлого столетия), не учитывали многих неизвестных в то время биологических эффектов воздействия интенсивного электромагнитного поля. Большая часть мощных линий электропередач строилась без учёта этой опасности. Некоторые дачные участки расположены непосредственно под высоковольтными линиями. Несмотря на то, что электромагнитное поле во всем мире сейчас считается наиболее опасным для здоровья, предельно допустимая величина его для населения в России не нормируется.
На основании независимых одно от другого массовых обследований людей, живущих в условиях облучения магнитными полями ЛЭП, шведскими и американскими учёными безопасной или «нормальной» для продолжительного облучения, не приводящего к онкологическим заболеваниям, рекомендована величина плотности потока магнитной индукции 0,2–0,3 микротеслы (тесла — единица измерения магнитного поля).
Жители городов и населённых пунктов редко длительное время находятся в зоне действия силовых полей высоковольтных ЛЭП. Но в некоторых случаях для этого не нужно уходить далеко от собственного дома. Наибольший «вклад» в электромагнитную обстановку жилых помещений в диапазоне промышленной частоты 50 герц вносит электротехническое оборудование здания, а именно кабельные линии, подводящие электричество ко всем квартирам и к другим потребителям системы жизнеобеспечения здания, а также распределительные щиты и трансформаторы.

Моему знакомому в то время было чуть за 30. Жизнерадостный мужчина, физически сильный, некурящий и практически не пьющий, однажды пожаловался на часто возникающие гнойники на коже (фурункулы). Короткий курс лекарств, укрепляющих иммунитет, поправил дело. Но вскоре фурункулы вновь стали возникать в разных местах — на ногах, на лице, на шее. Антибиотики помогали на короткое время. Вскоре оказалось, что гнойнички на коже регулярно появляются у жены и у дочери. Тогда и возникла впервые мысль о действии общего вредоносного фактора. Так и есть. Семья 2 года назад заселилась в квартиру на втором этаже, прямо над трансформаторной подстанцией. Квартиру пришлось менять. Гнойные заболевания кожи исчезли бесследно.

В помещениях, смежных с распределительными щитами и трансформаторными подстанциями, как правило, повышен уровень магнитного поля, вызываемого протекающим электротоком.
Меры защиты от электромагнитного излучения так называемой промышленной частоты обусловлены, прежде всего, знанием ситуации:

• Необходимо исключить продолжительное пребывание (регулярное, несколько часов в день) в местах повышенного уровня магнитного поля;
• Места для ночного отдыха нужно максимально удалять от источников продолжительного облучения — расстояние постели до распределительных шкафов, силовых кабелей должно быть не менее 2,5–3 метров;
• Бели вблизи есть какие-то неизвестные линии электропередач, распределительные шкафы, трансформаторные подстанции — удаление от них должно быть максимально возможным;
• При оснащении квартиры бытовыми электроприборами необходимо выбирать системы с повышенным уровнем защиты.

Все бытовые приборы, работающие с использованием электрического тока, являются источниками электромагнитных полей. Наиболее мощными следует признать СВЧ-печи, холодильники с системой «без инея», кухонные вытяжки, электроплиты, телевизоры. Микроволновая печь в своей работе использует для разогрева пищи электромагнитное поле, называемое также микроволновым излучением или СВЧ-излучением. Рабочая частота СВЧ-излучения микроволновых печей составляет 2,45 гигагерц. Современные микроволновые печи оборудованы достаточно совершенной защитой, которая не даёт электромагнитному полю вырываться за пределы рабочего объема. Вместе с тем, нельзя утверждать, что поле совершенно не распространяется за пределы прибора. По разным причинам часть электромагнитного поля проникает наружу, особенно интенсивно — в районе правого нижнего угла дверцы. Со временем степень защиты прибора может снижаться, в основном из-за нарушений в уплотнении дверцы. Это может происходить как из-за попадания грязи, так и из-за механических повреждений. Срок гарантированной стойкости защиты от утечек электромагнитного поля при нормальной эксплуатации — несколько лет. Кроме СВЧ-излучения, работу микроволновой печи сопровождает интенсивное магнитное поле, создаваемое током промышленной частоты (50 герц).
Одним из наиболее распространённых источников электромагнитного поля следует считать радиоволны. На территории России в настоящее время размещается огромное количество передающих радиоцентров различной принадлежности. Расположение передающих центров может быть разным, например, в Москве и в московском регионе характерно их размещение в непосредственной близости или среди жилой застройки. По данным Федерального Центра Госсанэпиднадзора и Центра Электромагнитной Безопасности, в районе Останкино можно обнаружить места с превышением действующих предельно-допустимых уровней электромагнитного поля до 4 раз.
Телевизионные передатчики располагаются, как правило, в городах. Насыщенность среды обитания человека электромагнитными волнами телевизионных передатчиков постоянно растёт. Свой вклад в структуру «электромагнитного смога» вносят системы спутниковой и сотовой связи. Сотовая радиотелефонная сеть является сегодня одной из наиболее интенсивно развивающихся телекоммуникационных систем. В крупных городах число радиотелефонов превышает число жителей. Базовые станции поддерживают радиосвязь с мобильными радиотелефонами и вместе с ними являются постоянным источником электромагнитного поля высокой частоты. В зависимости от стандарта, базовые станции излучают электромагнитную энергию в диапазоне частот от 463 до 1880 мегагерц. Антенны таких станций устанавливают на высоте 15-100 метров от поверхности земли на уже существующих постройках (общественных, служебных, производственных и жилых зданиях, дымовых трубах промышленных предприятий) или на специально сооружённых мачтах. Исследования электромагнитной обстановки на территории, прилегающей к базовым станциям, были проведены специалистами разных стран, в том числе Швеции, Венгрии и России. По результатам измерений, проведённых в Москве и Московской области, можно утверждать, что в большинстве случаев электромагнитная обстановка в помещениях зданий, на которых установлены антенны базовых станций, не отличается от фоновой, характерной для данного района в данном диапазоне частот. Однако многочисленные исследования, проведённые учёными разных стран на биологических объектах (в том числе, на добровольцах), привели к неоднозначным, иногда противоречащим друг другу, результатам. Неоспоримым остается лишь тот факт, что организм человека «откликается» на излучение сотового телефона, причём при работе мобильного телефона электромагнитное излучение не распространяется на большие расстояния, а воздействует в основном на голову пользователя.
Источником мощного электромагнитного поля служат радиолокационные станции (РЛС). Радиолокационные станции оснащены, как правило, антеннами зеркального типа и имеют направленную диаграмму излучения в форме узкого луча. РЛС работают на частотах от 500 мегагерц до 15 гигагерц, однако отдельные станции могут работать на частотах до 100 гигагерц. Создаваемый ими электромагнитный сигнал отличается высокой мощностью и дальностью распространения. Наиболее значительные уровни электромагнитного поля от РЛС можно наблюдать вблизи аэропортов.
Но ближе всего к современному человеку как источник электромагнитного поля находится персональный компьютер. Элементы персонального компьютера (процессор, система питания, монитор) создают сложную электромагнитную обстановку, в которой фигурируют частоты от 50 герц до 1000 мегагерц. По обобщённым данным, у людей, работающих за монитором от 2 до 6 часов в сутки, функциональные нарушения центральной нервной системы происходят в среднем в 4,6 раза чаще, чем в контрольных группах, болезни сердечно-сосудистой системы — в 2 раза чаще, болезни верхних дыхательных путей — в 1,9 раза, болезни опорно-двигательного аппарата — в 3,1 раза. Исследования функционального состояния пользователей компьютера, проведённые в 1996 году Центром электромагнитной безопасности, показали, что даже при кратковременной работе (45 минут) в организме человека под влиянием электромагнитного излучения монитора происходят значительные изменения гормонального состояния и специфические изменения биотоков мозга. Особенно ярко и устойчиво эти эффекты проявляются у женщин.
Телевизор создаёт сложные электромагнитные поля различных частот и устойчивую негативную волновую среду в квартире при длительной работе.
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Глубокое изучение действия электромагнитных полей на человека было начато в 60-е годы прошлого века. Экспериментальные данные как отечественных, так и зарубежных исследователей свидетельствуют о высокой биологической активности электромагнитного поля во всех частотных диапазонах. При относительно высоких уровнях облучающего поля современная теория признаёт тепловой механизм воздействия на организм, при относительно низких — информационный характер воздействия.
Механизмы действия электромагнитного поля на человека ещё мало изучены, но результаты исследований позволяют определить наиболее чувствительные к нему системы человеческого организма: нервная, сердечно-сосудистая, иммунная, эндокринная и половая. Биологический эффект электромагнитных полей в условиях многолетнего длительного воздействия накапливается, в результате чего возможно развитие отдалённых последствий, включая необратимые повреждения центральной нервной системы, рак крови (лейкозы), опухоли мозга, гормональные заболевания.
Нервная система особенно чувствительна к электромагнитным полям. На уровне нервной клетки, структурных образований для передачи нервных импульсов (синапсе), на уровне изолированных нервных структур возникают существенные отклонения при воздействии полей даже малой интенсивности. Особенно высокую чувствительность к электромагнитным воздействиям проявляет нервная система эмбриона. Не вызывает никаких сомнений негативное влияние магнитных полей на иммунитет. Иммунодефицит является закономерным следствием длительного нахождения человека в зане действия электромагнитного излучения.
Специальные исследования показали, что под воздействием электромагнитного поля происходит стимуляция эндокринной системы, которая сопровождается повышением уровня адреналина в крови.
Кровь и органы кроветворения раньше всех других систем откликаются на воздействие электромагнитного поля. Снижается производительность костного мозга, в котором рождаются новые кровяные клетки. Изменяется картина периферической крови. Очень важным следует считать эффект «намагничивания» эритроцитов — красных кровяных телец, несущих тканям кислород. Эритроциты, содержащие железо в составе гемоглобина, наиболее чувствительны к воздействию магнитного поля. Под его влиянием эритроциты меняют электрический заряд мембраны и склеиваются между собой, образуя плотные скопления, которые препятствуют продвижению крови через мелкие сосуды.
Блокада микроциркуляции такими эритроцитарными сгустками становится одной из важных причин нарушения питания тканей сердца и мозга. «Забитые» густой кровью сосуды не могут доставить питательные вещества к тканям, в результате чего повышается артериальное давление, возникают признаки коронарной недостаточности.
Самые ранние признаки воздействия электромагнитных полей проявляются в быстрой утомляемости, нервозности, нарушениях сна, нестабильности артериального давления, снижении остроты зрения, нарушении концентрации внимания. Более тяжёлые симптомы электромагнитного повреждения проявляются частыми простудными заболеваниями (снижение иммунитета), снижением половой функции, развитием заболеваний сердечно-сосудистой системы (артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца).

Диспропорции света

Казалось бы, свет никак нельзя отнести к категории повреждающих факторов внешней среды. Действительно, в повседневной жизни человек редко сталкивается с мощными световыми потоками. Исключение составляют лишь случаи солнечных ожогов при избыточном ультрафиолетовом облучении. Повреждающее действие загара на организм сопоставимо с действием курения и алкоголя (мнение экспертов Всемирной Организации Здравоохранения). Но чаще всего дело совсем не в мощности светового потока. Свет — это важнейший регулятор суточных циклов жизнедеятельности. Миллионы лет существования все живые существа были тесно привязаны к циклу «день-ночь», суть которого заключалась в смене периодов бодрствования и сна, в зависимости от освещённости. Активная деятельность начиналась с восходом Солнца и заканчивалась с наступлением темноты. Лучины, свечи и газовые светильники почти ничего не меняли — люди вставали с петухами и ложились спать пораньше. Ситуация коренным образом изменилась с изобретением электрической лампы. Число электростанций быстро увеличивалось — сначала в больших, а затем и в маленьких городах улицы залил электрический свет, а население получило возможность работать ночью. Период активной деятельности увеличился до 24 часов, а веками существовавшие суточные ритмы были разрушены. В эпоху глобализации и технического прогресса заводы, фабрики, типографии стали работать круглые сутки. Резко возросло число людей, работающих «посменно». С развитием транспортного сообщения массы людей стали перемещаться на значительные расстояния, меняя часовые пояса. В результате, в настоящее время, в развитых странах мира около 25 % населения занято либо на производстве с непрерывным циклом работы, либо на транспорте. Четверть населения планеты живёт, не подчиняясь основополагающему ритму окружающей природной среды! Заметим, что вся остальная флора и фауна живёт в точном соответствии с этим ритмом.
С появлением искусственного освещения изменился и характер ночного отдыха. Проведение досуга всё больше и больше смещается на ночные часы. В крупных городах магазины и развлекательные центры работают круглые сутки! Самые интересные телевизионные программы начинаются глубокой ночью. Молодые люди, активно использующие Интернет для общения и получения информации, просиживают за монитором компьютера до рассвета. Разумеется, днём они спят.
Между тем, дневной свет является наиболее важным фактором, настраивающим внутренние биологические часы. Свет, возбуждая специализированные клетки сетчатой оболочки глаза, приводит в действие те участки мозга (гипоталамус), которые отвечают за настройку всех систем организма в период активной деятельности. При отсутствии освещённости вступает в действие другой механизм — клетки мозга выделяют гормон мелатонин, который переводит нервную и эндокринную системы в состояние отдыха.
Итак, в суточном ритме жизни существует две фазы — активной деятельности и отдыха. По своему значению для повседневной жизни и здоровья они равноценны и тесно связаны — качество активной деятельности зависит от качества отдыха, и наоборот. Каждая фаза имеет собственное нервное, гормональное и сосудистое обеспечение. Период активной деятельности характеризуется повышенным содержанием в крови катехоламинов (гормонов стресса и активности), повышением артериального давления, учащением пульса, дыхания, улучшением показателей деятельности мозга. Для ночного периода характерно снижение активности работы сердечно-сосудистой системы, уменьшение продуктивности умственной работы, сонливость. Смешение, разрушение суточных ритмов приводит, как минимум, к снижению работоспособности. В некоторых исследованиях, изучавших производственную деятельность, показано, что на ночную смену приходится на 20 % больше несчастных случаев, чем на дневную (при этом на 80 % больше — тяжёлых), вдвое больше аварий, а работоспособность падает по сравнению с дневной сменой на 10–20 %. Но главное не в этом. Постоянное вмешательство в тонкий механизм регуляции внутренних функций существенно влияет на здоровье. Всё начинается с так называемой «вегетативно-сосудистой дистонии» — синдрома функционального нарушения работы нервной и сердечно-сосудистой системы. Характеризуется этот синдром повышенной утомляемостью, сердцебиением, неустойчивостью артериального давления, нарушениями сна. Дистонией, как правило, страдают молодые люди с нарушенным циклом активной деятельности. Впоследствии дистония сменяется артериальной гипертонией — болезнью, которая чаще других приводит к сосудистым катастрофам.
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Изменилась и продолжительность пребывания человека в среде с разной освещённостью. Здесь речь идет уже о качестве света. Мощность светового потока дневного света несопоставима с электрическим светом. Между тем, большую часть времени современный человек проводит в помещении (дом, работа). Уровень освещённости этой среды в 1000 раз ниже дневного и тем более прямого солнечного света. Кроме того, электрический свет обладает крайне узким спектром. Он может быть ярким, как свет бестеневой лампы в операционной, но при этом может вызывать утомление. Не успела просвещённая Европа отказаться в целях экономии от ламп накаливания, как жители стали жаловаться на плохую переносимость света газоразрядных светильников. Оказалось, что их бледный, узкого спектра, свет вызывает депрессию, раздражительность. Ничего удивительного — свет обладает мощными информационными и регулирующими работу нервной системы свойствами. Слишком просто оценивать его только в единицах освещённости. На пламя свечи человек может смотреть часами, а газоразрядный фонарь даже не заметит. Парадокс заключается в том, что большую часть времени современный человек проводит в световой среде, но страдает… от недостатка света и его низкого качества. Характер труда современного человека, жителя большого города существенно изменился. Большую часть времени он трудится в «офисе» или проводит в квартире или в транспортном средстве.
Отдыхает такой представитель популяции в магазине, развлекательном центре, в театре, в концертном зале. В результате, настоящего качественного света он получает в лучшем случае 1 час в день (зимой — меньше, летом — больше). Недостаточная световая стимуляция днём и избыточная освещенность ночью приводят к дисгармонии, выражающейся в развитии функциональных нарушений со стороны нервной системы, формировании сосудистых синдромов и болезней, которые, в конечном счете, завершаются инсультом или инфарктом.
Таким образом, световые диспропорции составляют характерную часть жизни современного человека. Они не могут служить причиной болезни, но так «расстраивают» регулирующие механизмы внутренних органов и систем, что те становятся восприимчивыми к действию различных дестабилизирующих факторов.

Новая химическая среда

Эпоха технического прогресса внесла существенные изменения в среду обитания человека. Химические элементы, которые можно было встретить лишь в таблице Менделеева, люди стали получать в промышленных масштабах и использовать для массового производства новых соединений. Например, ртуть в естественной природной среде не встречается, тем более красная. Сера, как известно, в больших количествах обнаруживается только в аду. Удобрения и моющие средства, взрывчатые вещества, гербициды и дефолианты для растений, инсектициды для насекомых, яды для вредителей и боевые отравляющие вещества для братьев по разуму, — всё это и многое другое было создано учёными и произведено сотнями и тысячами тонн. Всё было расфасовано в пробирки, колбы, бочки, цистерны. Многие из новых химических соединений сохраняют свою активность сотни лет. Наивные предположения о том, что токсические вещества можно захоронить в землю или слить в мировой океан и тем самым навсегда избавиться от них, давно ушли в прошлое. Теперь мы точно знаем, что всё то, что «сливали» ещё в Первую мировую, составляет часть пищевого рациона современного человека. Загрязнение пищи, воздуха и воды становится все более значимым фактором, оказывающим существенное влияние на заболеваемость. Токсические вещества (продукты горения и химической переработки) — газы, соли тяжёлых металлов, сложные химические соединения — оказывают неблагоприятное воздействие на все системы организма человека.
Для жителей больших городов наиболее актуально значительное содержание в воздухе — углекислоты и угарного газа, соединений серы, в продуктах питания и в воде — солей тяжёлых металлов. Для жителей сельской местности — содержание в воде и продуктах пестицидов и других составляющих сельскохозяйственных удобрений.
Основными источниками загрязнения являются промышленные предприятия и автомобили.
Бензин содержит токсические дозы свинца, который попадает в атмосферу, в воду, в почву и в растения. Свинец повреждает нервную систему, нарушает синтез белка, влияет на жировой обмен. Это вещество нарушает деятельность сердечно-сосудистой системы, вызывая изменения электрической и механической активности сердечной мышцы, сосудистого тонуса.
Не менее агрессивна ртуть, хроническое отравление которой приводит к выраженным нарушениям обмена веществ, необратимому повреждению почек, гипертонии.
В атмосферном воздухе часто превышены концентрации серы и её соединений. Продукты горения переносятся на значительные расстояния и могут губительно влиять на здоровье вдали от промышленных предприятий. Источниками соединений серы являются тепловые электростанции.
Универсальный механизм действия токсических веществ на организм человека заключается в блокировании работы тех или иных ферментов. Под действием самых малых доз тяжёлых металлов блокируются ферменты, обеспечивающие дыхание клетки, превращения одного вещества в другое. Разрушение цепей биохимических преобразований приводит к системным нарушениям обмена веществ. Далее — со всеми остановками: нарушение функции мембран клеток, эндотелия сосудов, атеросклероз, гипертония, болезни сердца — инсульт, инфаркт.
Необходимо признать, что современный человек живет в новой, созданной им самим, химической среде. Избежать воздействия токсических химических соединений не может никто — к началу XXI века на планете загрязнена вся атмосфера и 95 % источников пресной воды. Новая химическая среда оказывает всё более существенное влияние на все системы организма человека, способствуя раннему развитию патологических процессов, разными путями приводящих к возникновению сердечно-сосудистых заболеваний.
Итак, даже поверхностный анализ ситуации свидетельствует о том, что человек за последние десятилетия своего существования так изменил среду своего обитания, что она стала для него опасной. Противоречия между биосферой планеты и человеческой популяцией, составляющей её не слишком большую часть, продолжают углубляться. Эти противоречия составляют важную причину растущей заболеваемости.

Глава 4
Факторы риска и эволюция представлений о причинах сосудистых катастроф


Концепция факторов риска

В общих чертах, теперь нам понятно, почему в цивилизованном мире растёт число сердечно-сосудистых катастроф. Предпосылок к такому росту так много, что вызывает удивление устойчивость человеческого рода к напастям разного типа. Нет ни малейших сомнений, что современная медицина с её диагностическим, лечебным и профилактическим потенциалом вносит посильный вклад в спасение цивилизации. Необходимо, однако, заметить, что вклад этот выглядит более чем скромным на фоне мощного негативного воздействия на широкие слои популяции современного образа жизни. Массовая культура общества потребления навязывает свои нормы поведения, в которых здоровый образ жизни занимает карикатурномаргинальное место. Бессмертный Владимир Ильич был, безусловно, прав, когда заметил, что «важнейшим из всех искусств, для нас, является кино». Голливудский ширпотреб уверенно занял главное место на большом экране, не оставляя зрителю ни малейшего шанса посмотреть что-нибудь ещё. Типичная жизнь экранных героев полна разрушительных стереотипов, слегка разбавленных утренней пробежкой или велотренажёром. Всё остальное время занимают эпизоды, наполненные агрессией, развратом и безудержным употреблением спиртных напитков. Примерно таким же содержанием наполнены многочисленные романы необыкновенно продуктивных писателей, тиражирующих и смакующих все смертные грехи в мягких обложках. Жалким фарсом выглядят акции активистов разных экологических организаций на фоне достижений разрастающихся межнациональных корпораций. Посмотрим правде в глаза: проблемой сердечно-сосудистых катастроф в современном обществе озабочены отдельные граждане (больные) и некоторые представители медицинских профессий.
Современная стратегия профилактики сердечно-сосудистых заболеваний построена на выявлении среди разных слоев населения групп риска — людей, с большой степенью вероятности подверженных заболеванию.
В отношении сосудистых катастроф, концепция факторов риска возникла и опиралась на многолетние клинические наблюдения, которые выявляли связи между сосудистыми событиями и различными обстоятельствами жизни. Главное внимание, естественно, уделялось различным болезням. В начале и в середине прошлого века многие тонкие механизмы развития патологических процессов были недоступны для исследования, а причинные факторы часто отождествлялись с факторами, способствующими развитию болезни. Элементарные сопоставления частоты инсульта и инфаркта с возрастными, половыми, расовыми и другими признаками стали методологической основой для выделения признаков, которые и стали называть «факторами риска».
В Энциклопедическом словаре медицинских терминов это понятие определено как «общее название факторов, не являющихся непосредственной причиной болезни, но увеличивающих вероятность её возникновения». Так идеологической основой общепринятой системы профилактики инсульта и инфаркта стала концепция…, не опирающаяся на изучение причин заболевания. Методологическая неполноценность такой идеологии очевидна: если не принимать во внимание причинные связи «факторов» с сосудистыми событиями, то открывается ничем не ограниченный простор для выявления математических корреляций между изучаемыми признаками и сосудистыми катастрофами. Наиболее демонстративно недостатки статистического метода определения риска проявляются на примере таких классических факторов, как возраст и пол. Нет ни малейших сомнений в том, что с возрастом заболеваемость инсультом и инфарктом увеличивается. Но это не значит, что эпизод нарушения кровообращения в сосудах мозга или сердца имеет причинно-следственные отношения с числом прожитых лет. С возрастом, скорее, связана высокая вероятность развития определённых патологических процессов и заболеваний (атеросклероз, недостаточность кровообращения, аритмия и др.), которые непосредственно участвуют в механизмах повреждения сердца и мозга.
По мере изучения клинических, биохимических и гемодинамических аспектов заболеваний сердечно-сосудистой системы, многие новые признаки получали убедительное статистическое обоснование для включения в список факторов риска. По своему «клиническому весу» факторы риска разделились на две неравные части: небольшое число заболеваний (имеющих непосредственное отношение к сосудистым катастрофам) и большое число клинических синдромов, социально-бытовых, демографических, конституциональных и других признаков, не оказывающих непосредственного влияние на возникновение сосудистых событий. Чаще всего такие факторы отражают особенности образа жизни и лишь способствуют развитию тех патологических процессов, которые впоследствии приведут к инсульту или инфаркту. Основная идея общепринятой системы профилактики заключается в попытке устранения или коррекции факторов риска в надежде на снижение заболеваемости в популяции.
Концепция факторов риска получает доказательный фундамент вместе с расчётами относительного риска (КВ). Величина относительного риска показывает, во сколько раз заболеваемость у лиц, имеющих данный фактор риска, превышает заболеваемость у лиц, не имеющих этого фактора. Завораживающая убедительность математических корреляций привела к произвольному группированию беспорядочных, не связанных между собой заболеваний, синдромов, личных привычек и факторов внешней среды в систему, которая не может найти себе клинического применения. Всё новые отряды исследователей, оснащённые всё более тонкими методами лабораторной и инструментальной диагностики, обнаруживают новые факторы риска. Число «открытых» таким образом факторов неуклонно растёт и в настоящее время уверенно превышает 120.
К концу 90-х годов прошлого столетия стало очевидно, что стремительно растущее число факторов риска не поддаётся никакой систематизации. Попытки среди всей этой массы не связанных между собой и заболеванием признаков выделить главные продолжались в течение всего периода формирования и развития концепции, но пока не увенчались успехом. Примером могут служить Рекомендации Американской Национальной Ассоциации по изучению инсульта (1991 г.), которые предлагают разделить все факторы риска на три категории: наиболее значимые факторы; факторы, значимость которых сомнительна; и факторы, имеющие дополнительное значение.
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Совершенно ясно, что в каждом конкретном случае значимость перечисленных факторов риска может меняться: для одного больного решающим стал эмоциональный стресс, а артериальной гипертонии у него никогда не было, для другого фатальное значение имели грубые атеросклеротические изменения сонных артерий. Дело в том, что статистические данные, полученные при массовых исследованиях, в которых принимают участие сотни тысяч людей (именно так получают данные об относительном риске), не имеют никакого отношения к одному, конкретному, больному. Например, массовые исследования показывают, что артериальная гипертония является основной причиной острых нарушений мозгового кровообращения (действительно, 60 % инсультов связано с этим гемодинамическим синдромом). Но личный годовой риск инсульта для каждого больного, страдающего гипертонией, не превышает 5 %. На статистический показатель оказала влияние широкая распространённость гипертонии в популяции (в России около 40 % населения страдает от этой болезни).
Колоссальный массив сведений о факторах риска, накопленный исследователями за последние 50 лет, не привёл к решению основной задачи профилактики — снижению заболеваемости. Статистически выверенные связи между факторами риска и числом сосудистых катастроф не дали в руки специалистов надёжного инструмента для устранения причин заболевания. С открытием новых факторов риска провал между массой накопленных знаний и минимальной пользой от их применения стал столь очевиден, что всякие попытки построить на этой основе индивидуальный прогноз возможной сосудистой катастрофы не увенчивались успехом. В результате, в последние годы происходит явное смещение интересов исследователей в сторону изучения синдромов (комплекса клинических, инструментальных и лабораторных признаков), способных привести к сосудистым осложнениям, и развития индивидуального направления предупреждения сосудистых событий.
Что же осталось от фундаментальных представлений о факторах риска и их роли в развитии инфаркта и инсульта? По современным представлениям, факторы риска — это потенциально опасные для здоровья факторы поведенческого, биологического, генетического, экологического, социального характера, окружающей и производственной среды, повышающие вероятность развития заболеваний и неблагоприятного исхода. Этому определению в полной мере соответствуют такие общие для большинства сосудистых заболеваний сердца и мозга факторы:

1. Хронический дефицит физической активности.
2. Избыточное потребление соли.
3. Дисбаланс в питании с детства.
4. Злоупотребление алкоголем.
5. Курение.
6. Стрессы.
7. Влияние некоторых лекарств.
8. Влияние окружающей среды.
9. Профессиональные вредности.

Обратим внимание на то, как убедительно корреспондируют эти факторы риска с содержанием двух предыдущих глав книги. Итак, настоящих, действительных, факторов риска всего 9, а не 100, ив обозримом будущем их не будет больше. Изучение механизмов влияния факторов на здоровье человека составляет огромную, далеко не до конца разработанную область профилактики сосудистых катастроф. Ведь факторы риска непосредственно связаны с патологическими процессами, которые ведут к болезням. Коррекция факторов риска должна лежать в основе популяционной стратегии борьбы с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Просветительная работа в широких слоях населения с использованием средств массовой информации, безусловно, полезна и совершенно необходима. Необходимы также решительные меры по защите людей от агрессивного влияния физических и химических факторов внешней среды. Абсолютно необходимо формировать современную здоровую культуру питания и поведения. Всё это — забота общества, которому ещё предстоит осознать весь масштаб сосудистой проблемы.
Индивидуальная тактика предупреждения сосудистых катастроф должна быть направлена на изучение особенностей возникновения и развития болезни, выявление и устранение ранних, доклинических, признаков развития опасных патологических процессов.

Патологические процессы

В патофизиологии патологическим процессом называют нарушение нормального течения жизненных циклов и защитно-приспособительных реакций. Это — не болезнь, с её клиническими проявлениями и нарушениями различных функций. Патологические процессы протекают незаметно, они связаны с регуляторными сбоями, снижением адаптации к изменениям окружающей среды. Они протекают в виде нарушений обмена веществ, энергетического баланса, иммунной защиты. В отличие от болезней, патологические процессы даже не имеют собственных, общепринятых, названий. Они могут предшествовать разным болезням. Например, так возникает и развивается патологический процесс — атеросклероз.
Под действием наследственной программы, факторов риска и особенностей существования в загрязнённой среде нарушается функция внутренней оболочки артерии. Она выделяет меньше веществ, препятствующих образованию тромбов, и хуже пропускает питательные вещества (дисфункция эндотелия). Это ещё не атеросклероз, но уже комплекс функциональных и органических изменений, который со временем приведет к повреждению сосудистой стенки, к отложению холестерина в местах повреждения, к уплотнению и сужению сосуда. То есть к тем изменениям, которые характерны для значимого атеросклероза, проявляющего себя клиническими симптомами.
Стрессы в сочетании с недостаточной физической активностью «раскачивают» сосудистые реакции, заставляют трепетать сердце, повышают артериальное давление. Это — не гипертоническая болезнь, и повышение давления может носить кратковременный, ситуационный характер. Но патологический процесс уже существует на стадии нарушения регуляции функций. Каждый новый эпизод повышения давления оказывает влияние на сосуды — их стенки становятся толще и плотнее, на сердце — его камеры расширяются. Через некоторое время гемодинамика (гемо — кровь, динамика — движение) перестраивается на новый уровень, приспособленный к более высоким цифрам давления. Новая сущность проявляется перестройкой всей системы кровообращения — от сердца до мелких артерий. Тогда и появляются первые клинические симптомы, отражающие сбои в работе сердца и сосудов, и это уже — гипертоническая болезнь. Выдающийся отечественный физиолог П. Анохин не без оснований утверждал, что инсульт и инфаркт миокарда являются трагическим финалом длинного ряда накапливающихся в организме патологических изменений и их осложнений. Очевидно, что сосудистые катастрофы подготавливаются долгие годы, вызревая из патологических процессов под влиянием факторов риска, образа жизни и наследственной программы. Существует и значительный период компенсации патологических процессов, который может закончиться сосудистой катастрофой в результате воздействия как внешних, так и внутренних воздействий, исчерпывающих приспособительные возможности организма.
С точки зрения патокинеза — развития последовательных стадий, клинических форм и анатомических вариантов уже возникшего патологического процесса, инсульт и инфаркт рассматриваются как завершающий этап сложной цепи взаимосвязанных нарушений — от признаков нарушения адаптации до тяжелых системных анатомических изменений сердечно-сосудистой системы. Изучение последовательности патологических процессов, приводящих к сосудистой катастрофе, и синдромов, непосредственно связанных с развитием церебральной ишемии, позволяет выделить:

а. Ранний этап нарушений центральной регуляции сосудистого тонуса, сердечного ритма и состояния внутренней среды организма;
b. Условия, предрасполагающие к развитию инсульта или инфаркта (анатомические изменения артерий, сердца, нарушения гемодинамических параметров);
c. Непосредственные причины сосудистого события — факторы декомпенсации.

Представления о патокинезе сосудистых катастроф не могут быть противопоставлены концепции факторов риска; скорее, идеология факторов риска является составной частью современных взглядов на причины и механизмы острых заболеваний сердечно-сосудистой системы. Ведь только учитывая условия и причины заболевания, процессы компенсации и декомпенсации, можно объяснить длительное отсутствие сердечно-сосудистых осложнений у больных с выраженными морфологическими изменениями сердечно-сосудистой системы и возникновение инсульта или инфаркта у практически здоровых лиц, имеющих скрытые проявления сердечно-сосудистой патологии.

Ответственные синдромы

Многочисленные клинические исследования, которые выполнялись в последние годы в рамках изучения эффективности лекарственных средств, в существенной мере изменили взгляды ученых на причинно-следственные отношения в механизмах сосудистых катастроф. Как правило, такие исследования достаточно строго организованы, проводятся по методу «двойного слепого контроля» (ни исследователь, ни пациент не знают, какой именно лекарственный препарат используется). Контрольные группы в подобных проектах показывают, что происходит с пациентами, страдающими теми или иными заболеваниями, если медицина не вмешивается в ситуацию. Как правило, крупные международные исследования используют совершенные методы диагностики, что позволяет надёжно выявлять изменения со стороны сердца, сосудов и крови, которые становятся результатом развивающихся патологических процессов. Результаты такого обследования приводят к выявлению клинических, лабораторных и гемодинамических синдромов, непосредственно связанных с возникновением сосудистой катастрофы. Оказалось, что в новой системе оценки состояния больного традиционные и новые факторы риска не имеют практически никакого значения. Прогностическое и профилактическое значение имеют лишь те комплексы клинических и инструментальных признаков неблагополучия, которые в практической медицине называют синдромами.

Артериальная гипертония — типичный гемодинамический синдром. Он включает в себя инструментальные признаки (повышение давления, расширение полостей сердца, изменения видимых на глазном дне сосудов) и клинические симптомы (головная боль, нарушения зрения и др.).

Не фактор риска как математически связанный с сосудистым событием популяционный признак, а клинический или лабораторный синдром как фрагмент картины заболевания, способного привести к развитию катастрофы, становится основой диагностической оценки состояния больных.
Синдромы, имеющие очевидное прогностическое значение, надёжную статистическую связь с сосудистым событием, отвечающие снижением абсолютного и относительного риска на лечебное воздействие, определяются как ответственные (репрезентативные). Именно они, на основании доступных диагностических исследований, представляют врачу наиболее опасные патологические процессы и заболевания.
Современные публикации по проблеме сосудистых катастроф и литературные обзоры основываются на анализе четырёх основных синдромов, ведущих к повреждениям сердца и мозга:

• артериальная гипертония;
• заболевания сердца;
• атеросклеротические сужения сонных и коронарных артерий;
• гиперкоагуляция, т. е. наклонность крови к образованию тромбов внутри сосудов.

Таким образом, ответственные синдромы, являясь результатом развития патологических процессов, обнаруживают те фрагменты картины заболевания (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь, сахарный диабет и др.), которые наиболее тесно связаны с сосудистой катастрофой. Другими словами, это — непременное условие для возникновения инфаркта, инсульта или внезапной сосудистой смерти. Это узкое горлышко, через которое многочисленные и сложные патологические процессы реализуются в инфаркт или инсульт. «Перехватить» патологические процессы и болезни в узком проливе ответственных синдромов легче, чем ловить каждый фактор риска в широком житейском море.
Очевидно, что чем больше ответственных синдромов, тем выше индивидуальный риск сосудистой катастрофы. Наиболее полные сведения о степени риска можно получить при изучении самого распространённого в популяции репрезентативного синдрома — артериальной гипертонии. По результатам крупных клинических исследований (Carter, HSCSG, TEST, PROGRESS), распространённость этого синдрома в популяции достигает 40 %. В более ограниченных выборках эти цифры могут быть ещё больше. По данным регистра инсульта Научного центра неврологии РАМН, гипертония обнаруживается у 78,2 % больных, перенёсших инсульт. Инфаркт миокарда— частый спутник гипертонии: около 60 % больных, перенёсших повреждение сердца, страдает от повышенного артериального давления. Данные обобщённых исследований свидетельствуют, что вероятность возникновения инсульта у больного с артериальной гипертонией составляет приблизительно 4,5–5,0 % в год. Правильное применение лекарств для лечения гипертонии может снизить этот риск примерно на 30 %.
Заболевания сердца в значительной степени определяют вероятность инсульта, как в популяции, так и в группах высокого риска. Механизм гемодинамических нарушений, связанных с заболеваниями сердца, сложен и многообразен. Но годовой риск инсульта при таких заболеваниях сердца, как расширение левого желудочка после инфаркта, мерцательная аритмия, колеблется от 4 до 7 % в год. Превентивное воздействие на аритмии, вызванные коронарным синдромом, чрезвычайно эффективно в отношении предупреждения сосудистых катастроф. Устранение наиболее опасных нарушений ритма уменьшает абсолютный риск инсульта на 50 и более процентов, инфаркта миокарда — на 40 %, риск внезапной смерти — на 80–85 %. Чаще всего это достигается путём восстановления удовлетворительного коронарного кровообращения — питания сердечной мышцы. Но в ряде случаев требуются и более радикальные меры, такие как восстановление работы проводящей системы сердца с помощью радиочастотного вмешательства или установки электрокардиостимулятора (ЭКС).
Атеросклероз артерий сердца и мозга — важнейший из ответственных синдромов, оказывающий существенное влияние на индивидуальный прогноз. Прогноз зависит от степени сужения артерии — при сужении сонной артерии более чем на 75 % ежегодный риск сосудистой катастрофы приближается к 10–12 %. При наличии признаков разрушения атеросклеротической бляшки вероятность инсульта и инфаркта увеличивается.
Термин «гиперкоагуляция» наиболее точно отражает результаты многообразных нарушений в системе свёртывания крови, формирующих, в конечном счете, тенденцию к образованию тромбов в просвете артерий. Тромбоз артерий — наиболее частая непосредственная причина инфаркта миокарда и инсульта. Выделение гиперкоагуляции в самостоятельный ответственный синдром связано с высокой эффективностью её превентивного воздействия на процессы свёртывания крови. Антитромботическая терапия (лечение, направленное на предотвращение образования тромбов) остаётся краеугольным камнем современной системы профилактики инсульта и инфаркта. Лекарства различных фармакологических групп, снижающие возможность образования тромбов, в настоящее время составляют основу индивидуальных схем предупреждения сосудистых катастроф.
Необходимо отметить, что хотя модификация концепции факторов риска и сосредоточила внимание врачей на наиболее опасных механизмах развития сосудистых катастроф, идеология, лежащая в основе современной системы профилактики, не сумела ответить на вопрос о причинах срыва длительно существующей компенсации. Теория сосудистых катастроф не будет полной без представлений о механизмах обострения заболеваний сердечно-сосудистой системы.

Факторы дестабилизации

В клинической практике нередки случаи, когда больной, страдающий целым рядом тяжёлых заболеваний, имеющий очевидные ответственные синдромы и множество факторов риска, благополучно проживает свою жизнь, минуя все сосудистые катастрофы. Завершение жизненного пути необязательно связано с сосудистым событием. Причиной смерти может быть старость или онкологическое заболевание, травма или обычная простуда. Не все больные, страдающие гипертонией, переносят инсульт, а обнаруженный при ультразвуковом исследовании критический стеноз внутренней сонной артерии формируется длительное время, в течение которого пациент благополучно переносит значительные физические и эмоциональные нагрузки. Пожилой человек, страдающий от стенокардии, вполне может «обойтись» без инфаркта. Мерцательная аритмия может сопутствовать проявлениям ишемической болезни сердца много лет и никогда не осложниться острым нарушением мозгового кровообращения. Гиперкоагуляция, выявленная при очередном лабораторном обследовании, необязательно ведёт к тромбозу и немедленной закупорке сонной или коронарной артерии.
В большинстве случаев, относительно надёжной, а нередко — и длительной компенсации существующих патологических процессов и заболеваний способствуют физиологические резервы. При этом под компенсацией мы понимаем способность сердечно-сосудистой системы сохранять функцию в условиях существования и развития патологического процесса или заболевания.
Срыв компенсации с нарушением относительной стабильности и равновесия функциональных систем происходит под влиянием разнообразных факторов внешней и внутренней среды, которые можно определить как факторы дестабилизации. Общим свойством этих факторов является их способность уменьшать физиологические резервы и вызывать декомпенсацию системного или регионального кровообращения. «Провоцирующая» роль факторов дестабилизации требует их детального изучения, поскольку знание механизмов снижения резервов помогает обосновать конкретные меры по предупреждению сосудистых катастроф.
Сохраняя системность анализа, целесообразно всё многообразие дестабилизирующих факторов сопоставить с ответственными синдромами и наиболее значимыми патологическими процессами.
Начнем с артериального давления. Изменения характеристик артериального давления под влиянием различных внутренних и внешних стимулов остаётся одним из главных критериев оценки состояния системы кровообращения. Параметры давления, хотя и не несут прямой информации о кровоснабжении органов и тканей, но надёжно отражают функциональное состояние сердечно-сосудистой системы, доступны для динамического контроля и косвенно свидетельствуют о возможностях компенсации. Неслучайно клиническая классификация гипертонической болезни А. Мясникова (1954 г.) предполагала разделение третьей, тяжелой стадии заболевания на компенсированную фазу (А) и некомпенсированную фазу (Б), в которой декомпенсация кровообращения могла проявляться по трём вариантам — сердечному, церебральному и почечному.
Эволюция взглядов на природу гипертонической болезни объединила сторонников различных теорий природы этого заболевания. В конечном счете, становится очевидным, что гипертоническая болезнь — результат нарастающих нарушений функций регуляторных механизмов. В начальных стадиях гипертония проявляется активацией гормональной системы и нарушением почечного механизма регуляции давления. Постепенно нарушения регуляции сменяются такой перестройкой сердечно-сосудистой системы, которая приспособлена к высоким цифрам давления. Существует множество гемодинамических синдромов разных заболеваний, проявляющихся повышением артериального давления. Но через некоторое время все они формируют гипертоническую перестройку сердца, сосудов и других органов, которая характеризуется работой в условиях низких физиологических резервов. Самая простая аналогия такого способа функционирования может быть проведена с автомобильным двигателем:

Представим себе, что ваш автомобиль всегда передвигается только на первой передаче. Такой режим работы двигателя обеспечивает собой большое потребление энергии, высокую мощность и высокое давление масла в системе. Но динамические резервы этого режима крайне низки — при небольшом увеличении скорости двигатель начинает перегреваться и заглохнет, когда исчерпает все резервы по увеличению оборотов.

Так сердечно-сосудистая система человека, работающая в условиях повышенного давления, под влиянием нагрузок (факторов декомпенсации), всё хуже и хуже выполняет свою основную функцию — перемещение крови по сосудам. Факторами декомпенсации для больных гипертонической болезнью служат хорошо известные клиницистам внешние обстоятельства:

• отрицательные эмоции, психические травмы;
• чрезмерное потребление солёной пищи и переедание;
• метеорологические факторы;
• физическая нагрузка;
• избыточное потребление алкоголя;
• отмена приёма лекарств.

К внутренним факторам дестабилизации можно отнести:

• климакс и другие проявления нейроэндокринной нестабильности;
• нарушения водно-солевого баланса вследствие неадекватной водной
• или солевой нагрузки;
• рефлекторные влияния со стороны внутренних органов (при нарушениях функции кишечника, желудка, поджелудочной железы);
• снижение или повышение уровня глюкозы в крови.

В большинстве случаев сосудистые события связывают с повышенным артериальным давлением. Но в клинической практике нередки случаи, когда причиной инфаркта или инсульта становится снижение давления (гипотония). Особенно опасно критическое снижение давления для больных, длительно страдающих гипертонией. Как правило, эпизоды снижения давления в таких случаях свидетельствуют о декомпенсации в системе кровообращения.
Факторами дестабилизации для больных, склонных к гипотонии, могут стать:

• стресс;
• боль;
• уменьшение объема циркулирующей крови вследствие кровопотери или
• недостаточного приёма жидкости;
• изменения метеорологических условий, в частности барометрического
• давления;
• голод;
• отравления;
• нежелательные и побочные эффекты лекарственных препаратов;
• нарушения кровообращения при необходимости сохранять длительное
• вынужденное положение;
• рефлекторные воздействия при заболеваниях внутренних органов.

Огромный опыт исследователей, изучавших в течение последних лет острые сосудистые болезни человека, свидетельствует, что сосудистые осложнения чаще всего сопутствуют атеросклерозу. Многие десятилетия общепринятой была точка зрения, что атеросклероз — результат нарушений обмена веществ (прежде всего, холестерина), выражающийся в изменении стенок крупных артерий, которые уплотняются, утолщаются и деформируются атеросклеротическими бляшками. Теперь установлено, что атеросклероз нельзя считать стабильным состоянием изменённой сосудистой стенки. Представления о сущности этого патологического процесса изменились под влиянием новых данных, полученных при изучении «поведения» атеросклеротических бляшек — плотных образований на внутренней оболочке сосудов, состоящих преимущественно из холестерина. И хотя участие обменных нарушений в механизмах повреждения сосудистой стенки по-прежнему не вызывает сомнений, развитие атеросклероза представляется не столь простым и механистичным. В настоящее время среди исследователей преобладает точка зрения на атеросклероз как хронический воспалительный процесс, который протекает с периодами обострений (дестабилизации) при участии иммунных механизмов воспаления. Этот патологический процесс сопровождается разрушением атеросклеротических бляшек, образованием тромбов в местах повреждений и сужением просвета крупных артерий. Именно эти обстоятельства непосредственно связаны с нарушением питания сердца и мозга. Дестабилизация атеросклеротических бляшек вследствие воспаления считается лидирующим фактором развития инфаркта миокарда и инсульта. Обнаружилась убедительная корреляция частоты сердечно-сосудистых осложнений с лабораторными признаками воспалительного процесса. Пока ещё трудно воспринимается такое словосочетание, как «обострение атеросклероза», но уже изученные механизмы активации, «возбуждения» атеросклеротических бляшек убедительно подтверждают его точность. Обострение атеросклеротического процесса, протекающее с активацией бляшек, нельзя назвать местным процессом, оно затрагивает всю сердечно-сосудистую систему. Атеросклеротические бляшки, расположенные на внутренней оболочке коронарных артерий и сосудов мозга, в процессе активации увеличиваются в размерах, становятся рыхлыми, разрушаются. Их фрагменты закупоривают мелкие артерии. В месте атеросклеротических бляшек чаще всего образуются тромбы: атеротромбоз — самый частый механизм сосудистой катастрофы.
В настоящее время окончательно установлено, что атеросклероз начинается с нарушения функции внутренней, самой тонкой, оболочки артерий — эндотелия. Всё, что нарушает функцию эндотелия, теми или иными путями способствует развитию атеросклероза. Высокий уровень холестерина, глюкозы, продуктов обмена белков (гомоцистеин), токсических веществ (табак, алкоголь) — всё это подавляет те свойства внутренней оболочки артерии, которые препятствуют возникновению и развитию атеросклероза. Инфекционные факторы (вирус простого герпеса, цитомегаловирус, хламидии) надёжно ассоциируются с атеросклеротическим изменением сосудов. Установлено, например, что хроническая инфекция полости рта способствуют развитию атеросклероза и увеличивает вероятность сосудистых осложнений. Хронические инфекции, способствуя дестабилизации атеросклероза, безусловно, увеличивают риск сердечно-сосудистых осложнений, однако провоцирующая роль острых инфекций в развитии сосудистых катастроф представляется ещё более очевидной. Академик Б. Богомолов с сотрудниками, изучая состояние сердечно-сосудистой системы при острых респираторных инфекциях (грипп, аденовирусные заболевания), установил достоверное увеличение частоты значимых нарушений ритма сердца, колебаний артериального давления и нарушений коронарного кровообращения. У больных, ранее перенёсших инфаркт миокарда, острые респираторные инфекции приводят к развитию сердечно-сосудистой недостаточности, обострению коронарного синдрома. Хорошо изучены нарушения углеводного обмена, способствующие развитию атеросклероза и дестабилизирующие его течение. В масштабных эпидемиологических исследованиях показана отчётливая корреляция между концентрацией глюкозы в крови и клиническими проявлениями атеросклероза.
Таким образом, наиболее значимыми факторами дестабилизации атеросклеротического процесса могут служить:

• острые и хронические инфекции;
• интоксикации;
• алиментарные факторы, способствующие нарушениям липидного и углеводного
• обмена.

Как самостоятельный патологический процесс или как проявление болезни склонность к повышенному свёртыванию крови встречается довольно редко, но такое состояние может стать самостоятельной причиной закупорки коронарных или мозговых артерий. На практике у больных с хроническими заболеваниями сердечно-сосудистой системы чаще обнаруживается гиперкоагуляция — лабораторные признаки повышенной свёртываемости крови.
Некоторые обстоятельства, которые справедливо относят к факторам риска, оказывают существенное влияние на состояние свёртывающей системы крови, увеличивая вероятность образования тромбов в просвете артерий. Известно, что наклонность к тромбообразованию увеличивается с увеличением массы тела. Установлено, что образование тромбов чаще наблюдаются у лиц, ведущих малоподвижный образ жизни. Длительная гиподинамия часто предшествует развитию осложнений.

Классическим примером острого тромбоза может служить сосудистое осложнение, возникающее после длительного перелёта. Длительное вынужденное неподвижное положение в кресле самолёта способствует замедлению движения крови в венозных сплетениях и образованию тромбов. Как правило, такие сгустки крови образуются в глубоких венах нижних конечностей.

Курение не только ускоряет развитие атеросклероза, но и оказывает непосредственное влияние на систему свёртывания крови, увеличивая вероятность возникновения сгустка. Продукты горения табака вызывают активацию тромбоцитов — клеток крови, которые запускают механизм образования тромба. У курильщиков на пятом десятилетии жизни инфаркт миокарда диагностируется в 3–5 раз чаще, чем у некурящих. При длительном курении равновесие в системе гемостаза смещается в сторону гиперкоагуляции, стойко подавляются функции противо-свёртывающей системы крови.
Значительное влияние на систему свёртывания крови оказывает алкогольная интоксикация. Известно, что стресс индуцирует активацию системы свёртывания крови. Натромбообразование оказывают влияние климатические факторы. Рост индекса солнечной активности и геомагнитных возмущений совпадает с увеличением числа сосудистых катастроф. Увеличение тромботического потенциала характерно для онкологических заболеваний. Злокачественный рост способствует поступлению в кровь веществ, стимулирующих процессы свёртывания. Повреждение тканей, травмы, ожоги нарушают равновесие в системе свёртывания и часто приводят к тромбозам. При острой кровопотере кровь свёртывается быстрее, но и переливание крови часто приводит к гиперкоагуляции.

Не случайно в любой современной больнице больным после операции надевают эластичные чулки — операционная травма, наркоз, стресс способствуют образованию тромбов в венах нижних конечностей.

Увеличение вязкости крови вследствие дефицита жидкости или потери плазмы при воздействии высоких температур внешней среды — механизм дестабилизации в системе гемостаза, способный также вызвать тяжёлые сердечно-сосудистые осложнения.
На состояние системы свёртывания крови существенное влияние оказывает режим питания. Избыточное потребление жиров, соли, сахара, кофе, мяса приводит к увеличению вязкости крови и смещению равновесия в сторону гиперкоагуляции. Повышение свёртываемости крови может быть связано с лекарственными воздействиями. У женщин, постоянно принимающих гормональные контрацептивы, тромбозы возникают в 4–8 раз чаще, чем у женщин того же возраста, не принимающих этих препаратов.
Таким образом, основными факторами дестабилизации системы свертывания крови с проявлениями гиперкоагуляции могут стать:

• обострения болезней крови;
• вынужденная гиподинамия;
• курение;
• алкогольная или другая интоксикация;
• травма;
• кровотечение и кровопотеря;
• стресс;
• высокая температура внешней среды;
• инфекции;
• воздействие климатических факторов;
• переедание;
• побочные действия лекарств.

Очевидно, что система свертывания крови является весьма уязвимым звеном для действия дестабилизирующих факторов. Многочисленные внешние и внутренние воздействия нередко приводят к сгущению крови и образованию тромбов — основной причине сосудистых катастроф.
Нетрудно заметить, что некоторые факторы дестабилизации способны оказывать негативное влияние на все важнейшие патологические процессы, формирующие ответственные синдромы. Универсальным пусковым механизмом для развития сосудистой катастрофы могут стать инфекции и интоксикации. Пусковым фактором для декомпенсации патологических процессов часто является стресс. Но в большинстве случаев к сосудистой катастрофе приводит сочетанное воздействие нескольких факторов дестабилизации у больных с низкими физиологическими резервами.

Гемодинамические кризы

Факторы риска, условия и причины сосудистых катастроф предполагают необходимость оценки финальных изменений гемодинамики, непосредственно связанных с мозговой катастрофой. Почему именно гемодинамики — движения крови в сосудах? Потому что без нарушений гемодинамики не может быть сосудистых событий. Для каждого больного характерен свой путь накопления последовательно и параллельно протекающих патологических процессов, создающих «критическую массу» органических и функциональных нарушений, которые под воздействием факторов дестабилизации однажды приводят к возникновению лавинообразно нарастающих сдвигов, затрагивающих всю систему кровообращения — к гемодинамическому кризу.
Для большинства хронических заболеваний сердечнососудистой системы характерно длительное течение с периодами обострений. Но в некоторых случаях такое обострение носит характер обвала, криза (crisis — франц. — внезапная перемена в течении болезни). Криз отличается от обострения болезни двумя важнейшими признаками: скоротечностью развития событий и декомпенсацией кровообращения. Самый известный в клинической практике гемодинамический криз — гипертонический. Наблюдательные исследователи в развитии гипертонического криза отмечали самое главное — не просто повышение давления выше привычного для данного пациента уровня, но сочетание гипертонии с нарушениями местного кровообращения в каком-либо жизненно важном русле (сердца, мозга, почек). В результате многолетних наблюдений сложились представления о клинических проявлениях, по крайней мере, двух вариантов гемодинамических кризов: гипертонического (который, безусловно, связан с повышением артериального давления) и сосудистого (который также связан с быстротечными сосудистыми реакциями, но необязательно с повышением давления). Термин «гемодинамический криз», очевидно, шире, чем «сосудистый» или «гипертонический» криз. Ведь криз, по своим пусковым механизмам, может быть и не совсем «сосудистым», а в большей степени «сердечным» (например, связанным с нарушениями ритма сердца).
Инсульт и инфаркт миокарда всегда являются результатом декомпенсации кровообращения на каком-либо уровне, поэтому представляется вполне обоснованным установить связь между гемодинамическими кризами и этими событиями. Однако для этого необходимо выделить варианты гемодинамических кризов и определить критерии их диагностики.
Самой частой причиной инсульта и инфаркта становится закупорка более или менее крупной артерии, которая приводит внезапному прекращению кровоснабжения сердечной мышцы или участка мозга. Закупорка (обтурация) в большинстве случаев связана с образованием тромба в месте повреждения или с попаданием тромба в артерию из других крупных сосудов или полостей сердца.
В любом случае внезапное развитие событий обусловлено внезапным же нарушением проходимости артерии (обтурационный криз). Второе место по частоте и клинической значимости занимает гипертонический криз. Повышение артериального давления под действием факторов дестабилизации приводит к увеличению нагрузки на сердце. Увеличиваются потребности сердечной мышцы в кислороде и питательных веществах. Изменённые атеросклерозом коронарные артерии не могут в достаточной степени расшириться и увеличить приток крови к работающей мышце. Возникает ишемия (кислородное голодание) миокарда, которая может закончиться повреждением (то есть инфарктом). Но чаще сердце просто уменьшает работу, выбрасывая в аорту меньше крови. Возникает несоответствие между потребностями мозга и возможностями сердца — ишемия мозга (инсульт). Нагрузка на сердце в условиях недостаточного кровоснабжения часто приводит к аритмии.
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Аритмия возникает и в результате повреждения проводящей системы сердца токсическими веществами и при значительном выбросе в кровь гормонов стресса (катехоламины). Некоторые условия (сердечная недостаточность, нарушения регуляции сосудистого тонуса при заболеваниях нервной системы и др.) при действии факторов дестабилизации приводят к резкому снижению артериального давления, что неизбежно сказывается на снабжении кровью сердца и мозга (гипотонический криз). В клинической практике врачи достаточно часто сталкиваются с ситуацией, когда инфаркт или инсульт непосредственно связаны со сгущением крови под воздействием факторов дестабилизации — гемореологический криз (гемо— кровь, реология — область науки, изучающая текучие свойства жидкостей). Внезапная перемена в состоянии сердечно-сосудистой системы характерна для всех людей, страдающих эндокринными заболеваниями (нарушениями функции щитовидной железы, надпочечников), и женщин, находящихся в климактерическом периоде жизни. Внезапные изменения содержания гормонов в крови, которые чаще всего возникают под действием дестабилизирующих эмоциональных или метеорологических факторов, создают типичную картину кризового течения заболеваний сердечно-сосудистой системы.
Анализ клинических, анамнестических, лабораторных и инструментальных данных позволяет выделить несколько патогенетических вариантов гемодинамических кризов:

• гипертонический;
• гипотонический;
• коронарный;
• аритмический;
• нейроэндокринный;
• ангиодистонический;
• гемореологический;
• обтурационный.

Анализ наших собственных наблюдений на примере гипертонических кризов показывает следующие наиболее значимые связи этого сосудистого события с факторами дестабилизации (выявлены посредством опроса больных):
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Обращает на себя внимание крайне незначительное число факторов, с которыми больные связывают развитие гемодинамического криза, и среди этих факторов второе место занимает употребление алкоголя.
Совершенно другая картина возникает при анализе факторов дестабилизации, которые спровоцировали гемореологический криз:
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Несмотря на различия в механизмах развития и «запускающих» факторов дестабилизации, все гемодинамические кризы ведут к нарушению кровоснабжения органов и тканей, которое наиболее ярко проявляется у «главных потребителей», к которым относятся мозг, сердце и почки. Критическое снижение питания тканей сердца и мозга может закончиться разрушением (инсульт, инфаркт). Но в большинстве случаев криз приводит к развитию целой цепи патофизиологических сдвигов, которые направлены на компенсацию возникших гемодинамических нарушений либо являются следствием нарушений обмена веществ в тканях, пострадавших от ишемии (недостаточного кровоснабжения). Универсальной реакцией компенсации следует считать повышение артериального давления: увеличение давления в системе приводит к улучшению питания тканей, страдающих от недостаточного поступления крови. Существуют разные пути повышения давления в системе, страдающей от недостатка питания. Мозг использует свою систему управления, посылая сигналы сердцу и крупным сосудам, заставляя их выполнять большую работу. Почки выбрасывают в кровь мощные гормоны, увеличивающие частоту сердечных сокращений. Важно одно — любой гемодинамический криз в своем развитии включает в себя повышение артериального давления. Ситуация усугубляется вторым универсальным звеном любого гемодинамического криза — образованием мелких тромбов в просвете сосудов (гиперкоагуляция). Этот процесс закономерно связан с обменными нарушениями в тканях, страдающих от недостаточного поступления крови. Их кислородное голодание приводит к накоплению веществ, «запускающих» процесс свёртывания крови:

[image: ]

Гемодинамический криз — это новая функциональная патологическая система, отдельные звенья которой взаимно поддерживают друг друга. Независимо от пускового механизма любой гемодинамический криз «раскручивает» взаимосвязанные патологические процессы до тех пор, пока не будут исчерпаны резервы сердечно-сосудистой системы. Этот маховик прекращает свое движение либо с повреждением сердца или мозга, либо в результате разрыва круга взаимного отягощения. Этим последним и приходится заниматься врачам «Скорой помощи», которые, осматривая больного, в первую очередь обращают внимание на артериальное давление и, как правило, вводят магнезию (снижая давление и угнетая рефлексы головного мозга) и дают лекарства, препятствующие образованию тромбов (аспирин).
Таким образом, теория сосудистых катастроф проходит путь от элементарных представлений о факторах риска, связанных простейшими математическими корреляциями с сосудистыми событиями, к пониманию сложных и многогранных механизмов развития патологических процессов, которые завершаются инсультом или инфарктом. В некоторой степени, становится понятно, как далеко действительный сценарий сосудистой катастрофы находится от, казалось бы, самых надёжных и проверенных факторов риска, таких как повышение уровня холестерина в крови, гипертония, возраст и др. Становится объяснимой и низкая эффективность профилактических программ, построенных на выявлении и коррекции огромного количества «новых», «независимых», «модифицируемых» и других факторов, которые отражают лишь доступные нашим методам исследования отдельные звенья патологических процессов. Полноценная теория сосудистых катастроф ещё только зарождается, но наши представления о сердечно-сосудистых болезнях уже не так наивны. Пройдет ещё много времени до того момента, когда теория станет достоянием практики. Концепция гемодинамических кризов не исчерпывает все сложные, многосторонние отношения, в которых находится человек и окружающий его мир. Но она затрагивает механизмы наиболее трагических, финальных, событий, которые завершают длинный путь развития болезни от патологического процесса до сосудистой катастрофы.
К сожалению, ещё многие аспекты сосудистых катастроф остаются малоизученными. Любимой дочерью медицины всегда была биохимия. Осязаемые и поддающиеся лабораторному анализу биохимические маркеры болезненных процессов прочно вошли в клиническую практику. Основа основ жизни — обмен веществ — отражает важнейшие представления о процессах, характеризующих нормальную функцию органов, систем и организма в целом. Обмен веществ? Безусловно, да. А обмен информацией, энергией? Биофизические аспекты болезни ещё нуждаются в изучении. Без более или менее полных представлений о них никогда не будет целостной теории сосудистых катастроф.
Дело в том, что волновые информационные изменения возникают раньше биохимических сдвигов, а уже за биохимическими следуют структурные, анатомические.
Познание в медицине двигается с хвоста. Традиционно, симптомы болезни сопоставлялись с видимыми не вооружённым глазом изменениями органов. С изобретением микроскопа оценка этих изменений стало более детальной, но не изменилась её структурно-анатомическая сущность. Со временем методы изучения тканей и клеток (морфология) достигли совершенства и для исследователей стала очевидной связь болезненных проявлений патологических процессов и структурных изменений на микроскопическом уровне клеточных мембран и прочих частей сложной биомеханической системы, которую называют организмом. Неравная борьба между сторонниками «функциональных» и «структурных» нарушений в рамках патологических процессов была безоговорочно выиграна последними. Настоящими учёными, достойными уважения и присуждения степеней, стали исследователи, которые могли подтвердить свои изыскания морфологическими находками. Всё это существенно продвинуло представления врачей о природе болезней. Менее осязаемая, но не менее доказательная лабораторная диагностика стала следующим этапом развития теории болезни. Многочисленные, изменяющиеся биохимические тесты, создали первые предпосылки для представлений о сущности патологических процессов. Вероятно, мы приближаемся к новому рубежу в теоретической медицине — биодинамическим моделям болезней.

Глава 5
Резонансная биодинамика и сосудистые катастрофы


Синхронизация событий

События, которые происходят в жизни человека, чаще всего носят неслучайный характер. Они могут быть на первый взгляд случайными, но при ближайшем рассмотрении выявляются разные обстоятельства, которые прямо или косвенно связаны между собой. Такие обстоятельства представляются как причины или условия, без которых это событие не могло произойти. По мнению удивительно проницательного, но малоизвестного философа начала XX века А. Клизовского, мы живём в мире, управляемом космическими законами, в мире причин и следствий, где ни одно, даже самое малое, явление не происходит без причины, производя неизбежно и своё следствие. И хотя современные представления о вероятности событий оставляют место случайностям, в большинстве случаев каждое событие имеет свою причину.
Самое простое представление о причинности связано с линейной зависимостью: ударил гром — лошадь понесла… Непосредственной, линейной причиной таких событий, как инсульт или инфаркт миокарда, всегда служит обострение заболевания — срыв длительно существовавшей компенсации кровообращения. Но простой причинной связи для понимания механизмов декомпенсации работы сложных биологических систем совершенно недостаточно. Необходим анализ всего комплекса условий, в рамках которых возможно развитие таких тяжёлых осложнений, как инфаркт или инсульт. В качестве таких условий выступают патологические процессы и заболевания, тесно связанные с сердечно-сосудистыми катастрофами: атеросклероз, гипертоническая болезнь, коронарная (ишемическая) болезнь сердца, сахарный диабет. Формированию патологических процессов, связанных с сосудистыми событиями, в свою очередь, способствуют многочисленные факторы риска, которые отражают индивидуальные наследственные и приобретённые качества конкретного человека. Научное мировоззрение, воспитанное на материализме и детерминизме, легко выстраивает подобные схемы, опираясь на видимые анатомические изменения, которые можно обнаружить методами исследования, потрогать руками, сфотографировать, измерить, а главное, посчитать. Строго говоря, в понятие науки входит именно эта часть наших представлений об окружающем мире, а научными (с формальной точки зрения) методы исследования становятся только тогда, когда они связаны со статистикой. Однако мир, по-видимому, устроен не так прямолинейно.
Даже простой пример с лошадью становится не таким очевидным, если иметь в виду, что когда ударил гром, то не все лошади в округе понесли, хотя гром слышали все. Около 40 % населения России страдают от артериальной гипертонии, но каждый год только 5 % из них получают мозговой удар. Не каждый стресс заканчивается для человека инфарктом, но инфаркт может возникнуть и без стресса, в состоянии полного благополучия и даже хорошего самочувствия. Больной с критическим сужением сонной артерии долгие годы находится под наблюдением врачей, переносит значительные физические нагрузки, но однажды ночью его разбивает паралич. Однако и это совершенно не обязательно, он может благополучно прожить все свои дни и умереть от гриппа, когда его ослабевшие защитные силы не смогут противостоять инфекции.
Теперь уже очевидно, что линейной зависимостью нельзя объяснить развитие сердечно-сосудистых событий. Необходимо отметить, что изучение причин (этиология) и механизмов (патогенез) болезни лежит в основе современных представлений о природе сосудистых катастроф. Два этих понятия настолько тесно переплетаются в головах исследователей, что гибридный термин «этиопатогенез» нередко можно встретить в серьёзных научных работах.
Почти не известно в среде врачей другое понятие — патокинез заболевания — отражающее течение, развитие и взаимосвязь патологических процессов. Между тем, динамика патологических процессов и движение самих биологических объектов в среде их существования имеют важные особенности, которые тесно связаны с причинами сосудистых катастроф.
Законы биодинамики, лежащие за пределами линейной зависимости, часто ускользают от внимания ученых и практических врачей. Не удивительно, ведь современная медицина — это доказательная медицина, построенная на статистике. А статистика изучает уже произошедшие события — вчерашний день. Холодная и неумолимая, как налоговая инспекция, статистика не замечает отдельного больного, его собственного пути к болезни. Её интересует не болезнь, а заболеваемость, не смерть, а смертность. В процентах и в числе больных и умерших на 1000 человек населения. Или на 10000. Всю эту массу она перемешает, на что-то разделит, умножит на нужный коэффициент и в результате получит «достоверные отличия» группы больных от группы здоровых. Такие отличия и выступают в качестве причин сосудистых катастроф. Из этой статистической бетономешалки на свет появляется всё: от простых банальностей (старые люди чаще болеют, чем молодые) до таких изощрённых факторов риска, как «неженатость». Хотя в этом растворе и можно обнаружить механизмы, тесно связанные с сосудистым событием, подобный подход к болезни не раскрывает причинно-следственных отношений, а лишь изучает отдельные звенья сложных механизмов болезни.
Одним из наиболее перспективных направлений теории сосудистых катастроф представляется изучение биодинамики, в частности, феномена синхронизации патологических процессов — стечения и наслоения обстоятельств, реализующих существующие условия для сосудистой катастрофы. Обстоятельств, не связанных с болезнью простой линейной зависимостью.
Синхронизацию внешних воздействий и её влияние на состояние здоровья человека впервые изучилА. Чижевский в начале прошлого века. Спустя почти 50 лет принцип синхронности как альтернативу линейной причинности сформулировал доктор Карл-Густав Юнг совместно с выдающимся физиком В. Паули. Термином «синхронность» Юнг назвал значительные совпадения событий, разделённых во времени и (или) в пространстве.
Бесчисленное множество невероятных совпадений приводит людей к мысли, что различные события имеют связи вне пространства и вне времени, выходящие за пределы представлений о простейшей линейной причинности. Такие связи обнаруживали наши наблюдательные предшественники. Итальянский философ эпохи Возрождения Пико де Мирандола, утверждал, что миром правит «принцип целостности», а совпадения — это парные события, нашедшие друг друга. Немецкий философ XIX века Артур
Шопенгауэр, считал, что причинно несвязанные события следуют параллельными путями, а при столкновении «герой одной драмы фигурирует и в другой». Теория Паули — Юнга трактует совпадения как проявления неустановленного универсального принципа, который связывает воедино все физические законы. По представлениям этих учёных, загадочные, необъяснимые совпадения могут быть отражением единых физических закономерностей в судьбе каждого отдельного человека. В повседневной жизни, порой, бывают такие совпадения, которые невольно наталкивают на религиозные или мистические размышления. Попробуем проникнуть в их суть, вскрыв вероятные механизмы синхронизации. Попытаемся понять, какие обстоятельства могли способствовать удивительным явлениям.
В большом городе, в огромном торговом центре, случайно сталкиваются две одноклассницы, которые не виделись больше десяти лет. С учётом многомиллионного населения города и мест проживания женщин, вероятность их случайной встречи близка к нулю.
Такие «загадочные» совпадения порой получают довольно простое объяснение при условии открытия более далёкого горизонта знания. По массовому каналу телевидения в предыдущий день рекламировали крем для лица, который интересует бывших одноклассниц. Их юность проходила в одной среде, в одной школе. Их представления о косметике сходны, поскольку они формировались в одно время, в одной среде, хотя жизнь и развела бывших подруг в разные концы огромного города. Но, может быть, в десятом классе они обсуждали достоинства именно такого крема. Добавим, что обе женщины работают и могут себе позволить посещение торгового центра только в выходной день, чтобы закупить некоторые продукты, повседневные мелочи на неделю. Почему бы и не заглянуть в отдел косметики? Возможность случайной встречи уже не кажется такой невероятной? Если бы мы ничего не знали про рекламу, то этот эпизод трудно было бы объяснить иначе, как жестом Судьбы. Удивительными совпадениями полна история человечества и далеко не всегда они получают убедительное объяснение.

В 1975 году в Детройте (США) маленький ребёнок вывалился из окна 14-го этажа на голову некоего мистера Д. Фиглока. Ровно через год этого же Д. Фиглока угораздило вновь пройтись по тротуару, и на том же месте ему на голову вновь спикировал всё тот же ребёнок. И хотя за год маленький непоседа изрядно прибавил в весе, тем не менее, и на этот раз всё закончилось благополучно.

Очевидно, что в этом случае нам трудно расширить горизонт знаний для того, чтобы обнаружить условия для синхронизации. Но поразмышляем над этим примером, не сдерживая фантазии. Мы ведь не в суде и нам не нужны доказательства. А статистику пока оставим в покое. Другими словами, построим гипотезу. Какие обстоятельства могли синхронизировать два события — движение прохожего и падение ребёнка? Прежде всего, повседневный порядок жизни города. Это уже синхронизация. Для этого люди и придумали часы. Скорее всего, господина Д. Фиглока не «угораздило» пройти по тротуару, а именно по тротуару он обычно и ходил. Вероятно, это был его повседневный маршрут — ведь он был жителем именно этого города. Возможно, что в силу каких-то обстоятельств мама в это время оставляла ребенка без присмотра — например, перед выходом на работу, когда ей нужно было привести себя в порядок. Предположим, что именно это окно привлекало ребёнка интересным видом на город или солнечной стороной. Этого мало? Тогда предположим, что г-н Д. Фиглок носил экстравагантную шляпу, которая привлекала внимание малыша, что и заставляло его наклоняться, чтобы смотреть вниз. Как известно, центр тяжести у маленьких детей находится ближе к голове, и падение в этом случае становится скорее закономерным, чем случайным. Случайное совпадение во времени? Нет, закономерное совмещение движений.

Движение-событие и условное время

Понятие синхронности предполагает совпадение событий по времени. Но как же можно совместить синхронизацию с совпадением событий, разделённых по времени? Довольно просто. Событие в физическом смысле — это всегда движение. Физический мир состоит из материи, бесконечного пространства и бесконечного движения. Всё, что происходит с материей, связано с её движением. Времени в устройстве мира нет и никогда не было. Достаточно категорично по этому поводу в последние годы своей жизни высказывался гениальный естествоиспытатель К. Циолковский.

Покажите мне время, — настаивал он. А когда беседовавший с ним А. Чижевский указывал на часы, то учёный утверждал, что видит только механизм из пружинок и шестерёнок, а не время.

И был совершенно прав. Всё, что мы называем временем, — есть движение. Движение может быть заметно только по отношению к чему-то — оно всегда относительно. Равномерное и заметное во всех точках планеты движение небесных светил люди условились называть временем (движение Земли вокруг Солнца и движение Луны вокруг Земли). Масштаб этого действа настолько велик, что за всю человеческую жизнь и за всю историю цивилизации люди не могут обнаружить ни его начала, ни его конца. Может быть, это движение и неравномерное, но нашего опыта не хватает, чтобы это обнаружить. Человеческая жизнь в таком громадном измерении составляет бесконечно малую величину. Современные расчёты показывают, что если сжать время (сделать это легко, поскольку время может быть любым, в зависимости от нашего желания) и представить историю Земли как период в 24 часа, то существование всей человеческой цивилизации займет на этом условном циферблате… полминуты. Великая стабильность космического движения позволяет все остальные движения сопоставлять с ними, как с эталоном. Именно так мы представляем себе время в его бытовом, а не физическом смысле. Добавим, что «время» только в бытовом смысле и существует. Все механические и электронные устройства для измерения времени (хронометры) сделаны так, чтобы их работа соответствовала тому движению, которое ещё древние люди взяли за основу, — движению звезд и планет. Самым демонстративным примером такого хронометра служат солнечные часы. Другие хронометры устроены на основе наблюдения за равномерным движением. Посмотрите на песочные часы. Здесь движение песка через узкое отверстие называется временем.
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С придуманным условным временем люди привыкли обращаться весьма свободно. Они передвигают его на час два раза в год, делят на часовые пояса и даже считают земные часы, находясь в космосе. Представим себе, что гигантская вспышка сверхновой звезды в далёком Космосе посылает на Землю мощный электромагнитный импульс. В конце марта, утром, в понедельник, эта волна достигнет планеты. Возникнут помехи при радиопередачах, люди с больным сердцем почувствуют аритмию и головную боль. Но один житель города насильственный переход на весеннее время, извините, проспал. Он так же, как и все, почувствует головную боль и аритмию, почувствует синхронно, хотя его часы, которые он забыл перевести на «весеннее время», будут показывать другое время. Это самая простая шутка, которую может продемонстрировать движение, которое назвали временем. Более сложные представления о времени можно наблюдать среди людей, живущих в одном пространстве, в одном условном времени, но с разной интенсивностью жизни. Кстати, именно с этой точки зрения можно объяснить разное ощущение времени молодыми и пожилыми людьми. Не только обмен веществ (как сумма движений) молодых людей интенсивнее, но и активных внешних действий они производят больше за тот условный период времени, когда солнце проходит путь с востока на запад. Это значит, что большая сумма событий-движений создаёт и большее ощущение времени.
Бабушка, сидя в кресле и поглядывая в окно, может принять участие в некоторых событиях-движениях, но их будет не слишком много. За тот же промежуток условного времени её внук успеет сходить в школу, на тренировку по плаванию, вернуться, погулять с друзьями и встретиться с бабушкой на ужине. Событий-движений в его жизни было на порядок больше, а значит, времени (если время считать движением) было больше. Не удивительно, что для внука это был очень долгий день, заполненный событиями, а для бабушки он промелькнул, как час.
В физическом смысле событие — это проявление новых свойств или нового качества материи. Событие невозможно без движения. Но движение не равно событию. Движение не всегда приводит к изменению качества, а значит, не всегда приводит к событию. Другими словами, нет событий без движения, но бесконечное движение может существовать и без событий. Действие этой формулы зависит от масштабов движения и точки зрения. Бесконечное движение Вселенной всегда приводит к нескончаемым событиям. Но не все они имеют отношение к нам. В человеческой жизни необходимо столкновение движений, чтобы произошло событие. Метеорит пробивает крышу вашего дома — событие. Такой же точно метеорит пролетает мимо — для вас события нет, но есть событие на соседнем картофельном поле, где в муравейнике только что произошла «планетарная» катастрофа.
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Можем ли мы назвать движением биологические процессы, обеспечивающие суть жизни? Безусловно, да. Определение Р. Вирхова с этой точки зрения выглядит ёмким и очень точным: «Жизнь — это движение». Он как патологоанатом точно знал, что такое смерть. Смерть — это отсутствие движения. Действительно, каким образом врач констатирует смерть? Отсутствие сердечных сокращений, пульсации сосудов, дыхания. Останавливается движение — останавливается жизнь.
Теперь, если мы откажемся от представлений о времени как о самостоятельной физической величине, которая течёт равномерно и неуклонно, как река, в которую якобы нельзя войти дважды, то синхронизация движений-событий окажется вполне возможной.
Кстати, о реке. Представим себе, что некий любознательный человек X всё же решил опровергнуть эту догму.

Для этого он выбрал участок извилистого течения реки и в точке А вошёл в воду. В ознаменование этого события он пустил по волнам лёгкий поплавок Р. После этого он перешёл на другую сторону полуострова, в точку В, дождался поплавка Р и вновь вошёл в воду:

Таким образом, встреча естествоиспытателя X с той же самой водой произошла дважды, и эта встреча зависела не от времени, а от взаимных перемещений объектов — движений в определённых направлениях.
Движения-события, существующие вне времени, по отношению к человеку могут быть весьма разнообразны.
Основное свойство движения — разнонаправленность в многомерном пространстве. Следовательно, векторы движений могут совпадать, и тогда сумма маленьких движений, каждое из которых не приводит к событию, создают те качественные изменения, которые оказывают существенное влияние на жизнь и здоровье. Если мы и далее не будем привязываться ко времени, то совпадения движений, как в примере с малышом, выпадающим из окна, не покажутся потрясающе удивительными. Действительно, если какие-то силы заставили ребёнка выпасть из окна один раз, то почему бы ему не выпасть и в другой раз, если эти силы по-прежнему действуют? Ранее мы убедились, что никакой одной прямолинейной причины для падения ребёнка не было. Была синхронизация движений-событий, каждого из которых в отдельности недостаточно для полета с 14-го этажа. Если условия для совпадения движений будут создаваться чаще, то и событие будет повторяться. Единственное, что удивляет — для новой синхронизации движений-событий понадобился целый год.
Движения-события как внутри организма, так и вне его, существуют не сами по себе, а обусловлены действующими силами, ведь движение — это всегда ответ на действие силы. Наивно было бы поддерживать представления древних философов о хаотичном устройстве мира, в котором все силы разнонаправлены и действуют беспорядочно, беспричинно и непредсказуемо. Современные достижения физики, астрономии, биологии убедительно свидетельствуют, что глобальные космические и геофизические процессы упорядочены, подчинены определённым законам, хотя и могут действовать в хаотичной среде. И если эти законы нам не известны, то это нисколько не мешает им действовать.
Жизнь наших далёких предков непосредственно зависела от знания подобных закономерностей. Космические уроки повторялись тысячи лет до тех пор, пока люди не усваивали необходимые знания. Выживали те цивилизации, которые более успешно эти знания применяли. Примерно 7 тысяч лет назад египтяне уже подошли к исчислению времени и установили продолжительность года. Для них движение Солнца и Луны было похоже на движение часовой и минутной стрелок современных часов. Циферблатом служило небо, а цифрами — звёзды. События повседневной жизни сопоставлялись с этим движением. Так возникла древнейшая из естественных наук — астрология. Человечество получило глобальный хронометр и стало наблюдать. До обретения космических часов люди не могли выявить закономерности из повторяющихся событий. Сверяясь с космическими стрелками, наблюдательные предки стали судить о будущем урожае зерновых, о наступлении засухи, о грядущей эпидемии чумы, о землетрясениях и наводнениях. Для некоторых астрологов это было так же просто, как современному жителю Санкт-Петербурга, мимоходом взглянувшему на часы при выходе из метро, которые показывают 11:55, предсказать грохот пушки Петропавловской крепости, который вскоре возвестит о наступлении полудня. Ритмическая повторяемость выстрела заставила жителя большого города понять закономерность, которую невозможно было бы выявить без эталона стабильного движения — условного времени.
Скоротечность современной жизни изменила масштаб восприятия. Современные люди живут как бабочки — сутками. Не замечая ничего за пределами цикла «день-ночь». Ну, может быть, ещё Новый год. В связи с шампанским и салютом. Чем не событие? В попытках получить сегодня больше материальных благ человечество не заметило даже известного с библейских времен цикла восьми «тучных» лет и с разбегу влетело в скудный период финансового и экономического кризиса. Как тут не вспомнить замечательное высказывание американского экономиста и дипломата Д. Гэлбрейта:

Единственная функция экономического прогноза состоит в том, чтобы астрология выглядела более респектабельно.

Материалисты и детерминисты, скептики и сторонники доказательств в науке, утверждают, что астрология — это мистика и гадание на кофейной гуще. Действительно, как далёкие звёзды и их взаимное расположение в космосе могут оказывать влияние на жизнь человека? Никак. Мы ведь не думаем, что стрелки часов на выходе из метро привязаны верёвочкой к пусковому механизму пушки Петропавловской крепости. Ну, хоть это хорошо. Так почему мы думаем, что Марс, совмещаясь в пространстве с одним из далёких созвездий, если смотреть с точки нашего наблюдения, посылает какие-то сигналы, которые вызывают кровавый конфликт где-то на Африканском континенте? Ведь небо — это всего лишь циферблат огромных часов. На воинственный народ действуют другие, невидимые, силы. А Марс часто занимает именно такое положение на небосклоне. Нашего героя, выходящего из метро, мельком взглянувшего на часы, влекут на обеденный перерыв известные стимулы (кушать очень хочется), а стрелки часов лишь совпадают с их действием. Полнолуние сопровождается напряжением психических процессов у многих людей. Сопровождается, но не приводит к нервным срывам. Наблюдения показывают, что пик психических расстройств у людей, предрасположенных к таким срывам, с полной луной не совпадает, а происходит несколькими днями раньше — небесные часы немного отстают.
Древние цивилизации нашей планеты активно пользовались знаниями, которые может дать космический хронометр. Обсерватории не случайно занимали центральное место в древних городах Востока. Не случайно, потому что для древних цивилизаций обсерватория была министерством экономики и статистики, да еще и неизвестного в нашем мире ведомством стратегического планирования.

Среди исторических памятников Самарканда особое внимание привлекает обсерватория, сооружённая в 1428–1429 гг. Научные труды Улугбека содержали теоретические сведения об устройстве Вселенной, каталог, состоящий из 1018 звёзд, и таблицы с точными координатами 683 населённых пунктов разных стран мира.

Практическая астрология Улугбека поражает возможностями применения знаний в повседневной жизни. Очевидно, что наши учёные предки пользовались не кружочком с 12 цифрами, а сложнейшей системой знаков, состоящих из сотен комбинаций. Они обладали незаурядными знаниями в области космической механики. Ведь циферблат космических часов, кроме настоящего, показывал… будущее.
Похоже, что, увлекшись изучением частностей, человечество в своих представлениях о влиянии глобальных космических законов на биосферу Земли явно деградировало.

Около 100 лет назад на дне моря, у берегов крохотного греческого острова Антикифера, случайно был обнаружен древний механизм, похожий на часы. При ближайшем рассмотрении оказалось, что найденный механизм — сложный прибор, состоящий из дисков и 37 бронзовых шестерней разного размера. Ученые долго вертели его в руках, точно так же, как в наши дни вождь племени людоедов вертел бы в руках ноутбук, случайно свалившийся с пролетавшего самолета. Современные исследования показали, что в руках людей оказался механический «компьютер», позволявший вычислять фазы Луны, дни солнечных затмений, а также местное положение по отношению к Зодиаку Солнца, Луны и еще пяти планет. Удивительная точность предсказаний обеспечивалась, по меньшей мере, на 15–20 лет!
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Остаётся добавить, что этот прибор был создан более 2000 лет назад. До изобретения шестерней и оформления первого патента на это изобретение оставалось более полутора тысяч лет. Однако все возможности «механизма Антикифера» нами и сегодня пока ещё не поняты…
Наши предки отличали, по меньшей мере, 12 силовых воздействий, связанных с нахождением Солнца и Луны на «циферблате», состоящем из звёзд. Тысячи лет наблюдений вывели закономерности, которые помогали приспособиться к космической периодичности: когда работать, а когда отдыхать, когда зачать ребенка и когда родить, когда наиболее опасна болезнь, когда можно есть досыта, а когда от обильного приёма пищи лучше воздержаться. Напомним, что Пасху верующие празднуют в первое воскресенье, следующее за первым полнолунием после начала весны — по космическим часам.
Современная астрономия, оснащённая мощными телескопами и быстрыми компьютерами, знает о космической механике в сотни раз больше. Но как бесконечное движение небесных тел связано с человеческой жизнью, лучше знали наши далёкие предки. Многолетние наблюдения за цикличными, повторяющимися событиями давали им ключ для понимания закономерностей Космоса. Космобиология как хорошо забытое старое только начинает развиваться в наши дни. Но это уже другая ступень развития, на которой закономерности, выявляемые при наблюдении, получат объяснения на уровне современных знаний.
Итак, для того чтобы понять возможность совпадения событий, необходимо усвоить важный вывод: в Космосе, во Вселенной времени нет. Строго говоря, и понятие «синхронизация» оказывается не слишком точным. В мире есть только материя, пространство, энергия и движение материи в пространстве. Пространство многомерно, и движение может быть разнонаправленным. Условное время является лишь свойством движения, а движение — свойством материи. Движение всегда есть следствие действия сил (энергии). По движению можно судить о направлении действия этих сил. Движение всегда относительно, следовательно, и условное время может быть разным, в зависимости от точки наблюдения. Резюмируя сказанное, под синхронизацией мы понимаем совпадение движений в условном времени. Теперь о том, как формируются условия для таких совпадений.

Динамичность, периодичность, цикличность

А. Чижевский определял динамичность как одно из основных свойств окружающей среды. Динамичность — это непрерывное изменение, которое обусловлено непрерывным движением. Космическая механика, которая представлена сложными разнонаправленными перемещениями небесных тел под действием разнообразных сил, создаёт, диктует и поддерживает устойчивую периодичность — чередование и повторяемость взаимного расположения космических объектов. Глобальная периодичность оказывает прямое влияние на биосферу планеты Земля. Поэтому периодичность характерна для всех биологических, и не только биологических, процессов. Существуют лишь различия в объёме и масштабе этого движения. Примером могут служить такие периодические процессы, как менструации у женщин в месячном цикле и чередование сна и бодрствования — в суточном. Менее заметны, но, очевидно, существуют и периоды эмоциональной, физической и интеллектуальной активности человека. Не исключено, что периодичность функционального состояния организма запускается с момента рождения и не слишком зависит от положения небесных тел. Другими словами, существует и собственная, независимая, периодичность каждого биологического объекта, обусловленная наследственными механизмами. При определённой наблюдательности эту периодичность можно сопоставить с фазами Луны (с циферблатом космических часов), например. Поскольку многие биологические ритмы по частоте существенно отличаются от суточного ритма, в рамках которого мы привыкли жить, то обыкновенные часы не помогут нам установить закономерности чередования периодов активности с периодами спада.
Движение с возвращением в исходную точку составляет цикл. Графически циклические процессы в условном времени можно выразить в виде кривой, которая имеет отклонения (колебания) от средней линии, например, в виде синусоиды. Такую кривую, отражающую периодичность и цикличность, можно продолжить в бесконечность:
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Колебания могут иметь разную амплитуду и частоту. Частота некоторых колебаний так мала, а амплитуда так велика, что глобальные движения мы можем воспринимать только как равномерные и прямолинейные. Посмотрите на небольшой отрезок кривой (АВ) и представьте себе, что это — всё движение, которое вы успели заметить за свою жизнь. Для вас как наблюдателя оно будет равномерным и прямолинейным. О его периодичности, а тем более цикличности, судить нельзя вследствие крайне малого отрезка наблюдения.
Бесконечные проявления жизни характеризуются бесконечным многообразием колебаний (вибраций, по определению А. Клизовского). Чем тоньше материя, чем выше её организация, тем большее число вибраций она производит. С позиций современной науки свойства материи определяются её молекулярным и атомарным составом, бесконечные комбинации которых имеют свои характерные колебания. Какая сила приводит к движениям (колебаниям)? Энергия Солнца. Сложившиеся обывательские представления о бесконечно большом расстоянии Солнца от Земли верны только с точки зрения маленькой планеты и маленьких людей, живущих на ней. Земля удалена от Солнца всего на 107 диаметров звезды. Электромагнитные волны, несущие потоки энергии, достигают поверхности Земли уже через 8 условных земных минут, а не через десятки и сотни световых лет, как это представляется многим людям, читателям фантастических романов.
Принимая во внимание огромную мощь физико-химических процессов, происходящих на Солнце, необходимо признать, что земной шар находится в поле его очень интенсивного влияния. Энергия Солнца определяет все процессы на Земле. Бесконечные потоки солнечной энергии превращаются на нашей планете в другие виды энергии, аккумулируются, изменяются, передаются, бесконечно трансформируются и служат источником всего бесконечного многообразия процессов, которые характеризуют существование жизни. Энергия Солнца создаёт большинство движений на Земле, и сама проявляется в движении. Свет, звук, электрические, химические и электромагнитные процессы — всё это колебания элементарных частиц или молекул, мембран или колебательных контуров. Все механические, электрические, магнитные циклические движения создают колебания, которые распространяются в пространстве в любых средах. Вибрации разной природы несут потоки информации о материи.

Колебания разной частоты и амплитуды — универсальный язык Вселенной

В бесконечном разнообразии вибраций проявляется закон Единства Всего Сущего (А. Клизовский). Вибрации, периодичность и цикличность — суть Космоса и жизни любого биологического объекта. Каждая живая клетка сложного организма имеет свои волновые характеристики, отражающие бесконечный путь превращения энергии в движение и движения в энергию. Каждый орган, выполняющий свои сложные функции, имеет свои колебания. Такие колебания имеют, например, мозг и сердце.
Запишем электроэнцефалограмму — многократно усиленную биоэлектрическую активность мозга, и мы увидим волны определённой частоты и амплитуды:
Активная деятельность мозга характеризуется более частым альфа-ритмом сравнительно небольшой амплитуды. Во время сна функциональное состояние мозга проявляется более медленными волнами. Но вот в тканях мозга возник участок повреждения — опухоль (зона А). Клетки новообразования неспецифичны, они не работают, как нейроны, и частота колебаний, рождённых этими клетками, другая. Волны значительно большей амплитуды и меньшей частоты показывают, что этот участок мозга существует уже в другом качестве. Отсюда следует очень важный факт — колебания, характерные для материи, можно записать, усилить, трансформировать в электрический импульс или звук, а можно не заметить вовсе. Очевидно, тем не менее, что колебания присущи любой, живой или неживой материи, они способны распространяться в пространстве за её пределами. Кроме того, колебания несут энергию и специфическую информацию об этой материи.
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Посмотрим на электрокардиограмму: зубцы вверх и вниз отражают периодичность в работе сердца — сердечный цикл (А). Изменение частоты или амплитуды колебаний свидетельствует о нарушениях в работе тех или иных биологических систем:
Инфаркт миокарда изменяет кривую так, что возникает деформация некоторых зубцов (В). Повреждённый участок сердечной мышцы сокращается медленнее. Тончайшие изменения, которые связаны с нарушением скорости реполяризации клеточных мембран в процессе работы сердца, отражаются на конфигурации кривой. Клетки миокарда ещё живы, они работают, но их волновая структура уже меняется. Аритмия (С) — нарушение периодичности сокращений сердца. Между сердечными циклами возникают неравные промежутки. Этот механизм, хотя и сокращается правильно в пределах одного цикла, но выпадает из общего ритма. Иначе говоря, вектор этого движения не соответствует общим задачам системы кровообращения.
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В медицине для диагностики различных заболеваний широко используются волновые свойства материи. Теперь уже все знают о существовании сложного современного диагностического прибора — магнитно-резонансного томографа. С помощью этого аппарата создаётся магнитное поле высокой частоты, которое воздействует на исследуемый орган, например головной мозг. После отключения магнитного поля можно измерить частоту и амплитуду колебаний клеток любой части тела.
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Клетки, выполняющие разные функции и организованные в ткани разного назначения (нейроны, проводящие пути, кости), имеют разные волновые характеристики и при реконструкции изображения создают довольно многообразную картину живого мозга человека вместе с сосудами и оболочками. Ткани больные, поврежденные, имеют отличные частотные характеристики, что и отражается на изображении:
Колебания, окружающие человека или присущие его собственным органам, бесконечно многообразны по частоте, амплитуде и чередовании последовательностей. Язык Вселенной понятен всем, и многообразию его форм нет предела. Мы можем написать письмо (кривая, оставленная чернилами на бумаге) или послушать сообщение по радио (радиоволны, приводящие в колебательное движение определённой частоты и амплитуды мембрану громкоговорителя) — в любом случае информация будет распространяться через вибрации.

Возьмём старую виниловую пластинку. Круговые бороздки на ней состоят из повторяющихся в определённой последовательности неровностей — бугорков и впадин. Поставим на бороздку иглу звукоснимателя и придадим пластинке равномерное вращение. Механические колебания иглы будут преобразованы в электрический ток (колебания электронов), электрический ток приведёт в движение электромагнитное поле, которое, в свою очередь, вновь обеспечит механическое движение мембраны громкоговорителя. Колебания мембраны создадут звуковые волны, которые достигнут мембраны уха. Мембрана уха (барабанная перепонка) передаст колебания чувствительным нервным клеткам, в которых возникнет возбуждение, и мы услышим… Первый концерт Чайковского.

Заметим, кстати, что исполняли это произведение в Большом зале Консерватории лет 20 назад. А звучит музыка в эту минуту. Не время вернулось назад на двадцать лет, а пластинка пришла в движение только сейчас. Так же просто события-движения могут возникать на любых отрезках условного времени, если для этого создаются соответствующие условия. И тогда событие может повторяться много раз. Но для того, чтобы произошло событие (концерт — событие, а беспорядочный скрип струн — нет), необходимо, чтобы музыканты играли слаженно. Посмотрите, как под управлением дирижёра двигаются смычки скрипачей: синхронно и все — в одном направлении. Но для события (изменения качества) и этого мало. Перед концертом нужно настроить инструменты на один лад. Это уже не синхронизация, не простое совпадение направления движений, а совпадение вибраций по частотным характеристикам — синтония. Изменяя натяжение струн, музыканты добиваются совпадения вибраций, рождающих акустические волны. Теперь замысел великого композитора может быть озвучен. Для того чтобы звуки во всей полноте достигли слушателей, их необходимо усилить. Акустические музыкальные инструменты для этого имеют резонаторы — определенной формы деревянные, довольно объёмные, пустые ёмкости, к которым жёстко прикреплены гриф и струны. Звук скрипки будет зависеть от формы резонатора, его объема и породы дерева, из которого он сделан. Секреты великих скрипичных мастеров заключались в умении получить полную и сильную звуковую гамму, сохранив мягкий тембр. Это могли делать люди, способные понимать законы усиления и синхронизации, главным из которых является резонанс.

Резонанс в биологических системах

Заглянем в энциклопедию:

Резонанс (лат. — «откликаюсь») — явление резкого возрастания амплитуды вынужденных колебаний, которое наступает при приближении частоты внешнего воздействия к некоторым значениям (резонансным частотам), определяемым свойствами системы. При помощи резонанса можно выделить и (или) усилить даже весьма слабые периодические колебания. Резонанс — явление, заключающееся в том, что при некоторойчастоте вынужденной силы колебательная система оказывается особенно отзывчивой на действие этой силы.

Итак, перед нами механизм, с помощью которого информация на языке Вселенной достигает адресата. Биологические системы обладают бесконечно малой энергией периодических колебаний. Волновые сигналы достигают всех, но не все их понимают. Понимают только те клетки, те рецепторы, которые «настроены» на данную частоту. Именно так работает радиоприемник. Радиоволны определённой частоты и амплитуды разносят музыку, не выбирая абонента. Радиослушатель, медленно вращая ручку настройки, изменяет работу колебательного контура своего приёмника до тех пор, пока собственная частота контура не совпадёт с частотой несущей радиоволны. Резкое усиление сигнала (резонанс) свидетельствует о том, что два удалённых объекта «поняли» друг друга. Крайне малой энергии радиоволн оказывается вполне достаточно для возбуждения приёмника и резкого усиления сигнала.
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В детекторном радиоприемнике нет даже источника питания — он работает на энергии, которые несут колебания. Для восприятия высокочастотной радиоволны (1) необходимо лишь её «выпрямление» (2) и преобразование в низкочастотный сигнал, находящийся в звуковом диапазоне (3).
Работы П. Капицы и П. Лебедева убедительно показывают, что резонансные механизмы определяют важные особенности строения Солнечной системы. Они необходимы для её стабильности. Космические тела, однажды попавшие в резонанс одно с другим, могут при определённых условиях оставаться взаимно захваченными неограниченно долго, образуя резонансные системы. Не исключено, что резонансная структура стабилизирует Солнечную систему на очень большие периоды времени, и эволюция в значительной мере определяется резонансной динамикой, а не прямолинейным движением. Резонансная система, подчиняя беспорядочные колебания соседних частот, служит физической основой притяжения подобного подобным.

В мастерской часовщика находятся несколько десятков хронометров. Здесь есть старомодные будильники и изящные наручные часы, очень старые и совсем новые. Все эти механизмы попали в мастерскую по разным причинам — одни отстают, другие спешат. С десяток больших часов можно увидеть висящими на стене, другие лежат на полках, в ящиках стола. Спросите часовщика, подводит ли он каждый хронометр каждое утро? Нет, они все работают синхронно (здесь этот термин вполне уместен).

Резонанс, возникший при работе двух или трёх механизмов, подчиняет своей амплитуде и частоте все другие хронометры, находящиеся рядом. Более того, господствующая частота подтягивает отстающих и придерживает спешащих, образуя стабильную резонансную систему.
Возможен ли резонанс в биологических объектах? Не только возможен, но и необходим как способ усиления крайне малых колебаний. Необходим как универсальный способ передачи информации. Необходим как механизм стабилизации биологических систем. Не исключено, что резонансные биологические системы и поддерживают стабильность жизни.
В 1944 г. Е. Завойский открыл явление электронного парамагнитного резонанса, которое заключается в том, что парамагнитные (проявляющие свойства магнита) частицы, помещённые в постоянное магнитное поле, поглощают электромагнитное излучение определённой (резонансной) частоты. Дальнейшие исследования показали, что парамагнитными свойствами обладает множество соединений, которые участвуют в обмене веществ, являются гормонами, ферментами или нейромедиаторами (веществами, передающими возбуждение в нервных структурах). Для нас особенно важно, что свойствами парамагнетика обладает и оксид азота — NO. Эта простая молекула, состоящая всего из двух атомов, играет исключительно важную роль в качестве универсального регулятора обмена веществ. Последние исследования показывают, что оксид азота принимает участие в регуляции тонуса сосудов, в работе сердца и даже механизмов долговременной памяти. Сравнительно недавно установлено, что оксид азота способствует передаче возбуждения между нейронами. Не обходится без NO и повышение артериального давления. Избыток этого соединения в тканях мозга приводит к судорожным состояниям. Совершенно точно известно, что NO оказывает влияние на коронарное и мозговое кровообращение. Молекула NO содержит непарный электрон и поэтому легко реагирует на электромагнитные колебания.
Нетрудно представить себе, какое множество других молекул в сложном организме человека способно реагировать на воздействие внешних колебаний. Окружающая человека среда заполнена потоками разнонаправленной энергии, которая передаётся в виде колебаний разных частот и амплитуд — от шёпота травы до визга мобильного телефона, от низкочастотных, громогласных колебаний Земли до ультразвука, который издаёт летучая мышь. Если биологические системы (в частности, сердечно-сосудистая система) будут воспринимать все эти энергии и немедленно реагировать на них, то организм человека лишится значительной части своей независимости и будет похож на флаг, который, трепеща и хлопая, чутко улавливает малейшие дуновения всех ветров. Ничего подобного не происходит по двум основным причинам: первая — миллионы лет эволюции привели к специализации воспринимающих информацию систем; вторая — организм человека сам является стабильной резонансной системой, которая имеет определённый запас прочности от воздействия случайных колебаний. Органы зрения специализированы на восприятии электромагнитных колебаний светового диапазона, органы слуха — на восприятии звуковых волн определенной частоты (80-12000 герц). Каждая клеточка, каждый орган — сердце или артерия — имеют свою частоту. Они готовы поглощать колебания только своего спектра (свои резонансные частоты). Более того, стабильная резонансная система, поглощая и подчиняя внешние колебания, получает энергию! Примерно так, как детекторный приемник (вспомните, это устройство не имеет батареек) получает энергию радиоволн.
Есть и еще одна важная особенность биофизики и биодинамики живых организмов. Находясь в среде сильных и сверхсильных энергий, они отвечают только на… колебания очень малой мощности! Энергия высоковольтных линий, высокочастотное излучение мобильных телефонов могут разрушить живые ткани, нагреть их, заставить трепетать, но не могут вызвать физиологического ответа. Живые клетки не понимают крика. Отклик возникает, если воздействие несёт с собой сверхмалые энергии.
И тогда инструментом усиления сигнала становится резонанс. Поскольку разные органы и ткани имеют свои резонансные частоты, пропускающие «мимо ушей» бытовой электромагнитный мусор, становится ясным принцип связи биологических систем с окружающим миром — каждый читает только своё послание, ключом к которому является резонансная частота. Ключ должен быть соразмерен замку — даже большие физические усилия не откроют кодового замка. Можно сколько угодно стучать по нему молотком, но отомкнёт его простая последовательность цифр, которые можно набрать лёгкими нажатиями на кнопки.
Из вышесказанного следует, что биологические объекты составляют сложные стабильные резонансные системы, способные реагировать на изменения внешней среды и осуществляющие связь и непрерывный обмен информацией с нею. Эта связь осуществляется на языке Вселенной. Не напоминает ли вам такая система… саму жизнь? Тогда продолжим определение Р. Вирхова дальше:
Жизнь — это движение в автономных, сбалансированных биологических резонансных системах, имеющих генетическую программу и поддерживающих связь с внешней средой.
Сколько бы ученые ни выращивали живых клеток, которые функционируют, поглощают и выделяют разные вещества, обладают теми или иными специфическими свойствами, жизни в них не будет до тех пор, пока они не образуют резонансную систему. Культура живых тканей похожа на двигатель внутреннего сгорания, у которого нет электронного блока синхронизации работы цилиндров. В нём, формально, присутствует всё: клапаны и цилиндры, поддерживающие необходимую степень сжатия горючей смеси, есть бензин, обеспечено даже зажигание. Но двигателем этот набор металлических изделий будет только тогда, когда станет резонансной системой, когда ритмическая деятельность управляющего центра сделает все движения деталей механизма синхронными. Более того, движения должны поддерживать и усиливать друг друга. Их векторы в многомерном пространстве не должны противоречить один другому.
Возвращаясь из механики в биологию, можно предположить, что в сложных биологических объектах жизнь возникает только при наличии источника синхронизации. По-видимому, резонансные модели стабилизации весьма широко распространены в организме человека и животных. Роль блока синхронизации в высокоорганизованных живых организмах играет нервная система. Её глубокие (стволовые) отделы и так называемая «ретикулярная (сетчатая) формация» задают тот ритм, который делает организм стабильной резонансной системой.
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Несомненно, ритмической деятельности органов и систем свойственна иерархия — более высокие, «руководящие», отделы генерируют и более высокие частоты. Эта особенность динамической организации наиболее демонстративна на примере проводящей системы сердца. Источник сердечного ритма — синусовый узел (S-A) — имеет собственную частоту 60–90 импульсов в 1 минуту. Если этот источник ритма не действует, то ритм сердца определяется нижележащими отделами проводящей системы, в частности предсердно-желудочковым узлом (A-V), собственная частота пульсации которого не превышает 40–50 в минуту.
Если работа синусового узла восстановится, то его частота закономерно подчинит себе ритмы нижележащих отделов проводящей системы сердца.
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Работа сердца — типичный пример синхронизации под влиянием ведущего ритма. Сердечный цикл включает последовательное сокращение сначала предсердий, а затем — желудочков. Любое нарушение последовательности этих движений влечёт за собой снижение эффективности работы сердца — неполноценное наполнение его камер, недостаточный выброс крови в аорту. Ритмическая деятельность сердца наиболее заметна и поэтому хорошо изучена. Для понимания патологических процессов, связанных с функционированием сердца, очень важно знать, что гемодинамическая и анатомическая перестройка, связанная с болезнью, изменяет и его резонансные частоты.
Но периодичность и цикличность характеризуют работу и других органов и систем человеческого организма. Просто для них присущи другие ритмы и другие резонансные частоты. Так, органы дыхания работают в ритме 18–20 вдохов в минуту, в ритме, который задаёт дыхательный центр, расположенный в стволе мозга, в глубине той же самой ретикулярной формации, которая работает в качестве блока синхронизации. Присмотримся к работе кишечника, желудка, и мы, несомненно, обнаружим их циклическую активность. Ритмическая деятельность и резонансные частоты тканей — не одно и то же, но через резонансные частоты организуется синхронность их работы.
Резонансные частоты отдельных органов и систем можно измерить. Более 50 лет известны и применяются в клинической практике результаты исследований немецкого доктора Р. Фолля.
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Прибор Фолля представляет собой электрическую цепь, в которую последовательно включены источник питания (батарея), активный электрод (щуп), пассивный электрод и индикатор (амперметр).
Если пассивный электрод взять в руку, а щупом исследовать разные участки кожи, то в замкнутой цепи будет появляться электрический ток различной величины в зависимости от величины сопротивления цепи.
Самое низкое сопротивление (и самый большой ток) — в тех участках кожи, которые принято называть биологически активными точками (БАТ). Это именно те точки, которые более четырёх тысяч лет используют восточные целители для иглоукалывания. На теле человека известно более 350 таких точек. Древняя китайская медицина утверждает, что БАТ — это места выхода на кожу энергетических каналов, по которым непрерывно циркулирует жизненная энергия. Это вполне соответствует представлениям о резонансной организации биодинамики организма человека — она должна иметь устойчивые силовые поля и линии (каналы). Многовековые наблюдения позволили свести точки, принадлежащие к одному каналу в системы — канал сердца, канал почек, канал толстого кишечника, канал мочевого пузыря и другие.
Для своих исследований доктор Фолль использовал так называемые репрезентативные точки — участки кожи, более всего отражающие состояние того или иного органа. Исследуя электрическое сопротивление в биологически активных точках, можно получить от соответствующего органа резонансный ответ, по характеру которого специалисты судят о его функциональном состоянии. Доктора, имеющие большой опыт с резонансной диагностикой, учитывают не только величину электрического тока, но и динамику его нарастания в процессе измерения, устойчивость ответа. Более того, положив на кожу больного лекарство (в упаковке или без неё), можно обнаружить, как меняется резонансная частота органа. Результаты, полученные немецкими учеными, не только положили основу для разработки новых методов лечения, основанных на индивидуальном подборе лекарственных средств (биорезонансная терапия), но и послужили стимулом к исследованию биофизических механизмов и сущности данного явления.
Одной из первых гипотез, с помощью которой учёные пытались объяснить обнаруженный феномен, была гипотеза об электромагнитной природе взаимодействия излучений объектов живой и неживой (медикаменты) природы. При этом предполагалось, что различные лекарственные средства имеют собственные спектры электромагнитных колебаний, вызывающие в случае совпадения с частотой электромагнитных колебаний биологического объекта (органов, тканей клеток, белков и т. п.) резонансный отклик, выражающийся в изменении электрических параметров биологически активных точек.
Подтверждением гипотезы может служить опыт В. Кравкова, суть которого в следующем. Через сосуды обескровленного уха кролика пропускали физиологический раствор (0,9 % раствор поваренной соли), который по каплям вытекал из тонкой трубочки и попадал на чувствительные весы.

[image: ]

Автор помещал вблизи уха кролика различные вещества (металлы, растворы, медикаменты). Оказалось, что количество вытекающей из уха жидкости меняется в зависимости от природы и состояния веществ, находящихся рядом с сосудами. Так, передача электромагнитных свойств медикаментов и металлов приводила к сужению или к расширению артерий и вен. Современные исследования позволяют сделать вывод, что спектры электромагнитных колебаний лекарственных препаратов могут лежать в инфракрасном диапазоне электромагнитных волн, и такие колебания могут поглощаться биологическими средами (В. Широносов).
По-видимому, такая сложная биологическая система, как организм человека, имеет множество рецепторов, реагирующих на вибрации самой различной природы. Кроме того, язык Вселенной понимает каждая клетка отдельно, каждый орган, каждая система и весь организм в целом. Особенно чувствительны внутренние системы организма к звуковым колебаниям. И это не удивительно — ведь в процессе эволюции именно звуки служили основным источником получения информации на больших расстояниях. Телевизор изобрели совсем недавно. А до этого информацию передавали с помощью звуков (в Африке это были барабаны, в России — колокола). Звуковые колебания низкой частоты распространяются дальше. Они всегда служили предвестниками катастрофических событий (ураганы, наводнения, землетрясения). Очевидно, поэтому сигналы тревоги передавали с помощью низкочастотных ритмических звуков. Создатели современных фильмов используют именно этот эффект низкочастотных колебаний для усиления воздействия на зрителя и вызывая у него чувство тревоги.
Мир полон звуков, но не все они слышны человеческому уху. В инфразвуковом диапазоне подают свой «голос» промышленность и транспорт. Бури, цунами, землетрясения, подводные и подземные взрывы, пожары генерируют инфразвук. Инфразвуковые колебания даже небольшой интенсивности вызывают тошноту и звон в ушах, уменьшают остроту зрения. Колебания средней интенсивности могут стать причиной расстройства пищеварения, нарушения функций мозга с самыми неожиданными последствиями. Инфразвук, вызывая резонанс, приводит к нарушению работы практически всех внутренних органов, при его воздействии возможен смертельный исход вследствие остановки сердца или разрыва кровеносных сосудов (вспомним многочисленные легенды о Летучем Голландце).
Известны собственные (резонансные) частоты некоторых частей тела человека:

20-30 герц……….резонанс головы;
40-100 герц……..резонанс глаз;
0,5-13 герц………резонанс вестибулярного аппарата;
4-6 герц…………..резонанс сердца;
2-3 герца…………резонанс желудка;
2-4 герца…………резонанс кишечника;
6-8 герц…………..резонанс почек;
2-5 герц…………..резонанс рук.

Как видно, резонансные частоты целых органов и частей тела находятся в низкочастотном диапазоне. Чем меньше структура, тем больше её собственная резонансная частота. Клетки и внутриклеточные структуры (органеллы) имеют ещё более высокую частоту собственных колебаний.
Нам уже известно, что низкочастотные колебания высокой интенсивности, в диапазоне инфразвука, способны вызывать нарушения функций целых органов и систем. Если инфразвук вызывает резонанс в целых органах, то ультразвук способен проникать в клетку и, при определённых частотах и интенсивности, приводить к её дисфункции и повреждению, в чём легко убедиться на примере бактерий, которым довелось оказаться в пределах хирургического стерилизатора. Оказалось, что специалисты, которые по роду своей деятельности работают с ультразвуком, часто страдают полиневритом — заболеванием, которое развивается в результате повреждения нервных волокон периферических нервов. Это свидетельствует о влиянии высокочастотных звуковых колебаний на состояние нервной системы.
Кроме звуков различной частоты и интенсивности, на организм человека воздействует ещё множество волновых энергий, в том числе светового диапазона — от ультрафиолетового до инфракрасного. Невидимые и неслышимые электромагнитные колебания, от радиочастот до высокоэнергетических потоков солнечной радиации, пронизывают всё пространство. Беспорядочное множество электромагнитных колебаний различной направленности, частоты и амплитуды создают физическое понятие шума. Существует разновидность шума — так называемый «белый шум», который имеет одинаковую спектральную мощность на всех частотах. В электронике и радиотехнике шум считается вредной помехой, препятствующей нормальному функционированию приборов и устройств. Физикам, однако, давно известно, что в определённых ситуациях шум может играть и конструктивную роль. Именно это происходит, например, при стохастическом резонансе, когда шум определённой мощности резко улучшает чувствительность системы к слабым внешним воздействиям.

Стохастический резонанс— усиление периодического сигнала под действием «белого шума» определённой мощности. Является универсальным явлением, присущим многим нелинейным системам, находящимся под внешним воздействием одновременно хаотического и слабого периодического воздействий.

Около 10 лет назад испанский физик Ц. Теноссе опубликовал результаты своих исследований о резонансе, порождённом разнообразием действующих сил. Любая система (объект) имеет определённый порог чувствительности к внешним воздействиям. Слишком слабые раздражители не вызывают отклика, а слишком сильные система не понимает — она может на них реагировать не специфическими, характерными для неё, реакциями, а разрушением. В физике чувствительность системы определяется триггерами — элементами, действующими как включатель-выключатель. В биологических объектах роль триггеров выполняют рецепторы — наиболее чувствительные участки клетки или органа, специализированные на распознавании и восприятии разных видов внешней информации или воздействия.
Проявление стохастического резонанса состоит в том, что в присутствии сильного шума чувствительный элемент (триггер, рецептор) начинает реагировать на очень слабое, подпороговое, периодическое воздействие.
Испанские физики рассмотрели не один, а множество чувствительных элементов, связанных один с другим в «максимальную сеть» (каждый — с каждым). Внешняя сила действовала на каждый элемент, и, если какой-то из них переключался, то он «тянул» за собой другие. Переключение большинства элементов означало, что сеть как целое отреагировала на внешнее воздействие. Такие сети, конечно, изучались и раньше, но обычно они конструировались из идентичных элементов. Учёные заинтересовались тем, как изменится отклик сети, если параметры элементов будут слегка различаться. Привнесённое таким образом разнообразие в систему можно представить как некую форму «шума». Оказалось, что при разнообразии шумов и триггеров чувствительность системы к воздействию сверхмалых раздражителей возрастала в десятки раз! Такая модель как нельзя более близко подходит к биологическим системам.
Чрезвычайно интересные данные были получены в работах академика Г. Ступакова, изучавшего воздействие слабых динамических магнитных полей на организм человека. По мнению ученого, в основе действия магнитных полей лежит теория продольных волн. Продольная волна периодического магнитного поля вызывает синхронизацию возбуждения белковых структур. Синергетика показывает, что даже слабая связь периодических процессов порождает их синхронизацию. При этом соотношение периодов резонанса носит характер, подчиняющийся законам музыкальной гармонии! Другими словами, отклик системы на определённой частоте вызовет следующую волну возбуждения через октаву.
Теперь нам известно, что организм человека как сложная биологическая система, снабжённая разнообразными чувствительными специализированными рецепторами, способен реагировать на малые и сверхмалые периодические раздражители самой разнообразной природы. В условиях шума (имеется в виду физическое, а не бытовое понятие) чувствительность системы может многократно возрастать, приводя к возникновению каскадных реакций, обеспечивающих мощный ответ на раздражитель, который в обычных условиях не приводит к заметным физиологическим сдвигам.
Можно предположить, что резонансные механизмы передачи информации адресатам, реагирования на периодические колебания разной физической сущности чрезвычайно распространены в норме. Они принимают участие в формировании эмоциональных реакций, памяти, познания. Почему знакомая мелодия вдруг врывается в душу бурей эмоций и вызывает слёзы на глазах? Где-то в тайниках памяти связанная ассоциациями с разными событиями, с определённым настроением, эта тонкая вибрация уже существует, она «записана», но для её извлечения, активации и усиления нужен адекватный сигнал — ключ. Но вот звук скрипки с близким сочетанием последовательностей и частот через резонанс возбудил именно эти структуры мозга, активировал именно эти функциональные связи. Что характерно, звук ведь не самый сильный, может быть, даже очень слабый, а эмоциональный отклик велик. Попробуем дальше развить гипотезу резонансных эмоций.
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Живопись классических мастеров кисти долгое время была реалистична. Полотна голландских, итальянских художников эпохи Возрождения с удивительной точностью передавали детали пейзажей, костюмов, черты лиц. Импрессионисты сломали реальную, фотографическую, картину мира, но получили нечто большее — впечатление. Это слово наиболее точно отражает комплекс эмоций, которые возникают у человека, стоящего перед произведениями К. Монэ. Строго говоря, набор фиолетовых пятен и слегка кривоватые башни, лишённые деталей, не слишком похожи на английский парламент. Но вот что пишет об этом произведении исследователь творчества художника Д. Торне:

Полотно Клода Монэ содержит точную количественную информацию, подтверждающую гипотезу, что его целью было как можно достовернее зафиксировать визуальные эффекты, которые он видел, когда писал картины в Лондоне.

И кувшинки на другой известной картине можно было бы прописать более детально. Но удивительный эмоциональный отклик вызывают именно эти, не проработанные до мелочей, искажённые, с неестественными красками и нарушенными пропорциями картины. С позиций гипотезы резонансных эмоций всё совершенно естественно — «зашумлённое» полотно скорее вызовет каскадные реакции, чем простая фотография, даже цветная. Волновая матрица фотографии или реалистического полотна будет проще, она запустит меньшее число триггеров, а значит, вызовет меньше эмоций. Искусство художника-импрессиониста, с точки зрения биодинамики, заключается в том, чтобы правильно отмерить пропорции реального изображения и шума.
Если считать такие физиологические процессы, как сон и бодрствование, типичным проявлением резонансных механизмов стабилизации этих состояний, то становится понятно, почему в полной тишине иногда бывает трудно заснуть, а монотонный шум быстро навевает дремоту. Особенно демонстративно резонансные механизмы проявляются при изучении моделей гипнотического сна и поведения людей во время массовых психотерапевтических сеансов.

Гипнотизёр (человек, владеющий приемами управления резонансными системами, в нашем понимании этого действия), на глазах у изумлённых зрителей, пообщавшись короткое время с подопытным человеком, вводит его в гипнотический транс, а затем руководит его действиями. Человек в гипнотическом трансе выполняет самые нелепые команды, совершает таинственные стереотипные движения, выражает бурные эмоции и верит всему, что говорит ему ведущий.

Приёмы ввода в гипнотический транс только на первый взгляд кажутся магическими. Присмотримся к действиям гипнотизёра и к обстановке вокруг. Всё начинается с «настройки инструментов» — суггестивной подготовки (суггестия — внушение). Настройка будущих подопытных, больных, страждущих и просто любопытных, осуществляется воздействием рекламы, громкого имени известного психотерапевта и целителя и передаваемых из уст в уста историй удивительных, чудесных случаев выздоровления. Как правило, в начале психотерапевтического массового сеанса, люди, уже испытавшие на себе воздействие гипнотического транса, публично рассказывают о своих ощущениях, о результатах лечения, продолжая «настройку» массы зрителей и участников действия. Демонстрация первых опытов обычно начинается с участием «гипнабельных» людей, которые легко входят в транс по уже проторённому пути. Техника введения в гипнотический сон основана на знаниях закономерностей возникновения резонанса в биологических системах. Многие гипнотизёры начинают сеанс с синхронизации собственного дыхания и дыхания человека, решившегося на опыт. Психотерапевт улавливает частоту дыхания человека, сидящего напротив, добивается совпадения дыхательных движений на вдохе и выдохе, а затем «ведёт его за собой». Иногда уже одного этого совпадения, вместе с ранее проведёнными настройками, вместе с долгим внимательным взглядом в глаза, бывает достаточно для введения в гипнотический транс — происходит резонансная стабилизация структур мозга, состояние, подобное сну, в котором чутко воспринимаются ведущие частоты, исходящие от гипнотизёра. Если этого мало, то резонанс можно получить, попросив испытуемого длительное время внимательно смотреть на блестящий, монотонно двигающийся с определённой частотой шарик (или другой предмет). Разве это состояние не напоминает настроенный на определённую волну радиоприемник?
Не исключено, что и другие психические функции, эмоциональные реакции, чувства поддерживаются резонансным механизмом. История знает множество случаев массовых психозов и отклонений в поведении людей. Ещё у Плутарха можно найти рассказ об эпидемическом распространении самоубийств девушек. Известна история о 30 инвалидах, повесившихся в 1772 г. один за другим на одном и том же крюке, снятие которого прекратило эпидемию. Эпидемии вакханалий и неистовых плясок периодически возникали в античной древности и в средние века. А как возникает между людьми симпатия, если они никогда не разговаривали и не знают друг друга? А любовь? А ненависть? А мысли, которые у разных людей поразительным образом сходятся? Над этими вопросами стоит поразмышлять в будущем, а пока вернёмся в область физиологии, медицины и подведём короткие итоги:
1. Резонанс — явление широко распространённое в природе. В физических и биологических системах это явление обнаруживается на всех уровнях материального и нематериального мира.
2. Резонанс как физическое явление проявляет следующие основные свойства: избирательность, способность проявляться при действии малых энергий, периодичность, подчинение разнообразных колебаний «господствующим» частотам, что способствует формированию устойчивых резонансных систем.
3. Резонанс — универсальный механизм передачи, усиления и распределения информации (язык Вселенной).

Патологические резонансные ответы и патологические резонансные системы

Очевидно, что человеческая жизнь протекает в среде сложных и разнонаправленных воздействий естественного и техногенного происхождения. Этот комплекс колебаний может быть разбит на долгий ряд составляющих компонентов, которые находятся в сложных взаимоотношениях. По мнению А. Чижевского, окружающая среда — это стройная система зависимых переменных, подчинённых как общим, так и частным законам. Динамика этой системы зависимых переменных следует строгой внутренней закономерности, в которой есть периоды, обусловленные сложной совокупностью.

Посидите на берегу моря и понаблюдайте за типичным периодическим процессом — волнением моря. На первый взгляд, набегающие на берег гребни кажутся монотонным повторением стереотипного движения. Но через некоторое время вам удастся обнаружить, что среди одинаковых по величине волн обнаруживаются более высокие. Как правило, это каждая седьмая (октава) или каждая девятая волна.

Это и есть «сложная совокупность», обусловленная действием законов синхронизации в резонансных системах. Потерпевшие кораблекрушение на картине Айвазовского успели на практике познать действие резонанса в волновых процессах и поэтому с ужасом ожидают приближения девятого вала:
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Подобные закономерности распространяются и на другие циклические процессы разной периодичности. Существуют суточные, годовые и многолетние циклы барометрического давления, солнечной радиации, изменений магнитных полей и собственных ритмов биологических систем. На эти основные ритмы накладывается множество стабильных и переменных циклов, связанных с существованием и изменчивостью окружающего мира. Условно их можно обозначить номерами 1–7, отдавая себе отчет в том, что таких колебаний, отражающих циклическую активность окружающей среды и внутреннего мира, — тысячи или сотни тысяч. При этом волновая структура окружающего мира не является застывшей и привязанной ко времени. Не только возможно, но и в самом деле постоянно происходит взаимное смещение кривых по горизонтали, поэтому синхронизация, а точнее, совпадение векторов движения, не зависит от условного времени.
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Бесконечное разнообразие ритмов Вселенной, присущее существованию любой материи — от простейшей молекулы до Солнечной системы, их динамичность создают условия для синхронизации. Синхронизация включает резонансные механизмы, которые усиливают волновые процессы, создавая новое качество — происходит событие. Но и события могут совпадать в пространстве, создавая условия для новых событий, возникновение которых представляется порой совершенно невероятным.
Наиболее заметное влияние на биосферу Земли оказывают периоды солнечной активности, равные приблизительно 11 годам, с отклонениями в 1–3 года. Периоды высокой солнечной активности ассоциируются с хорошо изученными физическими явлениями — магнитными бурями, ураганами, изменениями температуры воздуха, грозами, циклоническими возмущениями атмосферы с резкими колебаниями атмосферного давления. Сезонные и суточные (циркадианные) ритмы накладываются на более редкие глобальные колебания, а на них, в свою очередь, — вибрации более высоких частот. Влияние метеорологических и геофизических факторов сказывается на большем или меньшем числе людей, предрасположенных к этому воздействию. Это приводит к периодам увеличения заболеваемости, за которыми наступают «светлые» промежутки.
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Механизмы влияния глобальных космических сдвигов на организм человека разнообразны. Например, пониженное барометрическое давление вызывает ряд изменений в работе сердечно-сосудистой системы. Одним из важных проявлений таких изменений является повышение артериального давления. Известно, что симптомы хронических болезней проявляются не всегда. Они вариативны, появляются, исчезают, ослабляются и усиливаются. Чаще всего периоды обострения хронических заболеваний приходятся на осень и весну — периоды наиболее заметных колебаний действия климатических факторов. Случается, что грозные признаки болезни появляются неожиданно, не соответствуя предварительному состоянию больного. Нередко такие обострения протекают одновременно у разных людей. Свыше 20 лет изучали законы периодичности и заболеваемости Сарду и Фор. Французские исследователи пришли к выводу, что прохождение пятен через меридиан Солнца в 84 % случаев совпадает с обострением хронических заболеваний. А. Чижевский приводит убедительные данные о связи солнечной активности с распространением эпидемий гриппа, менингита, тифа:

Верхняя кривая — эпидемии цереброспинального менингита в Нью-Йорке с 1881 по 1930 г. Нижняя кривая — солнечная активность за тот же период времени.

Очевидно, что колебаниям подвержены и сердечно-сосудистая заболеваемость, и смертность. Частота этих колебаний так низка, что опыт наблюдения в условиях общепринятых методов статистики не позволяет увидеть всего цикла. Следует отметить, что и стандарты диагностики стали общепринятыми лишь в течение последних десятилетий. Данные о заболеваемости и смертности, которые приводит Г. Ховард (2002 г.), основаны на статистическом анализе материалов, которые были, по возможности, стандартизованы в соответствии с современной международной классификацией болезней. Результаты этого исследования демонстрируют очевидную неравномерность сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности в течение относительно длительного периода — около 100 лет.

Удивительно, но в начале XX века, когда в руках врачей не было современных лекарств и диагностических приборов, показатели заболеваемости были почти такими же, как и в конце века, когда новые методы обследования и эффективные лекарства стали достоянием клинической практики:
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Верхняя кривая — все заболевания сердечно-сосудистой системы.
Нижняя кривая — болезни сердца.

Середина XX века была не только насыщена глобальными социальными катастрофами, но характеризовалась и небывалым ростом сердечно-сосудистых событий. Это был период выраженной солнечной активности, которая проявляется в 11-летних циклах. По-видимому, значительный рост сердечно-сосудистой заболеваемости в середине прошлого века является результатом синхронизации или проявлением другой, более редкой, циклической активности.
Если гипотетически продолжить кривую, часть которой связана с уже известными статистическими данными, то, основываясь на закономерностях формирования периодических процессов, можно получить картину заболеваемости в ближайшем будущем:
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Предположим, что минимальной заболеваемость была около 1900 года. Максимум нам известен — это период, близкий к 1950 году. При условии действия законов периодичности, следующий пик повышения заболеваемости будет где-то в районе 2050 года. Возможно, этот цикл — столетний. Для того чтобы подтвердить его существование, у цивилизованного человечества накопилось ещё мало статистических данных. Лет через 50–70 эта закономерность будет видна достаточно ясно.
Вернёмся к циклам, которые хорошо заметны на протяжении человеческой жизни и достаточно полно изучены путем длительного наблюдения за солнечной активностью. Это 10-11-летние циклы. Уместно привести здесь часть данных из таблицы «Эпохи солнечных максимумов» А. Чижевского. Эта таблица содержит результаты наблюдения за состоянием Солнца со II до XX век (период, вполне достаточный для выявления закономерностей). Приведём данные, характеризующие 11-летние циклы солнечной активности за последние 250 лет. Последнее наблюдение в таблице автора касается 1958 года. Продолжим выявленную закономерность, расширив интервал в пределах вероятных отклонений:
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Первое, что бросается в глаза, — совпадение периодов высокой солнечной активности с периодами высокого социального напряжения: 1905; 1917; 1937; 1990 гг. Спиком сердечно-сосудистой заболеваемости совпадает и 1948 год.
Переведём цифровые данные на язык Вселенной:
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Нижняя кривая отражает 11 — летние циклы солнечной активности; верхняя линия характеризует 100-летний цикл заболеваемости. Связан ли он с Солнечной активностью или с какими-то другими процессами, мы не знаем. Но так же, как наши предки, можем предполагать, что если болезни сердца чаще встречались в середине прошлого века (1948–1954 гг.), то следующий период роста заболеваемости наступит в середине XXI века. Как и 60 лет назад, рост заболеваемости будет связан с синхронизацией глобальных событий — совпадением активности 11-летнего цикла с ростом заболеваемости в рамках 100-летнего цикла. Очевидно, что такие совпадения приводят к активации резонансных механизмов волновых процессов. Результат остановится не простой суммой составляющих, а создаёт новое качество — событие.
Влияние внешних факторов, прежде всего таких глобальных, как солнечная активность и состояние Земли с её геомагнитной активностью и тектоническими сдвигами, на здоровье человека представляется очевидным. Периодичность этих влияний не всегда заметна ввиду крайне малой продолжительности жизни человека в сравнении с глобальными изменениями. Но в окружающем мире существует множество циклических процессов, сопоставимых с человеческой жизнью. Теперь нам ясно, что большие проблемы возникнут через 35–40 лет у тех представителей популяции, которым сейчас около 20. На фоне негативной синхронизации особое значение будут иметь собственные ритмы каждого человека.
Рассмотрим лишь некоторые изменения физиологических параметров в рамках суточных ритмов. В норме, величина артериального давления существенно изменяется днём и ночью. Повышение давления начинается ещё во сне, около 5 часов утра. К 10–11 часам артериальное давление достигает максимальных величин и начинает постепенно снижаться. К вечеру, как правило, отмечается еще один кратковременный подъём. Ночью, примерно к 2 часам, давление существенно снижается, достигая всего 70–80 мм рт. ст. Напомним, что нормальными считаются цифры в пределах 110–140/70-90 мм рт. ст.
Суточному ритму подвержены изменения крови, в частности её способность к образованию тромбов. Ночью тромбы образуются чаще, чем днём. Зимой процессы образования сгустков крови протекают быстрее, и именно в этот период (с декабря по март) количество инфарктов и инсультов существенно возрастает.
Наиболее демонстративным проявлением суточных ритмов являются бодрствование днём и сон — ночью. Данные современных исследований свидетельствуют, что самым значимым регулятором этого ритма является солнечный свет, который, попадая на сетчатку глаза, возбуждает специализированные нервные клетки глубоких отделов головного мозга. Свет поддерживает состояние бодрствования, которое сопровождается специфической электрической активностью. Можно предполагать, что электрическая активность является лишь отражением ритмической активности мозга, которая стабилизирует резонансную систему, которую можно охарактеризовать как жизнь в режиме бодрствования. Отсутствие света перестраивает «главный генератор» (ретикулярную формацию) головного мозга на другой ритм, который, подчиняя своей частоте все другие органы и системы, переводит стабильную резонансную систему в режим сна.
Древняя восточная медицина исходила из того, что органы и связанная с органами циркуляция энергии работают циклично — так называемый «большой круг циркуляции энергии»:
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Наши далёкие ученые предки, целители древних народов, понимали деятельность органов скорее как систем, не ограниченных формой и размерами в сантиметрах. Отсюда и необычные для нас понятия, такие как «тройной обогреватель» или «перикард». С точки зрения резонансных систем, это совершенно правильно: орган — это всё, что связано с ним единой резонансной частотой и работает в едином ритме. Под тройным обогревателем восточные врачи понимали систему регуляции обмена веществ, которую мы теперь называем нейроэндокринной (во главе её и находится тот самый гипоталамус).
Опустим описание всевозможных цикличных воздействий техногенного и не техногенного характера, зависящих от смены времён годы, фаз Луны и работы электрогенератора на соседнем заводе. Допустим, что могут быть воздействия, не связанные с периодичностью и цикличностью окружающего мира и являющиеся сами по себе случайными или связанными с событиями, которые никогда не повторяются. Согласимся, что не всё зависит от воздействия внешней среды. А мысли? А чувства? Что если источник патологических ритмов находится внутри самого «центрального компьютера» — головного мозга? Не исключено, что дурные мысли могут создать такую резонансную систему, которая, в конце концов, разрушит весь организм. С этой точки зрения, прижившееся в обиходе словечко «зацикливаться» имеет очень точную смысловую нагрузку. Может быть, верующие, молящиеся в храме, попадают в другую, целительную, резонансную среду? Может быть, «намоленный» храм и есть стабильная резонансная система, которая подчиняет правильному ритму вибрации своих прихожан? Возможно, на эти вопросы кто-нибудь когда-нибудь и ответит, а мы опять возвращаемся в сферу биодинамики и медицины.
Эволюция сделала организм человека чрезвычайно пластичной биологической системой, которая способна приспосабливаться (адаптироваться) к различным воздействиям окружающей среды. Диапазон такой приспособляемости достаточно широк, и резонансные ответы в норме не вызывают патологических процессов. Но с возрастом резервы адаптации снижаются, стареют органы и системы, возникают и прогрессируют патологические процессы и заболевания.
Патологически изменённые органы и ткани меняют и свою резонансную частоту, что подтверждается методами диагностики, основанными на измерении этих параметров. Кроме того, для сосудистых катастроф имеют значение возрастные и патологические изменения регулирующих, управляющих структур. В самом общем виде, неблагополучие организма, связанное с разрушением его физиологических ритмов, называют десинхронозом (Ф. Комаров, С. Раппопорт). Рассогласование собственных биологических ритмов происходит на уровне клеток и органов — резонансная система теряет стабильность. Расстройство биологических ритмов начинается в регулирующих клетках гипоталамуса и эпифиза (шишковидной железы). Не без оснований считается, что именно эта часть головного мозга ответственна за связь с Космосом. Ритмы, задаваемые эпифизом и гипоталамусом, выступают в роли дирижёра. Если говорить о резонансной модели, то это и есть ведущие ритмы, которые заставляют всю биологическую систему работать синхронно — так, как идут все часы во вселенской часовой мастерской. Пока существует ведущий ритм, влияние внешних воздействий хотя и воспринимается, но подчиняется главному воздействию согласно законам стабильной резонансной системы. Десинхроноз нарушает эту стабильность, и тогда внешние колебания взламывают собственные частоты органов и тканей, вызывая ненормальный, патологический, отклик — патологический резонанс.
Хорошо известно, что нарушения нейроэндокринной регуляции характерны для пожилых людей. Установлено, что после 40 лет снижается выработка основного гормона адаптации — мелатонина. Вероятно, существуют и другие гормоны и нейромедиаторы, активность которых снижается с возрастом или в связи с болезнью. Например, оксид азота, о котором уже говорилось выше, выделяется сосудистой стенкой не так активно. Изменяются и ткани, воспринимающие синхронизирующие ритмы. Сосуды становятся плотными, их способность к расширению снижается. Внутренняя оболочка артерий не высвобождает нужного количества веществ, препятствующих образованию тромбов. Увеличивается масса сердца (гипертрофия), расширяются его полости, сердечная мышца не успевает полностью перекачивать нужные объёмы крови и выпадает из общего ритма (аритмия).
Сердечно-сосудистая система становится первой, наиболее уязвимой, мишенью для внешних резонансных атак, поскольку периодическая деятельность в относительно низких частотах — основа её физиологии. Типичные симптомы десинхроноза — накопление усталости, снижение работоспособности, нарушения сна, расстройства пищеварения. В условиях десинхроноза работа сердечно-сосудистой системы всё в большей степени зависит от глобальных и местных влияний, а не от собственных ритмов. Падение атмосферного давления немедленно приводит к повышению давления артериального — уже по законам линейной зависимости. Пятна на Солнце порождают сосудистые спазмы и обострение ишемической болезни сердца. Стресс вызывает аритмию, поскольку высокое содержание в крови катехоламинов (гормонов стресса) легко навязывает сердцу, выпавшему из стабильной резонансной системы, свой, более высокий, ритм. Формирование устойчивых патологических резонансных систем характеризуется обострением хронических болезней, а синхронизация патологических ритмов приводит к возникновению гемодинамических кризов. В этом нет ничего удивительного, ведь ведущими частотами становятся не ритмы нормальной регуляции и адаптации, а внешние и внутренние воздействия. Такие воздействия подчиняются уже другим законам.
Патологическая резонансная система, возникшая в работе сердца и сосудов, притягивает к себе как физический шум, так и периодические и случайные волновые воздействия, поддерживая энергию болезни.
Любой врач знает, как важен покой для больного с гипертоническим кризом или стенокардией. Покой, с точки зрения резонансной модели болезни, — это отсутствие физического шума, внешних и внутренних волновых влияний, поддерживающих патологическую резонансную систему. Можно предполагать, что в будущем физические методы будут занимать главное место в лечении больных. Это произойдет тогда, когда мы научимся разрушать патологические резонансные системы и восстанавливать физиологические ритмы. А пока — магнезия внутримышечно и… покой.
Низкие резервы адаптации заставляют более внимательно отнестись к событиям, которые могут нарушить нормальную работу организма человека. Физические и психологические перегрузки, разрушение физиологических ритмов, употребление алкогольных напитков и многое другое, что позволяет себе современный человек, — всё это создаёт условия для внедрения в тонкую волновую структуру организма враждебных, патогенных, периодических воздействий. Разрушить нормальную работу стабильной резонансной системы человека трудно, но можно. Сначала для этого необходимо сочетание действия разных вредоносных воздействий — синхронизация, совпадения событий. Не всегда это — проявления цикличности и периодичности всех окружающих явлений. Здесь есть место и случайному стечению обстоятельств. Но эти обстоятельства, как правило, создаёт сам человек.

Закон парных случаев, кластерные события и теория стечения обстоятельств

Теория вероятностей ничего не упоминает о парных случаях. Философия тоже не знает такого закона бытия (что, впрочем, ничего не означает). Теперь подключимся к Всемирной информационной Сети, а в поисковой строке наберем: «закон парных случаев». Компьютер мгновенно выдаст около сотни ссылок, в которых врачи делятся своими наблюдениями по поводу потрясающих и совершенно невероятных совпадений, которые встречаются в их клинической практике.

Нередко молодой доктор на первом же ночном дежурстве слышит от умудрённого опытом коллеги: «Привезли аппендицит? Оперируйте, но не «размывайтесь» после окончания операции. Привезут ещё один — закон парных случаев».

Действительно, в клинической практике можно наблюдать множество парных случаев: в одном отделении могут находиться два пациента одного возраста с очень похожим течением редкого заболевания. Может пройти год, а ни одного подобного случая больше не будет. Если в отделении умер больной, то можно не уговаривать персонал расслабиться — все знают, что, вероятно, вскоре будет ещё одна смерть. Не стоит утверждать, что в медицине действуют какие-то особые законы природы, не свойственные остальному миру. За пределами медицинской практики сколько угодно парных случаев. Приведу одно из наблюдений, которым делится на просторах Сети одна молодая женщина:

Однажды мы чуть не погибли всей семьёй. Поехали на Новогодние праздники в Псков по свежему снежку. Уже километров за сто от Москвы муж не справился с управлением на ровном месте, машину выбросило на встречную полосу, и мы встали поперек дороги. В пятистах метрах на нас летел «КамАЗ». Столкновения удалось избежать чудом: мотор быстро завёлся, справа по движению помехи не было. Потом шок, истерика и испорченный отпуск. Но друзья утешали: «Всё, Светка, больше тебе автодорожные происшествия не грозят. Бомба не падает в одну воронку».
Падает! Ещё как падает! На следующий год, летом, на том же самом месте, правда, уже на машине друга нас снова выбросило на встречную полосу, потом — четыре метра полёта, и мы оказались в кювете. Спасли надёжность джипа и болото, в которое упали.
Что это — простое совпадение? Или судьба пишет лишь один сценарий жизни для каждого человека, не придумывая других вариантов развития событий? И тогда в мою «воронку» бомба может попасть ещё не раз? Но ведь это противоречит теории вероятности!

Да, противоречит. Теория вероятностей изучает возможность случайных событий, а мы чаще сталкиваемся с событиями обусловленными. Во всех учебниках по теории вероятностей для примера расчётов подбрасывают монету или шестигранник с цифрами (опыт), а потом рассчитывают вероятность выпадения той или иной цифры при ограниченном или неограниченном количестве попыток — испытаний. Опытом или испытанием называют всякое осуществление комплекса условий или действий, при которых наблюдается соответствующее явление. Возможный результат опыта называют событием. Случайным называют событие, которое в данном опыте может произойти, а может и не произойти. Основной числовой характеристикой случайного события является его вероятность как мера объективной возможности. Статистическая вероятность события А определяется формулой:

W (А) = m/n,

где m — число опытов, в которых появилось событие А,
а n — число всех проведённых опытов.

Вероятностью события называют число, около которого группируются значения относительной частоты данного события в различных сериях большого числа испытаний. Но вряд ли математика поможет нам в анализе повторившегося дорожно-транспортного происшествия. Опытов было мало, всего два. Для пострадавшей семьи проезд по псковской дороге сопряжён с достоверной вероятностью катастрофы. Но это всего лишь личный опыт конкретных людей. Статистика не знакомится с конкретными людьми, она имеет дело только с массами. Можно рассчитать вероятность подобной катастрофы, если проанализировать весь транспортный поток на этом участке дороги и все случаи аварий. Не исключено, что это место будет признано отрезком высокой аварийности, но вероятность происшествия для каждого случайного водителя будет ничтожно малой. Может быть, дело в условиях? В данном случае условий опыта мы можем и не знать, но, возможно, именно они резко отличают пострадавших от остальных участников дорожного движения на этом участке.
Вернёмся в медицину, где закон парных случаев проявляется чаще. Почему? Потому что медицина — это сгусток болезней и страданий, условий, в которых физиологические и патологические процессы протекают параллельно, в которых запас прочности биологической системы резко снижен. В больницу человека приводит критическая ситуация, с которой он сам справиться не может. Иногда, в болезненном состоянии, небольшого толчка достаточно для обострения патологического процесса и госпитализации.

В приёмное отделение районной больницы около 9 часов вечера поступает девушка, которую доставили знакомые после развития большого эпилептического припадка. Через два часа бригада «Скорой помощи» доставляет еще одну девушку такого же возраста после эпилептического припадка, который развился на у лице. Обе раньше не страдали эпилепсией.

Типичный парный случай. На первый взгляд, вероятность совпадения подобных событий совершенно незначительна. В этой больнице последний раз больной с эпилепсией лежал в прошлом году. Но разберёмся тщательнее. В этот вечер в районном центре гастролировала рок-группа «Ласковый май». Не секрет, что этот ансамбль был особенно популярен среди юных поклонниц молодых исполнителей. Зрительный зал местного Дома культуры оказался маловат — было душно, все места были заняты, многим пришлось стоять в проходах. Начало концерта задержалось почти на час. Но концерт оправдал все ожидания — мощный звук гигантских акустических систем заставлял ритмично вздрагивать стены старенького здания. Публика «завелась» уже с первых мелодий. Чудеса светотехники сделали зал неузнаваемым. А когда включилась ослепительная мигающая лампа, одна девушка потеряла сознание, на губах её появилась пена. Её и привезли в больницу первой. Другая группа подростков после концерта направилась в ближайший парк, где веселье продолжилось под аккомпанемент пивных бутылок. По возвращении домой одну из девушек ожидало крайне неприятное объяснение с родителями. У подъезда своего дома она внезапно потеряла сознание. «Скорую помощь» вызвали прохожие.
Теперь, когда мы знаем условия опыта, этот парный случай уже не кажется столь невероятным. Два события объединило одно обстоятельство — концерт. Мощное ритмическое воздействие звука и света в условиях недостатка кислорода, всеобщего возбуждения, привело к синхронизации собственных ритмов мозга, резонансному всплеску электрической активности, генерализации возбуждения в структурах головного мозга — к эпилептическому припадку. Для резонансного всплеска электрической активности в мозгу другой девушки этого оказалось недостаточно. Остатки торможения стёрли спиртные напитки. Но ведь на концерте было несколько сотен молодых людей, а в больницу попали только двое. Да, только те, мозг которых уже имел участки, работающие с патологическими частотами. Одна из девушек недавно перенесла сотрясение мозга, другая в детстве болела менингитом.
Таким образом, парные случаи были обусловлены стечением обстоятельств — созданием условий для возникновения качественно новой ситуации — болезненного события. Вероятно, закон парных случаев является частным проявлением кластерного эффекта, который теория вероятностей изучает, но не объясняет. Суть кластерного эффекта обычно иллюстрируют примерами вроде «вишнёвого пирога»: при случайном падении на пол вишнёвая начинка разлетается на некоторой площади, но в её границах ягоды сбиваются в кучки — кластеры. Кластерные эффекты врачи могут наблюдать в клинике, особенно демонстративны они в проявлениях болевого синдрома. Существует даже понятие — кластерная боль: когда приступы следуют «пачками». Кластерами могут атаковать мигренозные приступы — и мы говорим о мигренозном статусе, эпилептические припадки — об эпилептическом статусе. Как читатель уже догадывается, кластерный эффект является типичным проявлением резонансной модели событий. Фрукты из пирога при ударе о твёрдую поверхность создают вибрации различной частоты, в зависимости от их массы, формы, плотности. Сходные по размерам и другим физическим параметрам частоты создают резонансные системы (кластеры), в которые организуются упавшие объекты.
В течении заболеваний сердечно-сосудистой системы можно обнаружить периоды обострений и ремиссий, а иногда и эпизоды кластерных атак, которые чаще всего ассоциируются с гемодинамическими кризами. В качестве примера рассмотрим гипертонический криз как относительно устойчивую и наиболее знакомую врачам резонансную модель. Итак, определим основные условия для создания стабильной патологической резонансной системы. Первое и главное — нарушение нейроэндокринной регуляции функций сердечно-сосудистой системы (разрушение нормальных биологических ритмов, господствующей частоты, поддерживающей систему в рамках физиологических функций). Второе — патологические изменения сосудов и сердца (уплотнение сосудистой стенки, снижение эффективной работы сердца, аритмия). При воздействии внутренних и внешних факторов дестабилизации система выходит из-под контроля центральных органов управления, начинает работать в собственном ритме, создавая стабильную патологическую резонансную систему. Факторами дестабилизации для гипертонического криза чаще всего выступают: стресс, климатические изменения, употребление алкоголя. Факторы дестабилизации, взламывая физиологические частоты сердечно-сосудистой системы, создают новые ритмические стереотипы — повышение артериального давления в ночные часы, увеличение амплитуды его колебаний. Новый господствующий ритм по законам резонанса подчиняет себе другие ритмы сопряжённых систем — так, например, при гипертонических кризах страдают почки и головной мозг. Круг замкнулся: все звенья новой патологической резонансной системы взаимно отягощают друг друга в клиническом и физическом смысле. Любой шум лишь поддерживает энергетику новой сущности. Новая патологическая резонансная структура подчиняет и привлекает близкие по частотам системы организма человека, формируя сложные механизмы взаимного отягощения.
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Таким образом, обострение болезни — это результат возбуждения существующей резонансной системы, а криз — это резонансная система, работающая «вразнос». Синхронизация и усиление энергии в этом случае напоминает смерч, который втягивает в эпицентр всё, что попадается рядом. Такое развитие событий имеет соответствующую клиническую картину — стремительное, подобное взрыву, нарастание симптомов (эксплозивный вариант).
В этом случае существующая патологическая резонансная система подвергается дестабилизации чаще всего только одним мощным фактором. По такому механизму, по-видимому, возникает острый инфаркт миокарда, инсульт. Именно так можно объяснить случаи внезапной смерти, когда патологоанатомическое исследование умерших не показывает никаких признаков заболевания, способного привести к смертельному исходу. Такие случаи правильно было бы считать внезапной резонансной смертью. При ближайшем рассмотрении внезапная смерть, хотя и наступает неожиданно, прелюдию имеет. Нам уже известно, что у большинства умерших обнаруживаются те или иные органические изменения со стороны сердечно-сосудистой системы. С ними можно жить очень долго, они существуют, не проявляя никаких симптомов. Но волновые характеристики сердечно-сосудистой системы другие. Дестабилизировать её могут стресс (катехоламины делают мышцу сердца возбудимой) и синхронизация совершенно безобидных событий.

Известный нейрохирург, ведущий специалист большого военного госпиталя, возвращаясь домой после дежурства, внезапно потерял сознание на лестничной площадке у двери своей квартиры. Смерть наступила мгновенно. Обследование не обнаружило причин смерти. Доктору было всего 55 лет.

Нет никаких сомнений, что полковник медицинской службы регулярно проходил медицинское обследование. Он никогда не жаловался на сердце и не страдал гипертонией. Но к 50 годам сердечно-сосудистая система закономерно меняется — становятся более плотными сосуды, расширяются полости сердца. Это не имело бы никакого значения, если бы не хронический стресс (хирурги вообще не слишком долго живут), если бы не гиподинамия, не накопившаяся усталость, не ночное дежурство, не пробежка по лестнице к двери своей квартиры. Если бы не утренняя сигарета на пути из метро к подъезду. Может быть, сигнала электрического квартирного звонка в этих условиях хватило для резонансной остановки сердца?
Патологическая резонансная система может возбуждаться по принципам последовательного каскадного усиления, наподобие сети с множеством триггеров. Фактор дестабилизации (или группа факторов) возбуждает не всю систему, а её наиболее чувствительную часть. Далее патологическая система набирает энергию за счет вовлечения новых звеньев сети и новых частот. Лавинообразное возбуждение системы сопровождается клиникой обострения заболевания или криза, проявления которого нарастают и усиливаются в течение относительно продолжительного времени.
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Криз может закончиться самостоятельно — при истощении энергетических возможностей системы. Например, эпилептический припадок как типичное проявление патологической резонансной модели, работающей «вразнос», по эксплозивному варианту, заканчивается глубоким торможением (сном). Похожее развитие событий мы можем наблюдать при аритмическом кризе. При определённых условиях (сужение коронарных артерий, расширение полостей сердца), при воздействии факторов дестабилизации (стресс, физическая перегрузка, переедание, магнитные бури и др.), сердце начинает работать в ритме новой патологической резонансной системы. Пароксизм (приступ) аритмии продолжается до тех пор, пока сердечная мышца способна преодолевать возрастающие нагрузки и отвечать сокращением на новые стимулы. Сохранение условий и факторов дестабилизации способствует повторению атак (кластерный эффект). Притяжение подобного подобным — один из общих законов окружающего мира. Если в физике электричества одноименные заряды отталкиваются, то в резонансных системах подобные подобным частоты — притягиваются. Накопление энергии патологической резонансной системой может закончиться разрушением несущей конструкции — инфаркт, инсульт, смерть…

Стечение обстоятельств и… воля случая

Течёт ли болезнь по своим собственным законам или зависит от внешних и внутренних факторов? Этот вопрос чрезвычайно важен для формирования представлений о механизмах обострения заболеваний и возникновения сосудистых катастроф. С точки зрения биодинамики, болезнь как стабильная патологическая система может существовать неограниченно длительное время, до тех пор, пока существуют биологические структуры, в которых она сформировалась. Дестабилизация, возбуждение системы (обострение болезни) возможно при действии внутренних и внешних факторов, которые относят к категории факторов риска или факторов дестабилизации. Принципиально важно, что патологическая резонансная система «настроена» на те периодические колебания, которые в нормально работающем организме (с центром синхронизации в стволовых структурах мозга) не вызывают патологических откликов. Либо эти ответы легко подавляются нормальной «ведущей» частотой (вспомним пример с часовой мастерской). При существовании малозначимого патологического процесса, для возбуждения патологической резонансной системы необходимо сочетание факторов дестабилизации или сочетанное влияние разрушительных стимулов. Сочетание заболеваний и факторов дестабилизации встречается в обычной жизни довольно часто, но к инсульту и к инфаркту приводит, как правило, стечение неблагоприятных обстоятельств. Самое удивительное, что такое стечение обстоятельств может привести к заболеванию практически здорового человека!

Однажды ко мне обратился молодой человек, 43 лет, который 2 месяца назад перенёс инсульт. К счастью, с хорошим и быстрым восстановлением. Вопрос, который он поставил, был предельно конкретен: почему его, здорового человека, в прошлом спортсмена, который никогда и ничем не болел, настигло это несчастье, и можно ли его предотвратить в будущем?

Обследование не выявило никаких заболеваний сердца, гипертонии или признаков атеросклероза. Анализы крови показали полное благополучие, даже слишком полное — уровень гемоглобина превышал 170 г/л. Исследование свойств крови показало значительное повышение вязкости — следствие полнокровия. Выходит, инсульт стал результатом хорошего здоровья? Не совсем. Условия для нарушений микроциркуляции были (высокая вязкость крови). Нужны были только обстоятельства, в которых этот ответственный синдром «сработает». И такие обстоятельства были созданы. Оказалось, что в течение последних двух недель наш пациент интенсивно работал (группа специалистов опаздывала с выполнением договорной работы). Всё это время трудились «в офисе» с утра до 9-10 часов вечера. Пил много кофе и много курил. Работа с компьютером, в кресле, превышала 10 часов в день. Когда задание было успешно выполнено, решили отметить это событие в бане. Выпили и хорошо закусили. Уже после полуночи нашему герою позвонила жена и заявила, что домой теперь можно и не приходить. Через 20–30 минут появились затруднения речи, затем слабость правой руки. «Скорая помощь», 20 дней в больнице, месяц в санатории, больничный лист и… наша встреча.
Нетрудно заметить, что к сосудистому событию этого пациента привёл целый ряд обстоятельств, которые случайными назвать трудно. Более того, эти обстоятельства создавались, и их создание было подчинено определённой цели — выполнению ответственного задания. Но ведь не все сотрудники фирмы попали в больницу с инсультом. Попал только один, у которого были условия для развития процесса блокирования циркуляции жидкости в мелких сосудах — вязкая кровь. Вероятность такого события зависит от того, насколько часто можно наблюдать подобное стечение обстоятельств (проявление закона больших чисел). Авральное выполнение задания совсем не характерно для повседневной деятельности этой группы специалистов. Но если бы фирма работала в подобном режиме каждый месяц, то вероятность сосудистых событий в рядах её сотрудников была бы более высокой.
В обычной жизни трудно представить себе возможное совпадение условий и стечения обстоятельств, которые могли бы практически здорового человека привести к острому сосудистому заболеванию. Фактором дестабилизации в необъяснимых сосудистых эпизодах становится случайность.
В теории вероятностей случайность определяется как отсутствие закономерности и, что взаимосвязано, как непредсказуемость соответствующих явлений и процессов. Представления о случае зародились в глубокой древности, и уже тогда выяснилось, что случай сопоставлен с необходимостью. Эмпедокл, Платон, Аристотель рассматривали жизненный путь человека как цепь случайных и необходимых событий. Новый этап в познании случая начинается со времени вхождения вероятности в структуру физико-математического естествознания. Этот этап характерен тем, что в его рамках стали вырабатываться научные основы в понимании случайности. В теоретическом знании начало формироваться ядро понятий, выражающих идею случая. Следует отметить, что первоначально физика, да и наука в целом решительно отвергали случай. В рамках первых физических теорий (классическая механика) не было места для случайности. Базисные модели оценки возможностей строились по образцу и подобию классической механики. Такая познавательная установка, такой стиль научного мышления хорошо выражены в словах П. Гольбаха:

Ничего в природе не может произойти случайно; всё следует определённым законам; эти законы являются лишь необходимой связью определённых следствий с их причинами… Говорить о случайном сцеплении атомов либо приписывать некоторые следствия случайности — значит, говорить о неведении законов, по которым тела действуют, встречаются, соединяются либо разъединяются.

Вероятностные методы породили представления о новом классе закономерностей в природе — классе статистических закономерностей. Несмотря на громадное значение статистических теорий в развитии познания, вопросы их обоснования, истолкования и понимания всё ещё вызывают дискуссии и во многом остаются открытыми. Это касается уже классической статистической физики — исторически первого научного направления, в ходе разработки которого родились строгие представления о статистических закономерностях. Со времени становления классической статистической физики и до наших дней широко распространены утверждения, что к статистическим методам мы вынуждены обращаться вследствие того, что по тем или иным причинам не можем получить достаточно полного и детального описания исследуемых систем. Впервые механическая статистическая физика столкнулась с большими проблемами при изучении газов — сред, в которых поведение частиц представляется хаотичным, непредсказуемым и случайным («газ» и «хаос» — слова одного корня). Огромное множество разнонаправленных движений, характеризующих жизнь человека и всё, что происходит вокруг этой жизни, имеет много схожего с динамикой газов.
Анализ динамических систем газового типа оказался весьма плодотворным для применения идей и методов теории вероятностей. Один из основателей статистической физики, Д. Максвелл, отмечал, что переход от законов механики к теоретико-вероятностным законам означает коренное изменение в методах исследования, вызывающее далеко идущие последствия. Произошедшие преобразования в мышлении учёных выразились в том, что в структуру научной теории, в структуру закона, была включена случайность. Теперь уже и предмет теории вероятностей обычно определяется как изучение случайных явлений (событий). Более того, исходным её понятием становится понятие случайного события. Но в теории вероятностей понятие случайного события определяется лишь тем, произошло оно или нет, а не его конкретной природой. Для нас важно, что при определённом стечении обстоятельств случайное событие может включить триггер уже существующей патологической резонансной системы. Но при этом необходимо понимать, что применительно к медицинской практике одного случайного обстоятельства мало для обострения болезни. Необходимое условие — существование патологической резонансной системы, которая готова воспринимать случайные события как факторы дестабилизации.
Подведём первые итоги. Не исключено, что некоторым читателям содержание этой главы представляется сложным нагромождением фантастических гипотез и предположений, не имеющих строгой доказательной базы. Не буду спорить, может быть, это действительно так. Однако в современной медицине, так же, как когда-то в физике, необходимо изучение динамики патологических и физиологических процессов. Мало исследовать структуру клеток, органов и систем. Высокий уровень холестерина действительно свидетельствует о нарушении жирового обмена веществ. Расширение левого желудочка сердца — важный признак ремоделирования (структурной перестройки) сердечно-сосудистой системы. Но знания отдельных сторон патологических процессов не дают полных представлений о сущности болезни. Доказательная медицина, основанная на статистических методах исследования, как и классическая механика в физике, требует развития, которое, вероятно, будет направлено на изучение движения в биологических системах (биодинамики). Теперь учёным и практическим врачам уже ясно, что какой-то отдельный, лабораторный или инструментальный, признак болезни не может объяснить характер её течения, тем более не может раскрыть механизмы её обострения или ремиссии. Для дальнейшего продвижения теоретической медицины нужны гипотезы, предположения и вероятностные теории. Изучение резонансных механизмов сосудистых катастроф — одно из таких направлений.

Глава 6
Жизнь и болезнь


Болезнь — патологическое несоответствие индивидуума и окружающего мира

Судя по состоянию здоровья наших современников, болезнь является непременным спутником человеческой жизни. Не случайно среди врачей существует расхожее мнение, что суждение о состоянии здоровья зависит лишь от глубины обследования пациента. Как это ни противоестественно, но совершенно здоровых людей нет. Это настолько очевидно, что «чистая» медицинская карта призывника на медицинской комиссии в военкомате останавливает нормальное течение «процесса» и заставляет врачей более внимательно взглянуть на юношу. Здоровый человек стал феноменом! Феномен, узнаём из словаря, — необычное явление, редкий факт. Ничего удивительного. Даже сведения, предназначенные для широкого потребления, свидетельствуют, что здоровые дети почти не встречаются в первом классе, а к окончанию учебного заведения эта небольшая прослойка становится статистической погрешностью в массе больных сколиозом, миопиеи, гастритом, неврозом и вегетативно-сосудистои дистонией (нейроциркуляторной дистонией). Нас, сточки зрения будущих сердечно-сосудистых катастроф, в данный момент интересует именно вегетативно-сосудистая дистония.
Частота этого синдрома среди школьников составляет 10 %, а у студентов он встречается уже в 25–30 % наблюдений. В более взрослых категориях населения эта нарастающая тенденция представлена уже артериальной гипертонией, распространённость которой в популяции достигает 40 %. По данным Л. Левиной, частота артериальной гипертонии у подростков за последние 20–25 лет возросла более чем в три раза. У 20–25 % таких молодых людей в дальнейшем развивается гипертоническая болезнь — заболевание, непосредственно связанное с инсультом и инфарктом.
Безобидная, на первый взгляд, «вегетатика» является отчётливым указанием на дезорганизацию работы управляющих центров нервной системы. Это не болезнь, но — признак несоответствия человеческого организма окружающему миру. Это первые разногласия, которые еще не принимают характера неразрешимого конфликта, но сигнализируют о непонимании центром управления (нейро-эндокринно-иммунным комплексом) сигналов окружающей среды. Эти сигналы требуют немногого — они настаивают на изменении образа жизни. Настаивают, вызывая головную боль и головокружение, снижая работоспособность и вызывая сердцебиение, — так настраивается обратная связь биологической системы (организма человека) и среды, в которой эта система функционирует.
Представим себе на минуту, что болезней нет и никогда не было, что человек проходит весь свой жизненный путь, не испытывая ни малейшего недомогания, всегда работоспособный, как хорошо смазанная машина, имеющая гарантийный срок эксплуатации, равный жизни.
Переедание не отзывается вздутием живота, а безмерная работа — болями в суставах и мышцах. Не зная усталости, слабости и головной боли, человек всегда хорошо спит и с аппетитом поглощает пищу. Или наоборот, проживает свои дни в безделье, лени и грехах. Самоуверенный и самонадеянный, он не отказывает себе в удовлетворении своих желаний. Он пьёт без меры и курит такой самосад, что потрясённые гены меняют наследственную программу на несколько поколений вперед. Как жизнь такого индивидуума согласуется с интересами популяции и эволюцией? Где инструмент, который покажет границы допустимого? Хотя по собственному убеждению, человек — царь природы, но об этом не знает природа. Ближе к истине другое утверждение — человек часть природы и должен жить в соответствии с её законами. Незнание законов, как известно, не освобождает от ответственности.
Существует сигнальная система, ограничивающая человека в его действиях, если они выходят за пределы безопасности в отношении самого человека и окружающего мира. Это — боль (слово болезнь происходит от этого корня). Боль в первые месяцы и годы жизни показывает ребёнку, что нельзя трогать горячее и обижать кошку. Резкая боль в пояснице останавливает от саморазрушения самоуверенного пенсионера, поднявшего бревно на строительстве дачи. Согласимся, однако, что боль бывает не только физической, но и душевной. Эта боль направляет и подсказывает путь в хитросплетениях человеческих отношений, она воспитывает сострадание и не позволяет делать глупости. Если боль является сигналом, вроде «красного света» на перекрёстке, то болезнь свидетельствует о том, что на красный свет вы уже проехали. И теперь двигаетесь то ли по встречной полосе, то ли вообще не по дороге. Если человек не слышит тревожных сигналов, а упорно продвигается по избранному пути — болезнь развивается, заставляя его остановиться в интересах всей популяции и окружающей её среды обитания.
Оппоненты могут заметить, что болезнь часто оказывается неизбежной и этот факт совсем не зависит от поведения человека. Так, грипп во время эпидемии поражает всех окружающих, не разбираясь в их душевных качествах. В период наивного расцвета естественных наук ученые так и думали (инфекционная теория болезней Л. Пастера). Но вирусы и бактерии встречаются со всеми, а болеют не все. Болеют те, у кого слабая защита, то есть чья иммунная система имеет явные дефекты. Болеют те, кто переживает конфликты, мало двигается, неправильно питается (всё это мы уже знаем из предыдущих глав книги). С этой точки зрения простуда— настойчивое предложение полежать и подумать пару дней о жизни. Другие болезни заставляют не только подумать, но и многое изменить. Часто после тяжёлой болезни человек основательно пересматривает свою жизнь, он всё вокруг видит по-другому. «Блажен, кто верует». В монастырях многие монахи не на шутку тревожились, если были подолгу здоровы, — не покинул ли Господь их своим вниманием и заботой? Всё, что существует в природе, не может быть случайным, всё имеет смысл. «Болезни телесные посылаются человеку от Бога не всегда за грех в наказание, но иногда и по благоволению для освобождения или для предохранения нас от недугов душевных, которые не в пример опаснее телесных» (Оптинский старец преподобный Антоний).
Не нужно искать «виновников» болезни в инфекции, внешних обстоятельствах, плохой пище, грязной воде. Причина болезни всегда внутри человека (в широком смысле — внутри популяции). В образе жизни, мыслей, в отношении к себе и к окружающему миру, в испорченной наследственной программе. Болезнь свидетельствует о нарушении закона соответствия отдельного человека окружающему миру.

Биофизическая модель болезни сердечно-сосудистой системы

Если вернуться к более близким нам физиологическим понятиям, то болезнь является результатом собственных «достижений» в жизни или тех разрушений генома, которые имели место в предыдущих поколениях.
Много лет назад индийский гомеопат Р. Шанкаран выдвинул теорию, в которой болезнь представлялась как результат искажённого восприятия реальности. В самом широком смысле это, по-видимому, соответствует действительности. Человек начинает болеть, когда он не получает «настройки» окружающего мира либо получает, но не воспринимает, либо воспринимает, но в искажённом виде. Болезнь — результат накопленных разногласий между индивидуумом и окружающим миром — биосферой Земли и Космосом. На определённом этапе этих отношений противоречия легко устраняются болезненными сигналами — стимулами, возвращающими правильные настройки регуляторных систем организма человека. Но если кашель не останавливает начинающего курильщика, а головная боль и тошнота — будущего алкоголика, то возникшие разногласия становятся неразрешимыми противоречиями, которые воплощаются в виде патологических процессов. Патологические процессы потому и процессы, что имеют динамику развития от лёгких нарушений обмена веществ и изменений регуляции и адаптации до формирования грубых анатомических изменений сердца и сосудов. При этом понятие обмена веществ с позиций отношений отдельного организма и внешнего мира представляется достаточно широким — это не только обмен биохимический, но и обмен биофизический, информационный. На определённом этапе развития патологические процессы обратимы — при изменении образа жизни и отношений с внешней средой они замедляют или останавливают свою разрушительную динамику.
Возможно даже обратное развитие патологических процессов. Но грубые, структурные изменения со стороны внутренних органов и систем — необратимы. Сердце и сосуды, получившие в результате патологических изменений обмена веществ и неправильного управления новую форму и структуру, оказываются в зоне влияния многочисленных физических факторов, которые дестабилизируют их работу, вызывая сбои. Последние обнаруживают себя клиническими симптомами — болями, нарушениями ритма сердца, повышением артериального давления, сосудистыми спазмами и прочими проявлениями, характерными для многих болезней.
Дело в том, что органически изменённая сердечно-сосудистая система — это уже другая структурно-функциональная организация, которая на внешние и внутренние стимулы реагирует болезненными проявлениями, а не приспособлением. Она изменяет свою волновую природу и реагирует на те воздействия, которые в норме не вызывают никакого отклика. С другой стороны, она уже не отвечает на тонкие регулирующие сигналы нейроэндокринной системы, которые обеспечивают адаптацию (приспособление) организма к непрерывно меняющимся условиям внешнего и внутреннего мира. Лучше всего такое состояние характеризует термин «дисфункция» (дис — нарушение). Отсюда и возникают разные сосудистые «производные» от этого основного признака болезни, такие, например, как ангио дистония — нарушение сосудистого тонуса, один из первых и наиболее постоянных признаков, свидетельствующих о том, что сердечно-сосудистая система работает с грубыми функциональными нарушениями, которые приводят к парадоксальным и неадекватным сосудистым реакциям, обеспечивающим физическую активность или эмоции. Дистония говорит о сбоях в программе «центрального компьютера», о потере связи регулирующих систем с внешними настройками (изменения геомагнитных полей, атмосферного давления, колебания в цикле «день-ночь» и др.). Сердечно-сосудистая система работает, как радиоприемник, лишённый антенны. Уплотнённые атеросклерозом артерии, изменившие свою форму, изменяют и свои резонансные частоты. Кальцинированные атеросклеротические бляшки, потерявшие свою специфичность клетки сосудистой стенки смещают свои собственные колебания в сторону более низких частот (вспомним, что чем выше организация живой материи, тем более высокий спектр колебаний она занимает в биосфере). В этой связи не будет лишним предположение об иерархической волновой организации биосферы, в которой каждый представитель флоры и фауны находится в своём слое. А внутри этого слоя каждый орган и каждая ткань имеют свои частотные характеристики. Изменения биофизических свойств организма означает внедрение в область несвойственных данному биологическому виду частот. Другими словами, больной, проживая в своей квартире, в биофизическом смысле может находиться на чужой территории.
Восприятие любых внешних воздействий структурно изменённым (больным) и здоровым организмом — разное. Попробуем дать лекарство «от давления» здоровому человеку. Он либо не почувствует его действия, либо мы получим эффекты, совершенно не предусмотренные для данного препарата. Это значит, что химическое вещество, созданное для определённого воздействия на организм больного человека, не может проявить те же самые свойства в организме, не имеющем соответствующих структурно-функциональных изменений. И дело здесь не в биохимии — организм того и другого испытуемого состоит из одних и тех же веществ. Биофизические факторы внешней среды для больных, страдающих заболеваниями сердечно-сосудистой системы, играют более важную роль, чем для здоровых. Среди этих факторов трудно выделить главные, но ведущее значение играют климатические изменения, воздействия электромагнитных волн, звук. Особенно чувствительным к таким воздействиям становится сердце. Дело в том, что сердце обладает ритмической активностью, близкой к низкочастотным колебаниям, создаваемым промышленными, транспортными и природными источниками. В условиях потери собственных ведущих ритмов работа сердца становится зависимой от внешних влияний — существование на чужой территории требует подчиняться её законам. В такой ситуации резонансный механизм становится одной из причин обострения сердечно-сосудистых болезней. При этом факторы, запускающие двигатель патологической резонансной системы, могут быть разными. Это и есть те самые многочисленные факторы дестабилизации, о которых подробнее говорилось выше.

Традиционные и перспективные направления предупреждения сосудистых катастроф

Совершенно очевидно, что сложившаяся в медицинской практике система профилактики инсульта и инфаркта недостаточно эффективна. Она очень затратна, поскольку основана на сложных методах диагностики и предполагает лечение больных, страдающих тяжёлыми, протекающими в стадии декомпенсации, заболеваниями. Заболеваемость, тем временем, растёт, сосудистые болезни «молодеют», а стоимость обследования и лечения увеличивается. Другими словами, медицина решает задачи, не имеющие решения. Действительно, когда пациент попадает в поле зрения врача? Когда у него появляются симптомы заболевания (признаки декомпенсации). Когда больной получает современное обследование, с применением компьютерной томографии, ультразвукового исследования сосудов, с развёрнутыми анализами крови? Когда больной попадает в реанимационное отделение больницы с инсультом или инфарктом. По меньшей мере, с гипертоническим кризом. Большинство видов медицинского страхования не покрывает расходов на углублённое обследование. Оно возможно только… после развития сосудистого события.
Сложившаяся система медицинской помощи не предполагает доклинической диагностики патологических процессов, ответственных синдромов и заболеваний. Основное направление деятельности медицинских специалистов состоит в лечении больных. Согласимся, что функционирование современной больницы — это вполне материальный процесс, в котором заняты сотни людей, который потребляет значительные материальные ресурсы (медицинская техника, лекарства, уход за больными и т. д.). Необходимо признать, что медицина становится всё дороже и дороже. 30 лет назад больной с инсультом сиротливо лежал на койке многоместной палаты. Его обследование сводилось к простейшим анализам крови и мочи. Сегодня, в современной городской клинике, такой больной находится в отделении интенсивной терапии, а его обследование включает компьютерную и магнитно-резонансную томографию, в некоторых случаях — ангиографию и массу ультразвуковых исследований, не говоря уже о сложнейших биохимических тестах, которые повторяются несколько раз в день. Новые быстродействующие лекарства с доказанными лечебными свойствами давно вытеснили папаверин с дибазолом. Чудодейственные тканевые активаторы плазминогена (растворители тромбов) вводят путём фантастически сложных манипуляций внутри повреждённых артерий непосредственно в сосуд, закупоренный сгустком. Достижения современной неотложной медицины вызывали бы неуёмный восторг, если бы не одно обстоятельство: всё это не оказывает никакого влияния на заболеваемость и число умерших от инсульта больных (если этот показатель анализировать через год после случившейся катастрофы).
Не возвращаясь в дебри статистки и анализа заболеваемости, приведём лишь высказывание по этому поводу специалиста, в информированности и компетентности которого не приходится сомневаться. Академик Е. Чазов:

Почему, несмотря на появление новых методов диагностики, колоссальный арсенал различных лекарственных средств, хирургических и эндоваскулярных методов, эффективность лечения сердечно-сосудистых заболеваний не только не увеличивается, но, судя по росту больничной летальности, даже уменьшается?

Увеличение материальных затрат не решает проблемы роста сердечно-сосудистых катастроф без полноценной теоретической основы для построения современной системы предупреждения болезней сердца и мозга. Существующие общепринятые представления о профилактике сердечно-сосудистых заболеваний, основанные на догматической идее факторов риска — довольно шаткая база для создания эффективных методов борьбы с сосудистыми катастрофами.
Восстановим в своём сознании хотя бы самую примитивную схему развития болезни:
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Одного взгляда на схему достаточно для того, чтобы понять, как далеки факторы риска от непосредственных причин сердечно-сосудистых событий. Изучая факторы риска и не применяя на практике полученных результатов их изучения, медицина переходит непосредственно к патологическим процессам и болезням. Основной принцип взаимоотношений пациента и медицинской практики: есть болезнь — есть диагностика и лечение, нет болезни — нет лечения и «нет проблем». Однако патологический процесс (болезнь), как нам известно, является новой сущностью, стойкой патологической системой, которая поддерживает сама себя. Болезнь, в этом смысле, — состояние необратимое.
Эффективной система предупреждения сосудистых катастроф может стать тогда, когда клиническая диагностика поднимется на этаж выше: от болезней — к синдромам нарушения адаптации, обнаружения и исправления нарушений нейроэндокринной регуляции. На этом уровне развития патологического процесса обнаруженные расстройства ещё обратимы. Они тесно связаны с изменениями образа жизни.
Предотвращение будущих сосудистых катастроф должно начинаться тогда, когда обнаруживаются синдромы нарушения регуляции функций. Для этого нужны более тонкие и более функциональные методы обследования. Чаще всего врачи сталкиваются с этой проблемой в рамках так называемой вегетативно-сосудистой дистонии, неврозов, астенических синдромов. Нарушения работы центральной нервной системы задолго предшествуют заболеваниям сердечно-сосудистой системы. Дальнейшее развитие нарушений нейроэндокринной регуляции приводит к системным изменениям обмена веществ, которые не всегда доступны для лабораторных исследований, но чаще проявляются повышением уровня глюкозы и холестерина в крови. Изменяется и энергетический баланс, что приводит к комплексу обменных нарушений, который характеризуется как метаболический синдром. Системные обменные нарушения в условиях нейроэндокринной дисфункции становятся причиной развития атеросклероза. Очень важно понять, что не пресловутый холестерин виноват в развитии атеросклероза. Повышение уровня этого вещества в плазме крови лишь сигнализирует о нарушениях обмена веществ — и не только жирового. Повышение уровня холестерина свидетельствует о нарушениях энергетического баланса. Разумеется, можно разными, порой жёсткими способами, снизить уровень этого вещества в плазме крови, но это едва ли предотвратит развитие атеросклероза.

Представьте себя в каюте пассажирского теплохода, совершающего длительный переход в штормовых условиях. Бортовое радио настойчиво передаёт сигналы опасности. Вы же уменьшаете громкость в наивной надежде уменьшить тем самым и степень опасности.

Бортовое радио не тревожит наших чувств, ведь мы знаем, что у нас в аптечке есть сильное средство, разом снижающее уровень холестерина в крови. Мы ловим за хвост отдельного участника давно существующей новой патологической системы и можем назначить его виновным (только потому, что он доступен измерениям в общепринятых биологических тестах). Да к тому же именно он (холестерин) замечен на месте преступления — в структуре атеросклеротических бляшек.
Основным недостатком существующей системы профилактики сердечно-сосудистых заболеваний следует считать недостаточно активную работу на ранних стадиях возникновения сердечно-сосудистой патологии. Если продолжать вкладывать основные усилия в лечение, а не в профилактику, то необходимо понимать, что некоторых результатов в этой категории больных можно достичь только на пути предупреждения осложнений уже существующих заболеваний. Однако даже и этот путь теоретически и практически разработан недостаточно. Хотя смещение интересов клиницистов от факторов риска в сторону ответственных синдромов и внесло определенную ясность в тактику ведения больных с высоким риском сосудистых осложнений, многие вопросы финальной части развития событий остаются до сих пор без ответа.
Перспективной представляется тактика предупреждения гемодинамических кризов. Само понимание разнообразия гемодинамических кризов открывает перед сознанием врача механизм будущего сердечно-сосудистого осложнения. Современные диагностические методы исследования дают достаточно много информации о вероятных путях развития инсульта или инфаркта. Знание патофизиологической структуры вариантов гемодинамических кризов и факторов дестабилизации позволяет своевременно принять меры по их предотвращению.
Весьма перспективным является изучение резонансных механизмов обострения заболеваний сердечно-сосудистой системы. В этой области возможна разработка новых методов лечения и способов предупреждения сосудистых катастроф с применением биофизических принципов воздействия. Представления о кластерных событиях могут быть использованы для того, чтобы избежать повторяющихся обострений. Больным с заболеваниями сердечно-сосудистой системы необходимо иметь представления о теории стечения обстоятельств. Так, например, совершенно необязательно нагружать уже существующую патологическую резонансную систему факторами дестабилизации, совпадающими по вектору движения. Если перевести эту фразу на более доходчивый язык, то больному, страдающему гипертонией, если он плохо спал, не стоит ходить на банкет. Лучше разнести во времени эти обстоятельства, чтобы не стимулировать наступление гипертонического криза.
Безусловно, развитие индивидуального направления предупреждения сосудистых катастроф должно занять полноправное место в федеральной целевой программе «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями» или в любой аналогичной программе, направленной на устранение факторов риска и изменение образа жизни в больших группах населения. При этом необходимо понимать, что методика прогностической оценки в популяции совершенно не годится для расчётов индивидуального риска. Наиболее надёжным способом оценки индивидуальной опасности является анализ ответственных синдромов и оценка их динамики с позиций компенсации. Расчёты свидетельствуют, что каждый из четырёх ответственных синдромов несёт с собой годовой риск сосудистой катастрофы, близкий к 5 %. Уменьшить этот риск можно не только систематическим лечением заболеваний, представленных этими синдромами, но и устранением возможности обострения процесса — гемодинамических кризов. Для этого необходимо знать факторы дестабилизации и так организовать жизнь, чтобы она обеспечивала надёжное отсутствие совпадений, возбуждающих резонансный механизм обострения болезни.

Заключение

Нужно быть достаточно наивным, чтобы воображать, что современный человек дошёл до последнего слова науки и философии и что будущее человечество успокоится до скончания мира на идеях нашего времени. Существует небольшое количество незыблемых истин, которым суждено прожить тысячелетия.
А. Чижевский

Это высказывание как нельзя более точно подходит к современной теоретической медицине. Принципиально, наши представления о природе болезни в XXI веке не слишком отличаются от представлений наших далёких предков. В самом общем виде они основаны на сопоставлении симптомов болезни с видимыми изменениями органов и тканей, которые обнаруживаются при исследовании организма страждущего (или умершего — разница заключается лишь в степени углубления осмотра). Древние целители получали сведения о болезни, извлекая и внимательно осматривая органы. В современных лабораториях исследователи могут рассматривать ткани тех же органов через микроскоп. Наши далёкие предки могли попробовать мочу на вкус и таким образом определить в ней содержание глюкозы, теперь это можно сделать с помощью глюкометра. Восточные целители определяли несколько десятков разновидностей пульса, теперь электрокардиограмма и эхокардиография предоставляют врачу множество параметров гемодинамики. Биохимические лаборатории получили доступ для оценки и измерения к сотням участников биохимических процессов, непрерывно протекающих в организме. Но ещё большее их количество по-прежнему недоступно для исследования. 100 лет назад доктор прикладывал к груди больного стетоскоп и, постукивая по спине пальцем, обнаруживал место воспаления в лёгких. Теперь рентгеновский снимок показывает ту же самую картину быстрее и точнее. С древнейших времен знахари и целители использовали растения, минералы и ткани животных для изготовления лекарственных препаратов. Теперь фармацевтические предприятия делают то же самое, но в промышленных масштабах, упаковывая свою продукцию в красочные коробочки. Развитие химии способствовало созданию новых, синтезированных, лекарственных средств, что дало в руки врачей множество новых лекарств, которые действуют быстрее, точнее, надежнее. Но, как известно, это не уменьшило числа больных. Хотя лечение и стало дороже.
Необходимо признать, что прикладная медицина в своем развитии далеко обогнала медицину теоретическую. Это не удивительно, ведь практическая медицина опирается на факты, статистику, клинические наблюдения и многовековой опыт. Теоретическая медицина, опираясь на философию, общие представления о мироустройстве и закономерностях развития патологических процессов, до сих пор находится в состоянии эмбриона, остановившегося в своём развитии. Она так и не может внятно определить, что такое здоровье и что такое болезнь. А болезненные процессы упорно связывает с анатомическими и химическими изменениями, доступными для исследования на соответствующем уровне развития диагностической техники. Другими словами, в медицине практика, опыт и наблюдения определяют представления врачей о болезни. Врачевание остаётся более искусством, чем наукой, поскольку практика без теории близорука и интуитивна. Это особенно очевидно в отношении болезней сердечнососудистой системы и проблемы сосудистых катастроф. Скорее всего, представленная в книге теория возникновения и развития сосудистых событий содержит некоторые упрощённые представления о сущности сердечно-сосудистых заболеваний, но очевидно, что это — шаг в сторону от запутанной дороги, по которой следует современная медицина — медицина новых технологий и старых догматических представлений о природе болезни.
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