ЗНАКОМСТВО С ГЕОПАТОГЕННЫМИ ЗОНАМИ
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     Началось все с того, что в 1989 г., когда я служил в Польше, ко мне в маленький кабинет отделения токсикологии санэпидотряда СГВ, обратилась женщина с выразительными карими глазами и роскошными каштановыми волосами, уложенными в высокую прическу. Присев на предложенный стул, Светлана Васильевна (так звали женщину) попросила обследовать ее квартиру. 
     Хотя обследования - это основной род деятельности специалистов санитарно-противоэпидемических учреждений, но то, о чем говорила посетительница, было весьма необычно. Она просила обследовать ее квартиру на предмет геопатогенных зон. Из разговора выяснилось, что Светлана Васильевна неплохо владеет польским языке и что ее знакомые  поляки  рассказали ей о влиянии геопатогенных зон на здоровье челока. Поэтому она предположила, что в ее квартире из-за этой патогенной зоны страдает ее сын четырнадцати лет. Она описывала это так: во время просмотра телевизионных программ он терял сознание, но перед этим  вставал со своего кресла, находясь в каком то заторможенном состоянии, приближался к  телевизору, стоящему в углу  комнаты, наклонялся, устремляла свой взгляд в левый нижний угол кинескопа, а через несколько секунд терял сознание, падая на пол в судорогах. У женщины, рассказавшей эту историю, выступили слезы.

     "Ну что ж? Слезы слезами, - подумал я, - но обращение было не по адресу: какие-то геопатогенные зоны, приступы эпилепсии. Конечно, на эту просьбу можно было бы не реагировать вообще. Но в данном случае отмахнуться было непросто: эта женщина была не рядовой просительницей, а женой полковника из ставки командующего, да и сама она  заведовала секцией центрального военторга. Для нашего командира этого было вполне достаточно, чтобы он попросил меня отнестись к ее «бредням» с должным вниманием и, по возможности, помочь разобраться в ее проблеме. Вот я и направился в ее квартиру, захватив радиометр.

     Местечко, где проживали многие семьи офицеров, представляло собой уютную часть города, огороженную массивным забором. Тенистые аллейки, стадион и спортивные площадки, аккуратно постриженная трава, брусчатка. Двухэтажные и трехэтажные коттеджи, где некогда квартировали офицеры вермахта, первоначально имели просторные холлы и огромные комнаты. Теперь их занимали семьи руководящего состава Советской Армии, проходящие службу при ставке командующего. Как водится, в эти огромные пространства командование старалось вместить как можно больше офицерских семей. Здания наскоро переделывались, в больших комнатах ставили перегородки, в результате чего, площади комнат стали меньше и сделались какими то неуютными. 
     Комната, куда меня пригласила Светлана Васильевна оказалась большой и темной. Окно  находилось в каком то закутке, там же стоял и злополучный телевизор. Понимая всю тщетность своих действий, я достал прибор и начал проводить замеры. Стрелка прибора стояла на отметке 0,18-0,19 мкр/ час, что говорило о нормальном радиологическом фоне. Но при приближении к окну показатели прибора медленно поползли вверх, стрелка  начала смещаться вправо, однако дальше 0,21-0,22 мкр/час она не продвинулась. Не найдя ничего особенного, сказав нескольких ободряющих фраз хозяйке я покинул обследуемую квартиру. Придя домой, я, конечно же, не думал что когда-нибудь займусь  проблемой геопатогенных зон, но жизнь распорядилась по-другому. 

     На следующий день командир части спросил меня о  результатах обследования квартиры жены полковника из ставки , а когда я ответил, что превышения радиационного фона не обнаружено, он, наверное по просьбе начальственного мужа Светланы Васильевны, направил меня в  городскую библиотеку для поиска информации о геопатогенных зонах. 
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     Солнечный летний день западноевропейского городка Легница, который русские  после победы в 1945 году над Германией отдали Польше, подходил к концу. Фигурки и барельефы, украшающие чопорные немецкие дома и улочки стали отбрасывать на мостовую свои замысловатые тени. Самая большая тень от католического костела распласталась на ратушной площади, пройдя мимо которой я попал в ту часть города, где была городская библиотека. Миновав улочки, где обильно разбросаны лютеранские церкви, я попал к зданию библиотеки. Как все костелы и кирхи, сосредоточенные в том районе, здание центральной библиотеки тонуло в ласковом предвечернем солнце. По каменным ступенькам я вошел на высокое крыльцо, проследовал мимо застекленных шкафов и поднялся в читальный зал. Там, у стеллажей, беседовали несколько женщин среднего возраста, которые  отреагировали  на меня достаточно враждебно: библиотека должна уже закрываться, а здесь еще русский посетитель. Но, узнав, что мне нужны не материалы партийных съездов, а литература по геопатогенным зонам, польские библиотекари, быстро преодолев минутную скованность и враждебность, принесли нужную литературу. Среди книг по геопатогенным зонам было несколько прекрасно оформленных изданий руководств по строительству, переведенных  с немецкого языка на польский. В этих пособиях разных лет издания автор-составитель Неуфорт указывал, что при строительстве домов необходимо избегать геопатогенных зон - мест и территорий, под которыми проходят ключи и подземные реки, где раскинули свои воздушные иголки невидимые сетки Хартмана. Определяют  эти места чувствительные люди, специально подготовленные к профессии лозоходца или, говоря современным языком, оператора биолокации.
     "Надо же, - подумал я, - прогрессивное человечество уже давно знает об этих «гиблых местах», и строители не поставят дом в этих зонах, а в нашей стране об этом даже не догадываются". Неожиданно я оказался первооткрывателем. С тех пор я стал серьезно  интересоваться проблемой геопатогенных зон.
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     Подходило к концу дождливое лето. Во время прогулки у дома офицеров, я обратил внимание на одну из афиш, отпечатанную типографским способом.  В ней сообщалось, что в наш маленький городок приехали  экстрасенсы из Риги. Они предложили за десять занятий при местном доме офицеров  научить всех желающих всякой всячине,  в том числе работать с маятником и рамкой при поиске геопатогенных зон. Поговорив с коллегами, я решил пойти на бесплатную вводную лекцию. В назначенный срок я пришел в гарнизонный дом офицеров, где для встречи с рижанами собралось более сотни человек.
     На большую сцену, на которой обычно во время традиционных праздниках выступали танцоры военного ансамбля и хор, вышло два человека. Один из них, как выяснилось из лекции, был профессиональным артистом Рижской филармонии. Он и выглядел так, как обычно выглядят работники соцкульбыта: астенического телосложения, с впалыми щеками и залысинами. Второй – совсем еще молодой человек приятной наружности, у которого сквозь ткань хорошо сшитого костюма прорисовалась атлетическая фигура. 
     Они рассказали о себе, о том, как пришли к  специальности экстрасенса и предложили всем желающим научиться этому новому ремеслу. Но в зале находились люди, в большинстве своем, с практическим складом ума, и по их реакции было очевидно, что желающих платить за обучение немного. Зрители хотели знать, смогут ли у них лечить людей после оплаченных занятий и сколько при этом они будут зарабатывать. В ответ на практические вопросы  «артист» предложил:
     - Закройте глаза, вытяните руки вперед и прислушайтесь к своим ощущениям, - и добавил, - только не скрещивайте ноги.
     Я, как и большинство людей, выполнил указание, и через одну или две секунды у меня по пальцам прошло небольшое покалывание. Насколько я понял, и у других зрителей ощущения в пальцах или  в кистях были такие же. Выдержав небольшую паузу, лектор сказал, что те, кто воспринял сигнал, который он послал, взмахнув  рукой, смогут освоить эту практику и потом с успехом лечить своих родных и близких практически от всех болезней, в том числе и от рака. 
     Услышав такие обещания, я, решил заплатить и научиться тем премудростям, какие предлагали освоить гастролировавшие в Польше экстрасенсы. Моему решению также способствовали телевизионными передачами, идущие по центральным каналам, в которых выступали популярные тогда народные целители Алан Чумак и Анатолий Кашпировский. К тому же и в периодической печати широко обсуждался вопрос об этих новых веяниях в науке. И этому начинали верить. Как было не поверить тому, что я видел собственными глазами: после сеансов Кашпировского одна из моих коллег по работе прикладывала ложки, гвозди и даже утюги  к груди, животу и даже к спине и они, несмотря на силу притяжения, не падали на пол пока она их не снимала.

     Преподаватели-экстрасенсы учили нас, десять-пятнадцать человек, слушать свои ощущения, смотреть и видеть с закрытыми глазами ауру ( некоторую видимость света), выходящую из макушки соседа. Они учили работать со своими ощущениями, и получалось, что можно использовать их  при лечении больных. Здесь же я увидел, что маятник и рамка могут сами, по крайней мере так казалось, совершать движения.
     Удивительно, но проволочки, согнутые под углом в 90 градусов  при определенных условиях начинают поворачиваться в руках.  Вот как это происходит: взяв в каждую руку по малому отогнутому краю такой Г-образной рамки на манер пистолета, вторые ее концы (дульная часть визуально представленного оружия) направив перед собой, начинаю движение по комнате. Два конца длинной части  проволочек "смотрят" передо мной, имитируя стрелки виртуального прибора. Если с такими проволочками в руках какое-то время передвигаться по комнате, то можно найти такие участи, где кончики рамок  как бы упираются в невидимые стенки. А поскольку проволочки в руках не закреплены, да еще для увеличения подвижности вставлены в тоненькие цилиндры, то длинные их концы начинают поворачиваться внутрь. Когда невидимая стенка преодолена, пара проволочных указателей опять становится в свое прежнее положение. Если же попытка преодоления этой "стены" была отложена и рука с рамкой двигалась в обратном направлении, кончик проволочного указателя как будто прилепленный к невидимой преграде двигался назад по этой же траектории и останавливался в первоначальном положении. 
     Интересно ведет себя в этих стенах и грузик, подвешенный на нитке или шнурке. Когда держишь этот подвес в руке и подносишь его к невидимой "стене", то замечаешь, что подвес притормаживает. В то же самое время рука, удерживающая нить с этим предметом, продолжает свое движение. Затем удержание подвеса невидимой стеной прекращается и он, задержанный и отклоненный от своей оси, срывается и, обгоняя руку ,отклоняется в противоположную сторону. Если же в месте "стены" остановить движение маятника,  он начнет раскачиваться по кругу.  
      Но с каким изменением среды связано движение рамки? Не находя ответа, я на какое то время прекращал поиски, а затем, влекомый жаждой научных открытий,  возобновлял их. Так или иначе, взяв за аксиому, что невидимая стена, из чего бы она ни состояла, все же есть, (раз проволока от нее отталкивается), я продолжил исследовать этот феномен, тем более, что по данным, представленным в энциклопедии Неуфорта, влияние этих "стен " на здоровье людей негативное. 
     У себя в кабинете я начал "приглядываться" к этой невидимой "стене".  Ведь отклонялась не только рамка, отклонялась также и стрелка компаса. Более наглядно это видно на приборе - сдвоенном компасе, когда на дощечке закреплены два одинаково направленных компаса. Когда к "стене" подносишь один конец прибора с компасом, стрелка, направленная строго на север, меняет  свое направление на несколько делений. В то же самое время стрелка второго компаса, не достигшего "стены", остается неподвижной. При продолжении движения прибора стрелка первого компаса, преодолев "невидимую стену", принимает первоначальное положение, но начинает движение стрелка второго компаса. Теперь ее передвижение более заметно относительно неподвижной стрелки первого компаса, миновавшего секундой раньше "невидимую преграду". Вот так и начал вырисовываться предмет исследования - движения рамки или руки под действием геомагнитной аномалии. 
     В материалах конференций, проводимых польскими инженерами и техниками строительства, которые я обнаружил в польской библиотеке, указывалось, что объективным методом регистрации "невидимых стен" являются реакция седиментации раствора белой глины. В местах " стен" возмущений перемешанный 5% раствор глины оседает медленнее, чем такой же раствор вне этих невидимых стен. Конечно, мне захотелось использовать эту методику. 
     Для регистрации скорости оседания раствора белой глины (каолина) я приготовил двадцать пробирок объемом 10 мл. На аналитических весах были взвешены 20 одинаковых навесок каолина или мягкого порошка белой глины. (Обычно этот порошок используется в качестве наполнителя при производстве  медицинских таблеток и для изготовления раствора для сравнения мутности в лабораторных исследованиях). Затем налил в них дистиллированную  воду, высыпал туда навески каолина и размешал их. Пробирки плотно закрыл пробками,  залил пробки парафином для лучшей герметизации и начал отрабатывать методику. Сначала переболтал одинаковое количество раз эти пробирки и поставил их в штативы с целью получения динамики седиментации. Постепенно взвешенная муть , находящаяся в этих пробирках, начала осаждаться. Конечно, я рассчитывал, что результаты времени осаждения одной пробирках будут отличаться, но то, что у двадцати пробирок будут разные показатели скорости осаждения, я, конечно, не ожидал. Каждый цилиндр, содержащий одинаковое по весу количество белой глины, имел свои индивидуальные характеристики оседания и достижение фронта раздела сред градуированных промежуточных отметок (Более того, из двадцати цилиндров я не мог собрать двух с одинаковыми характеристиками). 
Тогда мне пришлось пойти другим путем. Все навески каолина были высыпаны в одну емкость с водой, а затем после очередного перемешивания раствор заливался в свой цилиндр. Эта попытка была более успешной. Из 20 пробирок можно было уже отобрать 5 пар с приблизительно похожими характеристиками оседания. 
     Казалось, что все необходимое для проведения экспериментов по проверке действия геопатогенных зон у меня есть и мне больше ничего не нужно. 
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     Первое, что мне захотелось проверить, это какое влияние на мышей оказывает  многочасовое пребывание в такой "невидимой стене". Этих маленьких зверьков в виварии нашего саниэпидотряда расплодилось много. Я поместил по десять мышей в две  металлические коробки и одну из них поставил рядом с тем местом, где моя рамка поворачивалась, а маятник цеплялся за невидимую преграду, а вторую  - как раз центре этой "стены". Через шесть часов, а это было уже к концу рабочего дня, я стал определять активность мышей по методике открытого поля. Что это за исследование?
     При проведении его мыши помещались  в открытое поле. Открытое поле - это устройство, выполненное  в моем варианте из крышки картонного ящика со  стенками высотой 3-4 см. В этих стенках были вырезаны дырочки. При помещении мышей  в центр этой крышки, они начинали перемещаться по отведенному им пространству. Перебегая с одного места на другое, они пересекала сектора открытого поля, нанесенные толстым карандашом. Мыши не только бегали, они становились на задние лапки, выглядывали за бортик и, наклоняясь, глядели в специально вырезанные окошки. Кроме этого животные умывались, вычесывая мордочку своими розовыми лапками, а также испражнялись. Все эти движения нужно было сосчитать, карандашом поставить галочки и отметить все те движения, которые они  совершали.

     К одиннадцати часам вечера я завершил подсчет результатов. Сколько квадратов пересекли мыши той или другой группы, сколько раз поднялись на задние лапки и посмотрели в вырезанные окошки. Полученные данные я сводил в таблицу. Оказалось, что по количеству пересеченным квадратам и нескольким другим позициям животные, которых я оставил внутри «невидимых стен», (в которых ни с того ни с сего отклоняется стенка компаса и двигается проволочная рамка), статистически значимо  отличались от тех животных, которые в течение шести часов стояли рядом (на удалении одного метра) в такой же металлической коробке. Что значит статистически значимо? Для людей, занимающихся научной деятельностью, планирующих эксперименты, а затем проводящих их статистическую обработку это значит, что все же есть некая вероятность, что мыши, простоявшие в своих металлических ящиках в зонах «невидимых стен», не отличались повышенной активностью и, соответственно, не «метались» по открытому полю быстрее. Но эта вероятность мала, не более пяти процентов.
     Радости моей не было предела, поскольку по своему предыдущему опыту я хорошо знал, что получить различие в опытной и контрольной группе, да еще при таком слабом воздействии, весьма сложно. Счастливый, я отнес мышей обратно в  клетки, а сам задумал провести эксперимент по подтверждению действия моих «невидимых стен»среди людей. 
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Заканчивался летний солнечный день. Легкие тучки чуть касались земли на горизонте. Через центральные окна дежурки хорошо просматривались окна соседнего здания, украшенные цветами. Левее – бетонный забор, побеленный и обсаженный декоративными елочками, ворота, немного возвышающиеся над уровнем забора, отделяющие польский квартал от территории Советской Армии. 
     Передо мной за широким пультом-столом лежит стопка польских книг. Выполняя обязанности дежурного по части,  я нахожу время, чтобы познакомиться со статьями, посвященными  геопатогенным зонам. Поражает то, с какой определенностью  говорится в этих статьях  о вредности данных зон для здоровья человека, и то, что официальные власти не обращают внимания на   доклады и статьи о связи заболеваемости раком с областями, где проходят подземные водотоки. 
     Задаю себе вопрос: почему жилье строят в местах, где онкологические заболевания возникают у жителей в 2-3 раза чаще, чем у жителей соседнего дома, на который не действуют загадочные факторы геопатогенных зон. Узнаю, что  власти маленького немецкого города Вилсбибурга озабочены тем, что некоторые жители бросают свои дома и бегут в другие города. Понимаю, что для того, чтобы люди покинули насиженные места, нужна очень серьезная причина. 
     Какая такая причина или нужда заставила людей бросить свои дома? Жили люди, работали, отдыхали, растили детей, старились и тут… 
     А дело было в следующем: на одной улице сразу в нескольких домах несколько люди стали заболевать раком. Если учесть, что в этой местности люди ранее не сталкивались с этим заболеванием, то можно понять их состояние, когда на следующий год в тех же самых домах это страшное заболеванеие возникло вновь. Жильцы злополучных домов, избежавшие  тяжкой  с тревогой смотрели в будущее. Не понимая, какая напасть на них свалилась, они стали покидать свои насиженные места. 
     Как в таком случае ведет себя власть? Она, конечно, озадаченная  перевыборами в муниципальный совет, должна делать какие-либо шаги, чтобы разрешить сложившуюся ситуацию. 
Но что в такой ситуации можно предпринять? К кому обратиться? К медикам? Они сидят по поликлиникам и госпиталям, назначают таблетки, делают операции и ничего толкового сказать не могут. К представителям церкви? Так у них все болезни - наказание за грехи. Не понятно было, почему этой болезни не было ранее, а тут она так пышно расцвела и при этом поразила отдельные жилые дома Кто может сказать что-то определенное? Официальные лица, доктора, другие специалисты? Но их профессиональная деятельность не оставляет места для того, чтобы решить проблему десятка семей, убегающих от страшной болезни.

     Есть и другая группа людей, по всей видимости, вполне состоятельных, у которых голова которых не занята поиском заработка на хлеб насущный. Это вольные художники, которые могут заняться разными непонятными явлениями. А может быть, это проходимцы, пытающиеся на горе других людей заработать себе славу избавителей человечества от страшной напасти? Сложно сказать, но известно одно. Некто Густав фон Погл приехал в этот кипящий страстями городок и стал обследовать дома при помощи радиостезийных методов. Говоря другими словами, он взял проволочные рамки в руки и стал ходить вокруг покинутых домов и обнаружил, что проволочки у него в руках при приближении к этим домам изменяют свое положение. У рядового наблюдателя эти движения проволочек не вызвали бы никакого интереса. Но к Поглу люди прислушались. Почему? Потому что он при помощи рамок  искал и находил водные жилы для того, чтобы определить место, где можно рыть колодец. Поэтому, когда Погл сказал, что под домами, где жильцы заболевают раком, проходят подземные водные жилы, ему поверили. В результате своих исследований Погл опубликовал книгу под названием «Земные лучи как источник заболеваний». 
     Возникает вопрос: "А почему раньше таких заболеваний не было? Почему  ни с того ни с сего возникли эти заболевания?" Оказалось, что до того, как возникли случаи заболеваний, в пригородах городка проводились земляные работы. Тяжелые экскаваторы перемещали большие объемы земли. Вот эти работы и нарушили естественное течение подземных рек и ручейков, изменяя  обычный характер их течения. 
     Ну, что же дальше? Книга написана. Инженеры и техники строительства вносят свои коррективы в порядок выбора места для строительства. Об этом подробно пишут в ряде строительных документов и руководств, но в медицинской литературе об этом влиянии подземных водных жил публикаций нет. "Почему? – спрашиваю я себя, - ведь это же интересно". Оказывается, для медиков обнаруженная связь подземных водных жил с возникновение онкологических заболеваний не убедительна. 
     Погл тоже хочет найти причину, поэтому он раз за разом приезжает в этот городок и пытается ответить на вопрос – почему возникает рак? В подвалах этих домов он устанавливает электроскопы –  приборы, которые демонстрируют в школе при изучении электрических явлений. 
     Вспоминаю свой седьмой класс. Учитель физики принес в класс блестящие металлические шары на черных подставках. К шарам прикреплены тонкие металлические пластинки. Было действительно интересно, когда наш преподаватель потер эбонитовой палочкой о бумагу и притронулся ею к металлическому шару. Пластинки, прикрепленные к шару и висящие вертикально вниз, вдруг разошлись. Как потом мы узнали, отрицательные заряды, перейдя с палочки на шар и на пластинки, зарядили их одноименными зарядами. В свою очередь одноименно заряженные предметы оттолкнулись друг от друга и приняли горизонтальное положение. 
     Так вот, разрядка электроскопа – так называется металлический шар – и опадание пластин происходили быстрее в подвалах заброшенных домов. Из этого Погл сделал вполне логичный вывод  – в подвалы домов, по всей видимости, больше концентрация радиоактивных веществ, поступающих из-под земли. Эти вещества разряжают электроскоп, а у людей, как известно, способствуют возникновению рака. Действительно, уже в то время была известна связь между радиацией и возникновением онкологических заболеваний. Рентгеновские лучи уже унесли жизни многих исследователей, не чувствующих их смертельного прикосновения. 
     "Но почему факт наличия радиоактивных веществ в местах подземных водотоков не стал общеизвестным, почему он не обсуждался так же широко, как, например, вред от курения? - продолжал я задавать себе вопросы. - Погл находил подземные водные жилы методом радиостезии или лозоходства. Что же это за метод?
     ... Между тем, время моего дежурств шло быстро. Покинули  территорию офицеры, закончившие  рабочий день игрой на бильярде. Ворота закрыты, две овчарки спущены с цепей, охраняют покой дежурного. Солдаты уехали на ужин, а я продолжал изучение материалов исследования. 
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     Увлеченный этой проблемой, за несколько лет я прочитал много литературы. В ней рассказывалось, как развить в себе способность чувствовать водные жилы, как при помощи металлических рамок можно найти руду или  воду. 
     Для меня, как советского человека и  члена КПСС, радиостезийных методов, не упомянутых среди утвержденных методик, не существовало. Однако я хорошо помнил, как в далеком детстве по подсказке соседского мальчишки взял в руки концы обыкновенной рогатки рукояткой вперед ( такой рогаткой хулиганы били окна),  направил перед собой и пошел по нашему огороду. Через некоторое время я обнаружил, что  вся эта пятидесятисантиметровая конструкция, а особенно выставленная вперед рукоятка рогатки в одном месте, возле малинника, пригибается вниз, становится тяжелой, настолько тяжелой, что она тянется к земле, пригибается. Несколько дней я был под впечатлением открытого явления. А соседский мальчишка сказал мне, что об этом все знают, все используют эту лозу для поиска воды, но в объяснения никто не пускается. "Обычное явление, - рассуждал соседский мальчик Толик, стоя возле нашей малины, глядя, как моя лоза пригибается к земле,  когда я подхожу к границе наших двух огородов. – Где то рукоятка рогатки притягивается  к земле мало, где-то сильно. Но там, где притягивается сильно, там можно вырыть колодец". Решив разобраться с открытием чуть позже, я, десятилетний мальчик,  забыл о своем открытии на двадцать лет. 
     Получалось так, что там, где радиостезия была нужна людям (поиск воды, полезных ископаемых) там к ней обращались, приглашая лозоходцев. Там, где она должна выступить в роли возмутителя спокойствия населения, диагностируя потенциальные онкогенные участки, она была ненаучна, неубедительна и даже вредна. Вывод напрашивался сам собой: либо научный материал слишком сомнителен, либо те исследователи, которые совершили открытие, не смогли найти тех слов, которые другие люди могли бы воспринять, к которым могли бы прислушаться чиновники, слова, которые могли бы изменить порядок строительства жилых домов. 
     "Значит, - подвел я итог, - нужно копить доказательства".  
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     Поскольку на меня, как на офицера гигиенического отдела санэпидотряда возлагались обязанности обследования рентгенологических кабинетов, радиолокационных станций, а также санитарного состояния столовых казарм, продовольственных складов, то не было ничего удивительного в распоряжении начальника отдела проверить готовность одной из казарм к заселению туда роты солдат, передислоцированных из другого гарнизона. Как выяснилось,  казарма не была готова: в просторном помещении второго или третьего этажа, в котором жили еще солдаты гитлеровской армии, не было ни одной кровати. Поскольку наблюдение за выполнением графика приведения казармы в надлежащий вид было поручено мне, в эту казарму я приходил около десяти раз. И  несколько раз на совершенно законных основаниях  расставлял в пустой казарме свои пробирки с пятипроцентным раствором белой глины, ходил с рамками, пока не натыкался на невидимые преграды.  В конце концов на полу казармы я сделал отметки в тех местах, где располагались  "неосязаемые" стены скандально известной сетки Хартмана. Затем, когда завезли все необходимое размещения сорока солдат и расставили кровати, я выделил те из них, которые в той или иной степени оказывались в зоне этих "неосязаемых" стен. Солдаты, спавшие на этих кроватях, были в поле моего зрения на протяжении десяти месяцев до моей демобилизации. Конечно, я познакомился с начальником медицинской службы этой части и встретил хорошее расположение к себе.  Пользуясь хорошим отношением к себе начмеда, я на протяжении этих десяти месяцев выписывал из медицинской  выписывал показатели заболеваемости как  тех солдат, кровати которых находились в "неосязаемых" стенах сетки Хартмана, так  и тех, которым посчастливилось спать вне зоны этих стен. 
     Когда по прошествии десяти месяцев я построил графики заболеваемости одной и второй группы солдат, то был крайне удивлен полученными результатами. Оказалось, что у тридцати солдат, не подверженных влиянию сетки Хартмана, заболеваемость с периодом в три месяца имела синусоидальный вид. Если за один и второй месяц заболевало 2-4 человека, то на третий четвертый месяц никаких заболеваний не регистрировалось. А вот у солдат, чьи кровати находились в «неосязаемых стенах», картина заболеваемости была несколько другой. Первые несколько месяцев солдаты, кровати которых находились в "неосязаемых" стенах, вообще не болели, затем так же как и у первой группы, заболеваемость напоминала синусоиду, но только с постоянно увеличивающейся амплитудой. К концу десятимесячного периода отличия в заболеваемости той и другой группы были статистически значимыми.
     Для меня эти графики с двумя синусоидами, почти что правильными волнами – одной идущей по поверхности и отражающей заболеваемость солдат вне "незримых" стен, а другой - поднимающейся в воздух и парящей над первой волной и характеризующей заболеваемость солдат в  "невидимых" стенах были неоспоримым доказательством того, что эти зоны для человека небезразличны. Эти графики уже можно было показать коллегам, занимающимся  научными исследованиями. В конце концов их можно было включить в публикацию. Но никаких публикаций я  тогда не сделал, затем пошел в  плановый отпуск, который я провел в тогдашнем Ленинграде. Здесь у меня остались друзья по адъюнктуре, наставники по научной работе, поэтому  с одним из этих графиков, а также с ксерокопией статьи Неуфорта и рисунками, демонстрирующими вредное влияние сеток Хартмана, я обратился на одну из теоретических кафедр. Там меня встретили очень благожелательно, посмотрели, как поворачивается рамка, упершись в невидимую стену в том или ином кабинете, взглянули на мой график и посоветовали продолжать заниматься этими исследованиями. В другом месте отнеслись к воздействию "невидимых" стен весьма скептически. "Научные подразделения министерства обороны – говорили мне – предназначены для решения проблем известных, а взваливать на себя еще и изучение каких-то неизвестных воздействий вряд ли кто-либо возьмется". Выслушав эти мнения, я вернулся  в Польшу. Через месяц я опять сидел в своем маленьком кабинете, имея полную свободу научной деятельности. Со студенческих лет я  привык систематически читать новые публикации,  выписывать из реферативных журналов и научных периодических изданий те сведения, которые могли быть интересны для продолжения моей прежней научной работе по токсикологии. Кроме того, я продолжал знакомиться с публикациями по новой для меня проблеме, выписывая из польских  научных периодических изданий материалы относительно  моих "невидимых" стен сеток Хартмана на библиографические карточки. Но можно ли было этим публикации считать вполне научными?. Не знаю. С одной стороны, авторы – известные в Польше ученые, преподаватели университетов в Варшаве, Кракове, Лодзи. С другой  - это публикации в сборниках материалов конференций инженеров и техников строительства. В Польше это достаточно уважаемая организация, руководители которой облечены всей полной власти в своих строительных инициативах и начинаниях. В любом случае, публикации есть публикации, и ничего крамольного  в том, что я их записываю их в библиографические карточки и делаю робкие переводы на русский язык нет. 
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     О чем эти публикации? Они о том, что используются разные виды рамок  и маятников для поиска тех или иных полезных ископаемых; о том, как  в Кракове, Варшаве, Лодзи лозоходцы определяют места для  строительства новых жилых кварталов, а в иных местах  ограничиваться только возведением промышленных и складских помещений. Все это было крайне интересно для меня, вновь испеченного врача-гигиениста, особенно применение чувствительных радиометров и измерителей электромагнитной энергии для поиска вредных мест. Из этих публикаций следовало, что места геологических разломов и проходящие по ним подземные реки польские инженеры и техники строительства находили, накладывая друг на друга прозрачные кальки с нанесенными на них изолиниями уровня электромагнитной энергии, уровней радиации и результатов исследования биолокационных аномалий. То есть, в описанных подходах инструментальные методы сочетались с субъективной методикой, которой является радиостезия. Это оказалось для меня существенной  подсказкой в каком направлении продолжить дальнейшее исследование. 
     На сей раз я решил проверить данные многочисленных польских публикаций о том, что мои "невидимые" стены сетки Хартмана негативно влияют на выздоровление больных. 
Конечно, официально спланировать и провести эксперимент, да еще находясь в линейном подразделении, непросто. Но в рамках собственной инициативы, в свободное от выполнения своих обязанностей время – пожалуйста. Договаривайся, приходи и исследуй. К тому моменту у меня сложились неплохие отношения с клиницистами группового госпиталя: командование проводило совместные научно-практические медицинские конференции, где мы – «профилактики» знакомились с «лечебниками». Научившись выступать на научных конференциях еще в студенческие годы, я сделал сообщение  о действии геопатогенных зон. Они вызвали оживленные дискуссии. Поэтому начальник инфекционного отделения или, вернее, той части, где проходили лечение больные вирусным гепатитом (а лечились они от двух недель до месяца), разрешил мне обследовать палаты. Я как всегда поставил свои пробирки с взмученной белой глиной, ходил с рамками и отмечал кровати, которые находились внутри моих "невидимых" стен сеток Хартмана. После выделения этих кроватей я в течение года наблюдал показатели крови во время восстановительного периода у больных вирусным гепатитом. На каждого больного была заведена отдельная карточка, куда записывались сроки лечения, а также еженедельные результаты биохимических анализов – активности печеночных ферментов. Эти показатели снимались  у десяти из тридцати солдат, кровати которых находились под воздействием "невидимых" стен»,  а также у остальных больных, кровати которых стояли за пределами этих геопатогенных зон.  
      Так продолжалось в течение года. Когда все данные  были собраны и обработаны,  оказалось, что солдаты, подвергавшиеся воздействию "невидимых" стен Хартмана, значительно хуже выздоравливали. У них и время выздоровления шло дольше, и замедлялся восстановительный период по биохимическим показателям. За проведением этих исследований  незаметно пролетел год. 
     Столбики диаграмм на графиках динамики выздоровления больных вирусным гепатитом, подверженным воздействию "невидимых" стен сеток Хартмана достаточно наглядно демонстрировали замедление выздоровительного процесса. Теперь передо мной несколько графиков: увеличение общей заболеваемости солдат в зависимости от расположения их кроватей относительно этих геопатогенных зон, да и иллюстрация ухудшения процесса лечения больных вирусным гепатитом в зависимости от влияния рассматриваемого малоизученного феномена. 
     Продолжая  работу,  к исходу четвертого года я накопил экспериментальный материал. Кроме того, я собрал еще много литературного материала по этой проблеме, представил его в виде тридцатистраничного машинописного текста с сотней литературных ссылок. Здесь же были освещены способы регистрации и нейтрализации ГПЗ, а также другие мероприятия, направленные на снижение их негативного действия. Теперь можно было спокойно ехать домой.
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     И вот я в Союзе, вернее в России: Советский Союз исчез, так же, как исчезла какая–то понятная система организации науки в Вооруженных Силах. Меня повысили, теперь я служу начальником целой лаборатории. Много измерительных приборов, десять человек персонала, но абсолютно нет времени на исследовательскую работу. В Ленинграде, уже переименованном в Санкт-Петербург, судьба меня сводит с Евгением Константиновичем Мельниковым. Встреча с ним коренным образом изменила характер исследования геопатогенных зон. Фактически исследования сетки Хартмана прекратились. Почему это случилось? Потому что  кроме как рамкой измерять эти зоны весьма трудно, да и результаты двух или трех операторов биолокации, как оказалось со слов Евгения Константиновича (а он вел занятия по биолокации) дают разные результаты. Когда я был один в Польше, оторванный от других ученых, то никаких противоречий в исследовании действия сеток Хартмана не видел. И рамка, и компас, и пробирки с раствором белой глины -  все показывало и диагностировало сетки Хартмана. А теперь, когда есть объективные способы определения другого не менее серьезно угрожающего здоровью людей фактора, каким является геологический разлом, можно использовать современные приборы. 
      О чем я могу говорить перед серьезной научной аудиторией? О воздействии чего? Фактор не установлен, не известен, а с учетом просыпающегося в стране "шаманизма" это выглядело совсем смешно: человек, претендующий на роль серьезного ученого,  берет в руки не прибор, а рамку, крутит ею, находит плохие и хорошие места, а затем всех пугает страшилками. 
В этих условиях не присоединиться к Е.К.Мельникову, который занимался изучением действия на людей геологических разломов, я  не мог. Тем более, что у него были серьезные приборы и у него были связи в органах здравоохранения.
     В этот период начинается работа по подтверждению влияния областей активных разломов на население. Я, как военнослужащий, имеющий возможности анализа заболеваемости военных контингентов, присоединился к работе.
     Первое, что мне удалось сделать,  это определить, что на территории Санкт-Петербурга имеется достаточное количество военно-учебных заведений, расположенных  в зонах геологических разломов и вне этих зон. Говоря другими словами, территория этих заведений весьма отличалась по выраженности разрывной тектоники. Поэтому я взял годовые отчеты о заболеваемости среди курсантов этих учебных заведений и сравнил эти две группы. То, что было получено, вполне вписывалось в концепцию о негативном действии областей активных разломов на людей. 
     Результаты были настолько  убедительными, что это даже настораживало. При ближайшем рассмотрении оказалось, что  все не так гладко. В каждом училище начальник медицинской службы решал, внести ли ему в отчет заболевания зубов или нет, указать ли на количество перевязок или нет. По большому счету у начальника медицинской службы были широкие возможности маневра -  отнести ли простудные заболевания к инфекционным  или к болезням органов дыхания. По этой причине доверять этим данным было бы очень легкомысленно.
И, тем не менее, с полученными результатами я широко выступал на всех конференциях. Мои доклады  воспринимались аудиторией с интересом, хотя часть материалов осветить было трудно. Мною была представлена карта, где были отмечены деление довузовских учреждений над разломом и за его пределами и заболеваемость. Других данных не было. То же самое и заболеваемость, данные о которой я брал в войсковых частях во время проверок санитарного состояния. Если заболеваемость в этих войсковых частях выше, то что делать дальше, я не знал. Сопоставить эти данные с результатами других исследований не было возможности: никто из исследователей этим не занимался. 
     Геологи находили в областях активных разломов увеличение онкологической заболеваемости и детской смертности. Получив нужный материал и поняв, что в санэпидотряде округа мне не удастся заниматься серьезными научными исследованиями, я уволился из Вооруженных Сил и стал работать в одной из лабораторий академии.
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     Я пришел в лабораторию Военно-Медицинской академии с тем условием, что буду заниматься исследованием влияния геологических разломов на военнослужащих. И в этом был определенный смысл: в группе Е.К.Мельникова завершились работы по обобщению материалов геологического строения территории Санкт-Петербурга и Ленинградской области и составлению карт распространенности онкологической заболеваемости в регионе. 
     Эта работа даже немного финансировалась: в онкологических диспансерах лаборанты за небольшие деньги  выписывали фамилии и адреса людей, находящихся  на учете, а геологи рисовали на городских и областных картах дома разными цветами в зависимости от количества заболевших. Получалась достаточно однообразная картина. В домах, находящихся над областями разломов уровни распространенности онкологических заболеваний был значительно выше. Открылся, кроме того, еще один уже забытый мной феномен, о котором столько раз писалось в польской литературе, что не верить этому было просто невозможно. Оказалось, что в исследованиях Санкт-Петербургских ученых, работающих под руководством Е.К.Мельникова, и в результатах исследований польских инженеров и техников строительства отмечен один и тот же факт: в местах прохождения активных разломов чаще возникают аварии автомобилей. Столкновения и наезды на людей в областях активных разломов также встречаются чаще. 
      Во всей этой работе уже выполненной и находящейся в завершающей стадии итогового отчета, мне было интересно посмотреть более подробно участок Гражданского проспекта на предмет онкологической заболеваемости, количества лейкозов у детей, наездов автотранспорта на пешеходов. Почему мне хотелось сосредоточиться на этом участке? 
     Дело в том, что на пятикилометровом отрезке был проведен небывалый объем инструментальных исследований, в том числе и по причине аварии метрополитена на отрезке станции метро Лесная – площадь Мужества. Все первичные материалы, которые были собраны по указанному участку, попали ко мне в руки, и я начал работать с ними. И вот с чем пришлось работать. 
     По всему Гражданскому проспекту через десять метров выполнялись исследования уровня импульсного электромагнитного излучения, сдвиг фазы ЭМИ. Об этом методе, утраченном нашей группой исследователей, хотелось бы сказать особо. Прибор ЕГА измеряет не ту интенсивность излучения, которая индуцируется в областях активных разломов, а то, что в определенных местах это электромагнитное поле исчезает. Да, исчезает, а если и возникает вновь, то с определенным сдвигом по фазе. Можно смело сказать, что регистрируется провал: куда то девается целый пласт электромагнитной волны. Этот кусочек волны пропадает, а к месту исчезновения «приклеивается» всплывший из неоткуда, «кусочек», находящийся в противофазе, или «кусочек» сдвинутый на 40, 30, да и любое количество градусов. Понять, какая сила так изуродовала электромагнитное поле, сложно. 
     Чем же я занимался в ту пору повального увлечения компьютерной обработкой данных. Я перенес все эти показатели (импульсного ЭМИ, сдвига фазы, данных радонометрии, загрязнения тяжелыми металлами) в матрицу, и решил посмотреть, насколько все эти специальные методы позволяют точно определить расположение геологических разломов, которые геологами были определены с филигранной точностью: во время работы с архивными материалами, составленными при проходке линий метрополитена. Оказалось, что среди методов, относительно точно прогнозирующих наличие разлома, является метод сейсморазведочного профилирования. При этом методе линии геологического разлома определяют при помощи отражения ударного звука. Если имеется геологический разлом (некоторые дефекты, трещины, пустоты) , то звуковой сигнал отражается и идет к поверхности земли. Там его ловят специальные датчики, раскинутые на различное удаление от места отправки сигнала, расшифровывают, а затем рассчитывают другие характеристики разлома. Если разлома нет, то никакой сигнал к датчикам не придет. Остальные методы, основанные на других принципах, имели такую низкую корреляционную связь с разломом, что говорить о некой прогностической значимости этих методов можно  с большой натяжкой. 
     Кроме инструментальных методов, по Гражданскому проспекту производилась биолокационная съемка. Это исследование, как уже говорилось ранее, производится при помощи рамки, но на сей раз несколько отличающейся от тех моделей, которыми я исследовал "невидимые" сетки Хартмана. Так, лозоход, или по современному оператор биолокации, идет по Гражданскому проспекту и через каждые десять метров, выравнивая угол наклона, ставит рамку в положение «0», а по прошествии очередного отрезка рамка может показать какое–либо отклонение, регистрируемое на круговой шкале. Это отклонение регистрируется в градусах. 
     При пересечении оператором биолокации участков, где разрывная тектоника выражена сильно, рамка должна отклониться на большее количество градусов. Но она отклоняется даже там, где нет активных разломов. И вот, если указать угол отклонения рамки в другую колону матрицы наблюдений области разлома означить «1», а отсутствие разлома обозначить как «0», то корреляция все равно будет невысокая. Если же выбрать самые большие отклонения рамки, то они, как правило, возникают в зонах разломов, особенно если области разломов в отдельных местах следуют один за другим. 
      В своем исследовании,  я разбил дома не на две группы - расположен в зоне разлома или не расположен в ней, а внес еще одну градацию: дом, расположенный в 50-метровой зоне вокруг центральной линии разлома (по двадцать пять метров в одну и другую сторону; в 100-метровой зоне, до пятидесяти метров от оси разлома и  дома, расположенные более ста метров от линии (оси ) геологического разлома. Исходя из этой градации, я пересчитал онкологическую заболеваемость и оказалось, что в домах, расположенных в эпицентре разлома заболеваемость раком была выше, чем в домах, расположенных в 50-метровой зоне от эпицентра разлома. В домах, расположенных в 100-метровой зоне от центрально проекции разлома заболеваемость снижалась, а  в домах, удаленных более чем на сто метров от осей активных разломов, была самой низкой.
     Затем я стал определять статистическую значимость увеличения дорожно-транспортных происшествий в местах активных разломов. Для этой цели я использовал метод Хи-квадрат, как более наглядный. В первый столбик вносились данные о том, на скольких участках с разломами на Гражданском проспекте было три и четыре аварии, ниже - две или три аварии, затем, соответственно, две или одна и наконец количество участков, где не было никаких аварий. В другом столбике указывалось количество межразломных промежутков, где также  было зарегистрировано такое же количество аварий. 
     При сопоставлении результатов в первом и втором столбике можно сразу почувствовать разницу в результатах. В данном случае получилось, что определялось большее количество аварий на участках с разломами. Там же, где не было аварий, разломы встречались в единичных случаях. 
     Так же были рассчитаны частота встречаемости наездов на пешеходов в областях активных разломов и также показатели статистической значимости увеличения количества наездов на пешеходов в областях геологических разломов Гражданского проспекта. 
     В одном эксперименте мне даже пришлось  поучаствовать. В ходе этого эксперимента было решено посмотреть, насколько изменяются показатели пульса, давления, ошибки воспроизведения временного интервала. Для этой цели я и еще два человека  взяли в руки секундомеры, надели  на руки манжетки приборов для автоматического определения артериального давления и пульса и пошли по Гражданскому проспекту с проспекта Непокоренных к станции метро "Гражданский проспект" с остановками через каждые десять метров для снятия физиологических показателей. Запомнилось, что наша экскурсия длилась очень долго. И ноги уставали, и голова уже не отсчитывала пятисекундные интервалы и не сравнивала с показателями секундомера. Суперстойкие пальчиковые батарейки были заменены несколько раз. После обработки результатов оказалось, что в зонах двадцати двух разломов пульс и артериальное давление возрастали у всех испытателей, изменялось также восприятие времени. 
     Оформив свою часть отчета с корреляционными матрицами, с таблицами сравнения заболеваемости, а также таблицами сопоставления по методу Хи –квадрат, я еще некоторое время помогал в технических вопросах сканирования , набора и распечатки текста. Отчет получился увесистый, с множеством таблиц,  иллюстративных карт и схем, из которых однозначно следовало, что зоны геологических разломов во много определяют развитие онкологических заболеваний у населения Санкт-Петербурга и Ленинградской области, а также увеличивают количество аварий автотранспорта и случаев наезда на пешеходов. 
Следующим этапом, как планировалось после защиты и сдачи отчета, получившего название  «Геоэкологический анализ и прогноз воздействия зон активных геологических разломов", была публикация этого исследования в виде отдельной монографии.
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     Зеленый садик внутреннего дворика добротной дореволюционной застройки остался позади. На небольшой стоянке у одноэтажного здания экспериментального климатического комплекса, где можно создать весь спектр погоды от сибирского севера до южных пустынь, стояло несколько иномарок. Чуть в стороне у входа на одну из экспериментальных кафедр роились студентки коммерческих групп вновь образованных негосударственных вузов, которые посредничали между желающими платить за учебу с одной стороны и учить за мизерное вознаграждение с другой. 
     - Как продвигается ваша тема, - спросил меня бывший начальник нашей лаборатории Александр Анатольевич Боченков.  
     - Прошел 1999, за ним миновал 2000, начался и также благополучно закончился 2001 год, - делился я своими впечатлениями с Боченковым, - получить грант на издание монографии о действии разломов на человека так и не удалось. Но исследования геопатогенных зон геологических разломов продолжаю. 
     - Но есть ли подвижки? - интересовался Боченков.
     - Ситуация изменилась в том отношении, что в Санкт-Петербурге появился раковый регистр, и для исследования онкологической заболеваемости теперь не нужно выписывать карточки в районных онкологических отделениях. До 2002 году я, взяв данные по заболеваемости в своих домах (в домах ,в которых я провел статистическую обработку онкологической заболеваемости) в еще не опубликованном отчете и решил проверить насколько обнаруженная закономерность сохраняется для следующего трехлетнего периода. 
     - И что же оказалось? – спросил Боченков.
     - Да, ничего, - отвечал я. - Та закономерность, которая было получена за предыдущий трехлетний период стала совсем другой. 
     - Как раз в противоречиях,  нужно увидеть, как проявится ваша закономерность, - посоветовал Боченков, пожимая руку на прощание. 
     Действительно, согласно теории научных открытий появление противоречивых, а порой даже совершенно противоположных результатов – это этап, при помощи которого можно ближе подойти к решению вопроса механизма действия чего угодно, даже областей активных разломов на людей. 
     Скучать в последующий период не пришлось. В академии я занимался темой "О влиянии активных разломов на военнослужащих ". Методика проведения исследований был крайне простой, но требовала большой работоспособности и выдержки. Для начала мы с Натальей Михеевой сгруппировали все воинские части в зависимости от выраженности разрывной тектоники на местах их дислокации, и сразу же определились войсковые части, территория которых находилась в межразломных областях. Выявились также войсковые части, на территории которых имелись однонаправленные разломы. Найдены были  войсковые части, территория которых находилась в зоне воздействия пересечения геологических разломов. Взяв в штабе данные о заболеваемости этих войсковых частей в виде отчетов формы 3-Мед, мы стали выписывать их в промежуточную форму, куда вошли основные классы заболеваний, группы и подгруппы.  Так мы выписывали заболеваемость за первый, второй и третий год. При этом заболеваемость солдат, офицеров, женщин военнослужащих, как и в формах отчета, выписывалась отдельно. После этого данные из этих вторичных таблиц были перенесены в компьютерную матрицу и выполнена статистическая обработка материала. Оказалось, что увеличение заболеваемости определялось и для солдат срочной службы, и  для офицеров и для женщин-военнослужащих. Предоставив полученные данные в виде многочисленных таблиц в отчете, я закрыл свою первую научную тему в лаборатории обитаемости и профотбора академии. Всех это устраивало. Тема была инициативная, никто придираться не стал. И это было хорошо. 
     Дело в том, что на начальных этапах работы планировалось эту инициативную тему сделать заказной. Техническое задание на утверждение ушло в Москву, а оттуда пришла целая петиция и выволочка, что послали такое легкомысленное задание. Чиновники написали: «Что мы будем делать с результатами исследований? Переносить военные городки?»  Были и весьма резонные замечания. В частности,  что действие геологических разломов необходимо проверить на детских и подростковых контингентах, на которых средовые вредные факторы не успели подействовать, как на взрослых.                                                                                                                                                                                                                                         
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     Случилось так, что наши руководители, рекомендовавшие провести исследования на подростковых коллективах, как «в воду смотрели». В научном подразделении, в котором я работал, началось исследование процессов адаптации воспитанников военно-учебных заведений.  Я включил в техническое задание исследование влияния геологических разломов на людей. А поскольку на территории учебного подразделения был допуск лиц, принимавших участие в работе, то для исследования я привлек и геологов. Ими было проведено определение областей геологических разломов на территории этого военно-учебного заведения. 
     Как это проводилось?  Во-первых, сопоставлялась территория с картами разломов. Во-вторых, была проведена биолокационная съемка, показавшая свою высокую эффективность в определении мест геологических разломов на Гражданском проспекте. В-третьих, определена интенсивность импульсивного электромагнитного излучения на территории и в помещения этого военного училища. Сопоставление результатов картографического, биологического и инструментального метода позволило выделить две группы помещений, отличающихся по степени влияния факторов активных разломов. 
     Первая группа помещений находилась на территории с ярко выраженной разрывной тектоникой. Геологические разломы, нанесенные на геологическую карту города, пересекали  одно из этих помещений. В дополнение к этому биолокационным способом эти помещения были отнесены к дискомфортным геопатогенным зонам. У оператора биолокации (Мельникова Евгения Константиновича) угол поворота радиостезийной рамки в этих зонах составлял двадцать и даже до тридцати градусов, что позволяло характеризовать данную группу помещений как помещения, оказывающие выраженное раздражающее действие. И наконец, повышенный уровень импульсного электромагнитного излучения в этих помещениях позволял сделать заключение , что в них появляются магнитные импульсы, характерные для разрядок напряжения литосферы, реализуемые, как в современных зажигалках, выделяющих искру посредствам пъезоэффекта, путем перевода механической энергии в электрическую. 
     Итак, сама судьба распорядилась, что воспитанники одного года рождения в течение трех лет будут находиться в помещениях с совершенно противоположной геологической активностью и, соответственно, с разным уровнем импульсных электромагнитных полей. Первый блок представлял  психологическое тестирование и физиологическое обследования. Психологическое тестирование проводили специалисты психологи нашего отдела: к установленному времени, оговоренному заранее, в аудиторию приводили кадет. Ребята  получали несколько бланков, а сотрудник академии зачитывал вопросы и варианты ответов. Соответствующий вариант ответа, который выбирал испытуемый, заносился им в пустые клеточки таблицы. Бланки с заполненными таблицами подвергались математической обработке. Обработав бланки, можно было характеризовать психологические черты кадет, а затем сравнивать, как в различных по экологической комфортности помещениях ощущают себя подростки 
     С физиологическими обследованиями дело обстояло несколько по-другому. К группе физиологов в учебный класс вместо 25-26  приходило 15-20 человек. У всех измерялся пульс, артериальное давление, время задержки дыхания на вдохе и выдохе . Затем у кадет определялось КЧСМ и ПЗМР и напоследок им предъявляли нагрузочные пробы с измерением пульса и давления. Одна нагрузка была в виде двадцати приседаний за одну минуту. Вторая - выполнение подъема и спуска на невысокую ступень. Первая нагрузка - проба Руфье, вторая - Гарвардский степ-тест. 
     Эти пробы служат для определения физиологических резервов, так же как и расчетные индексы, которые в великом множестве можно получить из вышеуказанных физиологических показателей. Кроме всего, были выписаны данные успеваемости,  поведения, проведено исследование интервалограммы, показывающей выраженность напряжения вегетативных функций.. 
     Что можно сказать о полученных результатах ? В результате исследований показано, что при длительном влиянии областей активных разломов на подростков определяется сначала активирующее, а затем тормозящее действие. 
     В чем выражаются эти действия?  В том, что на первом курсе у кадет, подвергаемых воздействию геомагнитной активности вследствие активных разломов, при одинаковом уровне общей заболеваемости отмечается снижение заболеваемости пневмонией, определяется лучшая успеваемость, высшие спортивные результаты. Но на втором курсе увеличивается заболеваемость органов дыхания, а на третьем курсе физические результаты снижаются. Нормативы по бегу на 100 м у подростков первой группы становятся ниже, и сравниваются показатели бега на 3000 м. Снижение показателей физиологических резервов нашло свое отражение в изменении прямых физиологических показателей (пульса, давления, времени задержки дыхания на выдохе) , а также расчетных индексов Квааса, Рида, Руфье. 
     На протяжении трех лет оценки по поведению подростков, подвергшихся влиянию геомагнитной активности вследствие активных разломов, были значительно ниже. Наверное поэтому имеются особенности причин отчисления подростков из учебного заведения. Если подростки, не подвергавшиеся влиянию геомагнитной активности в областях активных разломов, отчислялись в основном по собственному желанию, то подростки, места длительного нахождения которых находились в зонах влияния активных разломов, отчислялись в большей мере по причине дисциплинарных проступков (драк). 
     Таким образом, полученные результаты подтверждают определенное влияние областей активных разломов, характеризующейся особенностями геомагнитной среды, на подростков. Более того, это влияние вписывается в рамки действия экологических стрессогеннов, когда на первой стадии происходит активация систем организма, а на завершающем этапе развивается истощение физиологических резервов. Следует полагать, что если у подростков, проживающих в течение трех лет в областях разломов, определяется стрессогенное влияние факторов активных разломов и снижение физиологических резервов, то у лиц пожилого возраста, десятилетиями проживающих в своих квартирах, это действие может быть также негативным. 
Поэтому, хотят люди или не хотят, им все же придется подумать, как строить свои отношения с активными разломами.
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