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По мнению ряда известных зарубежных и отечественных исследователей [1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12] более 50% от общего числа регистрируемых онкологических, сердечно-сосудистых и ряда других заболеваний, связаны с нахождением людей в геопатогенных зонах (ГПЗ).
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Исследования показывают, что человек, особенно в городских условиях, подвергается неблагоприятному воздействию со стороны разного рода физических факторов как естественного (ГПЗ), так и искусственного происхождения (технопатогенные зоны) неблагоприятное воздействие которых усиливается при их совместном влиянии [4, 5, 10, 11, 12]. ГПЗ являются общим неспецифическим фактором, провоцирующим различные заболевания человека в результате постепенного ослабления его защитных сил. С увеличением возраста человека такое влияние многократно усиливается и, вследствие этого, резко нарушаются защитные свойства иммунной системы человека.
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Именно в этом скрывается опасность ГПЗ как патогенного экологического фактора, провоцирующего системные заболевания различной этиологии.
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Центр инновационных технологий «Экватор», совместно с кафедрой онкологии ОМГА под патронажем министерства здравоохранения Омской области, на базе Омского областного онкологического диспансера, провёл медико-биологические исследования по изучению степени влияния геомагнитных и техногенных излучений на организм человека как одной из основных причин возникновения онкологической патологии. Была принята рабочая гипотеза о том, что основным фактором инициирующим онкологические заболевания являются локальные геофизические аномалии в виде пятен, полос и узлов сеток Хартмана и Курри.
[image: image6]
Целью исследований являлось установление связи между развитием онкологических заболеваний и присутствием в местах отдыха и работы больных ГПЗ, в виде узлов и линий Харт- и Курри.
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Материалы и методы
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Для определения наличия ГПЗ применялся индикатор геофизических аномалий ИГА-1; замеры радиационного фона проводились прибором «Белвар» РКСБ-104, также применялся биогеофизический метод (рамка, маятник).
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Была выбрана группа больных — 56 человек (100%). Из них с подтвержденным диагнозом онкологического заболевания различной локализации — 51 человек (91,0%), в основном, третьей и четвертой стадией процесса и 5 человек (9,0%), с неуточнённым на момент проведения исследований, диагнозом. После получения согласия больного и его родственников, сотрудники Центра инновационных технологий «Экватор» и кафедры ОГМА, выезжали на место проживания пациентов, где проводили необходимые измерения. Для определения длительности нахождения на спальном месте, собирался подробный анамнез. При возможности, опрашивались соседи на предмет наличия у них и членов их семей онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний. Принималось во внимание: расположение строения относительно сторон света, нарушение целостности стен, фундамента, нахождения вблизи ЛЭП, базовых станций мобильной связи, других источников электромагнитных дования давались рекомендации по выбору спальных мест и мест длительного пребывания.
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Результаты исследования
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Всего было исследовано 56 (100%) человек. Исследуемая группа больных делилась на три возрастных подгруппы: 31–45 лет — 10 (18%) человек; 46–60 лет — 33 (59%) человек; 61 и выше — 13 (23%) человек. Из них с диагнозом: рак легкого (центральный или периферический) — 26 (46%) чел.; рак молочной железы — 8 (14%) чел.; рак желудка или пищевода — 7 (13%) чел.; саркомы — 2 (4%) чел.; рак тела или шейки матки — 3 (5%) чел.; другие локализации — 5 (9%) чел.; диагноз не подтверждён — 5 (9%) чел. Результаты исследования зависимости онкологических заболеваний от места расположения и срока нахождения человека в этом месте показаны на рис. 1, 2.
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Рис. 1
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Распределение количества случаев онкологических заболеваний
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в зависимости от срока нахождения больных в местах ГПЗ
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Рис. 2
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Кроме того, были обследованы члены семей онкологических больных. Результаты показаны на рис. 3.
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Рис. 3
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По данным К. Бахлер, и Э. Хартмана, критическим временем нахождения человека в ГПЗ для образования у него онко-патологии является срок 4–6 лет. Однако, необходимо иметь в виду, что они обследовали пациентов у которых онкологическое заболевание было выявлено на ранних стадиях (1 и 2-я).
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Мы же обследовали пациентов, которые имели 3–4 стадию онкопроцесса, а иногда и рецидив заболевания. Поэтому наибольшее количество — 34 чел. (33,9%) составили больные, находившиеся в ГПЗ от 6-ти до 8-ми лет. Принимая во внимание то обстоятельство, что развитие онкологического процесса от ранней стадии до 3–4-й, может занимать в среднем 2–3 года и более, то сроки, полученные нами вполне сопоставимы с теми, которые указывают зарубежные авторы.
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Обсуждение результатов
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Почти половина из обследованных пациентов имела диагноз рак лёгкого, что является показателем широкого распространения данной формы онкологической патологии среди других онкологических заболеваний. Факт связи рака лёгкого с курением и загрязнением воздуха многократно доказан и не вызывает сомнений (по многим данным до 80%). Чтобы отделить эти факторы воздействия на возникновение онкологического процесса от влияния ГПЗ, в нашем исследовании был проведён специальный учёт места жительства пациентов, по сравнению с данными, полученными в ходе специальных комплексных экологических исследований (1995–96 гг.), целью которых было выявление связи общей заболеваемости и загрязнения окружающей среды. В этом отношении Омск не является экологически благополучным городом, но из 56 (100%) больных только 7 (12,5%) человек можно отнести к местам проживания, попадающим под интенсивное воздействие вредных выбросов промышленных предприятий и только 5 (19,0%) из 26 (100%) больных раком лёгкого являются злостными курильщиками (стаж курения более 10 лет). Никогда не курили — 9 (35,0%) человек. Это даёт основание считать, что в нашем случае загрязнение воздуха не является основной причиной возникновения рака лёгкого или, вероятно, не единственной.
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Серьёзной проблемой для региона остаётся высокий уровень заболеваемости раком молочной железы. Уровень заболевших в 2005 году достиг 60,4 человек на 100 тыс., что является одним из самых высоких показателей в стране, в том числе большой уровень заболеваемости выявлен среди лиц проживающих в сельской местности, т.е. в условиях относительно благополучной экологической обстановки по показателем промышленного загрязнения. При этом, высокий уровень увлажнения грунтов и зон их фильтрации, на фоне естественных и искусственных электромагнитных полей (ЭМП), может являться дополнительным фактором возникновения онкологических
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заболеваний [11]. ГПЗ в комплексе с ЭМП выступает в роли триггера, что особенно проявляется в периоды повышенной солнечной активности. Видимо, на субклеточном уровне существует связь между воздействием ГПЗ и активностью белка теломеразы, играющего центральную роль в образовании большинства разновидностей раковых опухолей.
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Известно, что теломераза причастна к развитию почти 90% онкологических заболеваний. Но не известно, какие факторы воздействия включают механизмы, при которых начинается синтез этого энзима. Основная же функция теломеразы как раз и заключается в активизации концевых сегментов хромосом в клетках человеческого эмбриона в период его активного роста. В большинстве клеток взрослого организма этот энзим полностью инактивирован, однако при онкологических заболеваниях он вновь начинает действовать, вызывая неконтролируемое размножение клеток злокачественных опухолей.
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Академиком РАМН, В. П. Казначеевым, достаточно давно, был экспериментально доказан факт, что воздействие торсионного поля с левой компонентой (возникающего при ЭМП как искусственной так и естественной природы) вызывает активацию генов ответственных за процессы деления, и появление онкофетальных белков. В конечном итоге это вызывает лавинообразное увеличение количества митозов (делений) клеток. Скорость синтеза белков, липо- и гликопротеидов при этом практически не изменяется. Примерно такую картину мы наблюдаем при развитии онкологического процесса. Торсионное поле с правой компонентой вызывает обратный процесс — торможение митотической активности клеток и сопровождается усилением синтеза белков полисахаридов. Этот эффект был использован нами для лечения больных защитным устройством «Форпост-1».
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Выводы
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1. Полученные данные показывают прямую причинно-следственную связь между фактом расположения места отдыха или работы больного и развитием у него онкологических заболеваний.
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2. Геопатогенные зоны являются мощным неспецифическим фактором, воздействие которых приводит к серьёзным нарушениям различных уровней регуляции органов и систем организма. Их воздействие замедляет репаративные процессы, повышает процент осложнений и рецидивов после проведённого лечения онкологических заболеваний различной локализации.
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3. Длительное нахождении человека в ГПЗ, в среднем от 6 до 8 лет, может приводить к развитию онкологических заболеваний различных локализаций, нарушению мозгового и коронарного кровообращения. Самыми опасными для человека следует считать его длительное пребывание в ГПЗ проекции узла Хартмана и сети Курри (64,3%) и в ГПЗ проекции узла Хартмана и узла Курри (23,2%).
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4. Воздействие ГПЗ в виде только линий и узлов Хартмана, по нашему мнению, не приводит к развитию серьёзных патологических процессов, однако их негативное влияние естественного происхождения, может значительно усилиться при их высокой плотности на фоне усиливающегося техногенного влияния в виде ЭМИ (базовые станции мобильной связи, ЛЭП и др.).
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5. Применение в схеме лечения онкологических больных защитного устройства «Форпост-1» позволило вызвать торможение митотической активности опухолевых клеток, остановку роста и регрессии опухоли, усилить синтез защитных белков и в целом улучшить общее состояние пациентов с заболеваниями третьей и четвёртой стадии.
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