
  
   Елена Кнорре

   ЗАГАДКИ СФИНКСА

   Очерки

  

  

   

[image: bin00000001.jpeg]
   
[image: bin00000002.jpeg]
   
[image: bin00000003.jpeg]
  


   
[image: before_title]

    «ГАРМОНИИ ПЛЕНИТЕЛЬНАЯ ПТИЦА»

   

   [image: after_title]


[image: bin00000004.jpeg]
   
[image: bin00000005.jpeg]
   

Страшный Сфинкс — чудовище с человеческим лицом и телом льва — был наслан богиней Герой на Фивы в наказание за тяжкий грех. Он поселился на горе Сфингионе, у самого входа в Фивы, и каждому проходившему задавал загадку. Тех, кто не мог найти ответа, Сфинкс хватал своими громадными львиными лапами с длинными острыми когтями и душил. Так повествует миф. Сфинкс и значит по-древнегречески душитель.

   Как и во всяком мифе, символику здесь распознать нетрудно. Сама жизнь нередко ставит перед человечеством загадки, от ответа на которые порой зависит жизнь или смерть. Течет время, века сменяют тысячелетия, а загадки мироздания не становятся проще. Некоторые даже переходят в разряд вечных при всем могуществе современной науки и совершенстве техники.

   Когда создавались мифы, люди вряд ли были более счастливы, чем теперь. Но одно можно сказать твердо: они жили в полном согласии с природой. На той стадии развития человечества, при тех орудиях это был единственно возможный способ существования.

   С ростом цивилизации человечество все дальше и дальше уходило от идиллической гармонии. И вот мы, которым было дано преодолеть притяжение Земли, взглянуть на нее с космических орбит и убедиться, насколько она мала, хрупка и уязвима, — мы поставлены перед грозной дилеммой: погибнуть вместе с погубленной нами природой либо найти пути к выживанию. Найти быстро, поскольку отпущенное на отгадки время мы уже исчерпали.

   Если мы выбираем жизнь, то при всей своей высокоразвитой цивилизации и фантастической технике, при всем огромном количестве знаний, которыми нас напичкали, мы вынуждены заново учиться простейшим вещам, впитанным с молоком матери детьми еще в незапамятные времена.

   Нам придется прежде всего осознать, что мы вовсе не нужны природе. Она по максимуму, виртуозно обеспечила нашу сохранность для воспроизведения потомства, для сохранения вида. Таков закон жизни. А дальше судьба наша всем безразлична. Погибнем или уцелеем, счастливы ли и добры или дряхлы и снедаемы горестями…

   Символичные строки стихотворения американской поэтессы Сары Тисдейл:

   
    
     И ни слива, ни ива слезы не прольет,

     если сгинет с Земли человеческий род.

     И Весна… и Весна встретит новый рассвет,

     не заметив, что нас уж нет…

    

   

   Природа необходима нам, а не мы ей. Чистая, не отравленная, не загаженная, во всем своем блеске и величии. И это первое, главное знание, которое, хочешь не хочешь, приходится крепко усвоить. Кстати, не в обиду пусть воспримется, но те люди, которых мы привычно именуем дикарями, в отличие от самих себя, «высокоцивилизованных», руководствуются этим главным знанием неукоснительно. Достаточно поучителен для нас пример аборигенов Соломоновых островов, поразивших польскую путешественницу своим отношением к природе.

   «Речка, разделяющая селенье О’у на острове Улава, удивляет своей чистотой. И не только прозрачностью самой воды, стремительным потоком, бегущим с гор в океан, но и весьма опрятным видом, в котором содержатся берега. Здесь не найдешь никакого сора, даже горстки мусора. Каждый камешек, каждую палочку или увядший листок жители тщательно подбирают, а почву подметают чуть не до блеска. Детей с малолетства приучают соблюдать чистоту у речки. Там ведь царствует речной дух Пвауру Oxo! Когда он гневается, то вздымает волны, которые бурлят и пенятся… Ужас обуревает в такое время жителей селенья. И когда река успокаивается, они сразу же начинают искать причину, разгневавшую духа. Разумеется, всегда находится какой-нибудь небрежно брошенный на берегу предмет, оставленный незадачливым островитянином, который брал воду для приготовления пищи или других надобностей. Зачастую это всего лишь скорлупка каштана или Канарского ореха…».

   Право, остается лишь горевать, что не завели мы своих «Пвауру Охо» ни в Москве-реке, ни в Неве, ни в Волге, ни в Енисее…

   В самом деле, только настоящие дикари могут не понимать, что природа необходима нам не только потому, что мы ее порождение и для сохранения здоровья и жизни должны есть, пить, дышать, обогреваться, одеваться за ее счет, из ее запасов, но и потому, что мы можем выжить, лишь обладая душевным здоровьем. А для этого надо уметь ощущать красоту и радость жизни, найти собственное созвучие в удивительной гармонии окружающего мира, чтобы оставаться в ладу с самими собой. Всему этому учили и учат писатели, поэты, художники, древние легенды и мифы, все культы и религии. Обобщенная человеческая мудрость из века в век старалась предостеречь нас теми или иными средствами, достучаться до сознания каждого — от мала до велика. Но мы стали слишком самоуверенны, слишком упоены своим всемогуществом. До детских ли «наивных сказочек» покорителям Земли и неба!

   «Человек не достигает счастья не потому, что его не хочет, а потому, что не знает, в чем оно состоит, — не раз повторял Сократ, живший около 470–399 гг. до н. э. — Именно из-за незнания он принимает за реальное добро то, что таковым не является…» А что же является таковым? Что есть добро, позволяющее человеку обрести душевное равновесие, быть в ладу с собой и с окружающими? Над этим раздумывали все великие умы.

   Поразительно современно звучит ответ глубочайшего знатока души человеческой Ф. М. Достоевского, вложенный в уста одного из любимых его героев — идиота, князя Мышкина: «Он раз зашел в горы, в ясный солнечный день, и долго ходил с одною мучительною, но никак не воплощавшеюся мыслью. Перед ним было блестящее небо, внизу озеро, кругом горизонт светлый и бесконечный, которому конца-края нет. Он долго смотрел и терзался. Ему вспомнилось теперь, как простирал он руки свои в эту светлую, бесконечную синеву и плакал. Мучило его то, что всему этому он совсем чужой. Что же это за пир, что же это за всегдашний великий праздник, которому нет конца и к которому тянет его давно, всегда, с самого детства, и к которому он никак не может пристать? Каждое утро восходит такое же светлое солнце; каждое утро на водопаде радуга; каждый вечер снеговая, самая высокая гора там, вдали, на краю неба, горит пурпуровым пламенем; каждая маленькая мушка, которая жужжит около него в горячем солнечном луче, во всем этом хоре участница: место знает свое, любит его и счастлива; каждая травинка растет и счастлива! И у всего свой путь, и все знает свой путь, с песнью отходит и с песнью приходит; один он ничего не знает, ничего не понимает, ни людей, ни звуков, всему чужой и выкидыш…».

   «Выкидыш». Все тут гениально предсказано — ни убавить, ни прибавить… Мы утеряли свое место в гармонии мироздания, превратили себя в выкидыш, а ощутив таковым, терзаемся, мучимся, мечемся…

   Но где же, вправе спросить вы, та дивная гармония, когда мир устроен жестоко, беспощадно? Всякая жизнь держится лишь на том, что ест одна другую? Да, в самом деле, мир таков, каков он есть. Только не будем забывать, что жестокие пищевые цепи тесно взаимосвязаны и взаимозависимы. Ни одно звено не истребляет другое. И ни один вид никогда не уничтожает себе подобных. Ни один! Кроме крыс, в случае, если их становится слишком много, да человека — гордого homo sapiens. Да и крысы-то загрызают друг друга лишь из-за страшного голода… Единственные из всего сущего, мы стали опасны и враждебны всем живущим, опасны и агрессивны к самим себе. Мы незаметно утратили свой путь и свое место.

   Агрессивны к себе подобным, часто ли вспоминаем, что не только домашние, но и дикие животные и растения дают нам пищу, одежду, лекарства, без которых мы не можем обходиться? Что уж тут говорить о радости общения и познания, о восхищении красотой и гармонией мира…

   «Если бы все животные исчезли, люди тоже умерли бы от невыносимого одиночества души. Ведь то, что случается с животными, неминуемо происходит и с человеком. Все взаимосвязано. То, что суждено переживать Земле, суждено и детям Земли…» — это сказано в 1855 году индейским вождем Сеатлом. Тогда в Америке истребили бизонов. А ныне с лица земли ежеминутно исчезает 10 гектаров девственных лесов, а с ними тысячи уникальных видов животных и растений. Скоро они станут для нас лишь картинкой в книге.

   Неужели процесс разрушения необратим? Неужели слишком поздно? Все же хочется верить, что у нас хватит и разума и сил.

   Человек сегодня более чем достаточно вооружен для того, чтобы вновь познать все многообразие и удивительную согласованность в природе, приспособиться к ее законам. Найти тот единственно разумный компромисс, который давно находит все сущее на Земле, на чем и держится. Наверное, именно это и можно назвать гармонией, поскольку здесь заключена высшая мудрость жизни.

   В 1825 году английский математик Бенджамен Гомперц вывел формулу увеличивающейся с возрастом вероятности смерти и на ее основе составил график, показывающий теоретически максимальный возраст, до которого может дожить человек. По Гомперцу этот максимум равняется 100–110 годам. В сравнении со сроком жизни большинства животных это колоссальная цифра. На продолжительность жизни влияют две главные причины: наследственность и окружающая среда. Правильно выбрать себе родителей нам не дано. А вот не рубить сук, на котором сидим, — это полностью в наших силах. Сегодняшняя наука поправляет Гомперца. Как утверждают современные геронтологи — ученые, исследующие процесс старения, в 12–14 лет тело подростков так сильно, в нем таятся такие резервы, что, если бы можно было всю жизнь оставаться на физическом уровне этого возраста, прошло бы не 100, а 700 лет, прежде чем наш организм исчерпал бы все свои резервы… На деле же после 25–30 лет способность к самовосстановлению клеток резко падает, а вероятность смерти удваивается через каждые 8 лет.

   Возможности человека отнюдь не безграничны, но все-таки очень велики. И мы сами еще до сих пор не знаем, на что способен наш организм, какие таятся в нем, наряду с разрушительными, чудесные силы, способные привнести в этот мир пользу и добро вместо зла и разрушения.

   Познание мира неотделимо от познания своего «я», как неотделим человек от Вселенной, как неотделим макрокосм от микрокосма мудрецов древности. А в представлении поэта:

   
    
     Не разделима бороздою

     Между травинкой и звездою

     Одной-единой жизни суть

    

   

   Человеку предстоит вновь найти, обрести и уже по праву занять достойное место в безграничном океане жизни. Только тогда мы, наверное, сумеем повторить подвиг Эдипа, в буквальном смысле подкидыша, который сумел в конце концов разгадать загадку Сфинкса и избавил жителей Фив от чудовища-душителя. В благодарность они избрали его своим царем, и, как гласит миф, он был царем добрым, и мудрым, и справедливым, и спокойствие Фив долгие годы не нарушалось.
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Давным-давно, за три столетия до новой эры, правил в провинции Китая Цинь могущественный император Цинь Ши Хуанди. Беспощадный и властный, он победил всех своих соперников, укрепил захолустную провинцию и в конце концов силой объединил все провинции в единый Китай, подчинив их жестокой, как теперь называют, административно-командной системе. Все население огромной страны обязали беспрекословно подчиняться эдиктам императора. Малейшее непослушание каралось смертью. Особенно ненавистны были верховной власти «умники» — хранители древних знаний и традиций — конфуцианцы с их высокими нравственными устоями. Стремясь подавить инакомыслие в самом зародыше, Цинь Ши Хуанди приказал сжечь все конфуцианские сочинения и закопать живьем 460 виднейших носителей ученья, среди которых были и знаменитые маги — даосы.

   Но вот у грозного и всесильного императора случилась беда. Тяжко заболел любимый сын. Никакие средства не помогали, придворные лекари бились впустую, юноша угасал. И тогда кто-то донес слух, что далеко в горах, в укромной пещере, нашел спасение от репрессий один из немногих уцелевших конфуцианцев, весьма искусный в магической практике даосов. Его доставили ко двору. Маг осмотрел царевича и, не вымолвив ни слова, начертал тушью на его спине доселе невиданные странные знаки. Лишь после этого он произнес: «Эта тушь замешана на драгоценных небесных лекарствах. Как только знаки начнут бледнеть и стираться, их надлежит возобновить точно в том же самом виде. Таким путем вернется здоровье».

   Слова мага сбылись. Сын императора исцелился. А сам император уверовал не только в лечение даосской магией, но и в достижение бессмертия с ее помощью и до последних своих дней посылал гонцов во все концы света за компонентами и травами волшебного эликсира бессмертия…

   Что входило в состав чудодейственной туши? Какой вид имели знаки, прочерченные магом вдоль позвоночника больного? Какой тайный, но мощный стимул дали они организму? Утеряны ответы в глубинах времен, но, к счастью, сохранились обрывки обширных познаний даосов.

   Учение о Дао стало известно почти одновременно с конфуцианством, примерно в середине первого тысячелетия до нашей эры. Оно провозглашало природную простоту и естественность, уход от суетных страстей и желаний, которые губительно влияют на натуру людей и характер общества. Простоту, чистоту помыслов, смирение и сострадание считали главным «святые люди» — аскеты и отшельники, первые даосы, унаследовавшие многое из своего мастерства от древних шаманов и гадателей. Позднее, примерно в IV–III веках до нашей эры, сформировалась философия Дао, основные идеи которой дошли до нас в сочинении легендарного мыслителя древнейшего Китая Лао-цзы. Называется оно «Даодэцзын».

   Согласно «Даодэцзын», основой основ природы и общества, всей Вселенной является великое Дао. Кстати, Дао, как Путь, Истину, Порядок принимали и конфуцианцы. Но для них Дао отождествлялось, главным образом, с верховными законами Неба, предписывающими создание и соблюдение определенного порядка в земной жизни. Для даосов же Дао — это прежде всего Всеобщий Закон Природы, Начало и Конец творенья.

   Дао — все, и Дао — ничто. Никто не создал Дао, но все происходит от него и возвращается к нему. Оно постоянно и неисчерпаемо. Само безымянное, оно дает названия и имена всем. Само бесформенное, оно создает все формы. Это — бесконечность и абсолют. Даже Небо следует Дао, а само Дао следует лишь естественности, Природе.

   «Даодэцзын» весьма труден для расшифровки, понятия символичны и многозначны. Например: «Дао рождает одно. Одно рождает два. Два рождает три, а три — все вещи» (том III, часть I). Расшифровка примерно такова: Дао порождает одно — Ци. Из Ци состоит все в мире.

   Одно рождает два: Ци двух родов — мужское и женское, Ян-ци и Инь-ци. Два порождают три: только мужское и женское начало во взаимосвязи могут дать существование всему остальному. Это и есть Великая Триада — Небо, Земля, Человек. От этих трех начал происходит все остальное в природе и обществе.

   Здесь весьма важно понятие Ци. Это — своеобразная частица жизненной энергии, «живой эфир», наполняющий все. От количества заключенного в его теле Ци зависят здоровье и долговечность человека, его талант и способности. С помощью особых приемов и режима Ци можно накапливать. Потеря Ци, рассеяние его в пространстве, ведет к смерти.

   Тело каждого человека, утверждали даосы, это своеобразный микрокосм, который уподобляется Вселенной — макрокосму. И там и здесь действуют тысячи духов, чье присутствие имеет огромное значение для нормальной деятельности и сохранения организма. В теле человека заключено 36 тысяч активных духов, которые подразделяются на 3 большие группы, 6 меньших и 120 отделений. 36 тысяч духов соответствуют 360 дням лунного года, а 24 секции — соответственно числу полумесяцев. Каждая из этих групп во главе с управителем связана с пятью основными внутренними органами человека, 12 венами, многочисленными костями и мышцами. Главную роль играют владыки трех самых важных составляющих тела: головы и рук, груди, живота и ног. Это три «высшие части» (Тянь-и, Ди-и и Тай-и) даосского пантеона. Человек обычно ничего не знает о всех этих духах и не заботится о них. Но тот, кто хочет сохранить здоровье и долголетие, должен не допускать ухода духов из тела. Для этого необходимо постигнуть закономерности небесных и земных сфер и связи духов с соответствующими частями организма, соблюдать строгие регламентации и ограничения, где не последнюю роль играет строгая диета с запретом на вино и мясо, периодические посты, правильные сексуальные взаимоотношения.

   Известный даосский маг и алхимик Вэй Бо ян изложил концепцию сексуальных отношений в своем трактате «Цань Тунци», созданную им на основе древних понятий о Дао, пяти первоэлементах, силах женского и мужского начал Инь и Ян, а также идей мистической триграммы «Ицзин». Слияние мужского и женского начал, произведенное согласно всем необходимым правилам и рекомендациям, дает усиление обоих организмов, способствует росту жизненных сил, омоложению и долголетию, а то и бессмертию. Особенно важно избегать излишеств.

   Нот как описывают опасности излишеств в главе «1 год Чжногуна» древней летописи, составителем которой считается Цзо Цюмин, ученик Конфуция и его современник. Лекарь из Цинь, присланный по просьбе цзиньского государя, осмотрел его и сказал: «Благородный человек не слушает непристойную музыку, извлекаемую беспорядочно движущимися пальцами, развращающую слух и вредящую духу, заставляющую забыть о покое и гармонии. То же и с другими явлениями. Когда они станут непомерными, следует отказаться от них, а не то возникнут болезни. Когда благородный человек берется за лютню, то это для того, чтобы упорядочить ритм, а не предаваться душевному веселию. Небо имеет шесть состояний Ци, которые производят и порождают пять вкусовых ощущений, переходят и пять цветов, подтверждаются в пяти звуках, а избыток их порождает шесть болезней. Шесть состояний Ци суть Инь, Ян, ветер, дождь, мрак, свет. Разделяясь, они образуют четыре времени года; располагаясь в порядке, они образуют последовательность пяти начал. А когда одно из шести Ци в избытке, то возникает недуг. Так, если слишком много Инь (женское начало. — Е. К.), то возникает болезненный холод; если слишком много Ян (мужское начало. — Е. К.), то возникает болезненный жар; если слишком много ветра, то возникают болезни конечностей, если слишком много дождя, то возникают болезни внутренностей; если слишком много мрака, то возникает безумие; если слишком много света, то возникает душевное расстройство. Для сближения с женщиной необходимы предмет, обладающий Ян, и темное время суток. Если Ян и мрака слишком много, то возникает сильный жар и безумная порча…».

   Кроме излишеств, многое зависит и от расположения звезд, их движения, перемен на небосводе и календарных изменений. Даосы тесно связывали астрономические наблюдения с действием определенных сил в самом человеке — изменениями микрокосма организма. Заранее известные расположения светил в тот или иной календарный день могли оказать благоприятное или неблагоприятное влияние на человека, в зависимости от того, когда он родился, на ком собрался жениться, что именно предпринять. Даосская астрология — это огромный комплекс весьма точных знаний, сложный их анализ и толкование.

   Запреты были строгими, а предписания — безоговорочными. Так, ритуальное омовение 10-го числа 1-го месяца года укрепляет зубы, а 8-го числа 2-го месяца придает телу легкость. Ребенок, зачатый ровно в полночь, когда небо и земля стоят на мертвой точке, будет калекой, глухим или слепым. Если зачатие произойдет во время грозы, когда небо в гневе, ребенок родится умственно неполноценным, и т. д.

   Увязав законы небесной и земной сфер с живым организмом, даосы разработали также сложнейшую систему взаимовлияний небесных и мистических сил, которые в разное время и в различной местности действовали неодинаково. Фень шуй (Ветры и воды), древнекитайскую геомантику, доасы преобразовали и усовершенствовали, подобрав числовые соответствия даже рельефу местности, присущему тому или иному месту, направлению ветров и вод. Все, вместе взятое, позволяло определить, подходит ли то или иное место для поселения, строительства дома, храма, города. Место считалось благоприятным лишь в случае, если соотношение разных факторов способствовало добрым веяниям космического дыхания, Дыхания Природы. Если же соотношение факторов свидетельствовало в пользу злых веяний Дыхания, начинать строительство запрещалось. По крайности предписывалось изменить неблагоприятные соотношения: провести канал, соорудить башню, перекинуть мост.

   Как видим, маги обладали достаточно весомыми знаниями о силах природы и возможностях человека, о гармонии между ними. В свете новых данных, установленных современной наукой, остается лишь диву даваться глубокому проникновению в природу вещей отвергнутого и утраченного древнейшего знания. Возможно, и те таинственные знаки, исцелившие сына жестокого императора, были свидетельством угаданных каналов информации, которые впоследствии китайские медики назвали меридианами и которые ныне уже не считают мистической выдумкой, поскольку доказано, что это магистральные проводники сигналов, управляющих нормальной работой органов и клеток живого существа.

   Верна ли эта догадка? Посмотрим в глаза фактам.

   Откровенно признаюсь, сообщениям прессы о чудодейственных исцелениях или средстве от всех болезней я не очень-то доверяю. Когда слишком часто попусту кричат: «Волки!» — ничего, кроме досады за собственное и чужое легковерие, не ощущаешь. Потому, наверное, и не затронули никаких струнок души мелькавшие несколько лет назад публикации вроде «Лечение со скоростью света», «Живой язык всего живого» и другие в подобном роде. А между тем я следила более чем внимательно за всеми научными сообщениями, связанными с биоэнергетикой. Где, как не в этой совсем молодой науке, следовало ждать неожиданных событий и даже чудесных свершений. Энергетика живого! Именно здесь сплелись в единый тугой узел самые разные нити — от аномальных непознанных явлений до знахарства и откровенной мистики, от самых современных физико-математических теорий до глубочайших тайн бытия, сокровенного знания, тщательно оберегаемого древнейшими культами…

   …В 1987 году на одном из научных симпозиумов в Пущине обсуждались с различных подходов механизмы биологического воздействия электрического и магнитного излучений. Тема увлекательная и важная с медицинской точки зрения. Человек ныне постоянно находится в окружении излучателей. На него действуют сильные и слабые электромагнитные поля, многие из которых искусственны, непривычны для живого. Как отражается это на здоровье, самочувствии, защитных силах организма? Вопросы далеко не абстрактные…

   Среди многих сообщений одно показалось весьма интригующим. Речь шла о рядовом вроде эксперименте молодых биофизиков. Они всего-навсего изучали реакцию бабочки под названием Antherae Pernil при облучении миллиметровыми электромагнитными волнами. Результат казался странным. Почему-то самый сильный пик чувствительности приходился на весьма слабый поток излучения. При усилении же плотности электромагнитного пучка чувствительность быстро убывала. Когда я попросила участника этих экспериментов Р. Н. Храмова, научного сотрудника Института биофизики АН СССР, объяснить обнаруженный феномен, то услышала о вещах ошеломляющих.

   Оказывается, пик чувствительности, своеобразный резонансный ответ, отклик организма на облучение строго определенными частотами слабых миллиметровых волн, обнаружен учеными у многих живых существ, от одноклеточных до человека. И у всех без исключения только при воздействии очень слабого электромагнитного поля. Пущинские биофизики изучали тонкий механизм явления, работая по договору в рамках программы созданного в Киеве временного научного коллектива с символичным названием «Отклик»; проблема — «Физические принципы диагностики и лечения заболеваний с помощью электромагнитных волн миллиметрового диапазона».

   Неужели вправду обнаружен тайный универсальный сигнал природы?! И не просто обнаружен — уже успешно применяется в лечении и диагностике! За ответом я обратилась к создателю и руководителю «Отклика», доктору физико-математических наук С. П. Ситько.

   Довелось ли кому-нибудь из вас пережить в зрелом возрасте запрятанное с детства пронзительное чувство обмирания души? Сейчас, сию минуту откроется волшебный ларчик — и ты прикоснешься к жгучей тайне, к тайне тайн… А тут еще и человек, владевший тайной, впрямь оказался похожим на мага.

   Быстрые, чуть нервозные движения, резковатая, лаконичная манера изъясняться, но главное — глаза. Пронзительные, глубоко посаженные глаза заглянувшего в бездну. Ну просто оживший капитан Немо или профессор Доуэль. В общем, настрой мой оказался малонаучным. И хотя профессор Ситько постарался четко, с безупречной логикой объяснить суть явления, никак не удавалось стряхнуть ощущение нереальности происходящего, волшебства, а может, мистификации. Словно заглянув в мои мысли, профессор не без горечи бросил:

   — Ну, с вами все ясно. Не может быть, потому что не может быть никогда… Так? Знаете что? Последуйте-ка совету древних китайцев: лучше один раз увидеть… Отправляйтесь в клиники, познакомьтесь с людьми, посмотрите нашу работу, а потом и о науке поговорим…

   С клиникой в Москве не повезло. Врач А. А. Симакова, лечащая новым методом — микроволновыми сигналами — в 51-й городской поликлинике, оказалась в отпуске, кабинет закрыт. Невезенье обернулось удачей: пришлось ехать и Киев, к первоистокам. Первое знакомство — в психоневрологическом отделении городской клинической больницы имени И. П. Павлова с лабораторией «Отклика». Название, если говорить о помещении, конечно, громковато. С лестницы дверь в квартирку из крохотной прихожей и двух комнатушек: приемной и процедурной. В процедурной — кушетка, тумбочка, на которой стоит обычный промышленный генератор, приспособленный для медицинских целей, пара табуреток. Приемная тоже обилием оборудования не поражает. Персонал лаборатории — два молодых врача-психоневролога, В. А. Юдин и С. А. Дерендяев, да вылечившаяся девушка, добровольно взвалившая на себя обязанности лаборантки, санитарки и регистратора. Никакой мистики. Милые, радушные люди, славные лица. Втроем, засучив рукава, делали ремонт — белили, мыли, красили. Наконец-то в лаборатории человеческие условия!

   Мне охотно разрешили присутствовать на приеме, говорить с посетителями, а чтобы никого из них не смущать, представляли медиком, изучающим опыт. Единственная оговорка: если буду писать, скрыть настоящие имена. Анонимность лечения здесь строго соблюдается.

   По очереди подходят больные. В ветхих пижамах — из стационара. У «Отклика» несколько своих коек в отделении. Их сменяют амбулаторные, которым назначена поддерживающая терапия. Замечу: здесь, в лаборатории, берут на лечение только самые тяжелые формы опийной наркомании и разрушительные стадии алкоголизма.

   Первым пришел Саша из стационара, худющий, какой-то даже плоский, высоченный парень. Ему 27 лет, но лицо, как говорят, лишь «со следами былой красоты». Темноватые мешки под глазами — признак нездоровой печени, неестественная бледность, сухая кожа с ранними морщинками. Только глаза живые, сияющие, лукавые. Он переполнен радостью вновь рожденного, охотно делится пережитым, подробно рассказывает о себе, вообще контактен, умен, насмешлив, приятный собеседник.

   История предельно банальная и трагическая одновременно; Единственный сын, вполне благополучная семья, кончил десятый класс, как все, болтался вечерами с компанией сверстников по дворам и паркам. Как все, увлекался боксом и каратэ.

   — Не поверите, а я ведь здоровущий был, как бульдозер. Конечно, ввязывался в драки. Раз как-то врезал одному, не рассчитал удар, ну, милиция, суд, отправили на четыре года в колонию. Там впервые и «угостили». Пробовал и нюхать, и иглу. Сначала стошнило, потом раскусил кайф. Вроде особо не увлекался, а все же, когда вышел, без иглы не мог. Родители поначалу не замечали. Потом познакомился с девушкой, устроился на работу, женился, решил — брошу. И бросил. Сам. Перетерпел. Вроде, показалось, не так уж страшно. Родился сын. Все шло путем. Летом поехали в отпуск к морю. Случайно встретил прежних дружков. «Пойдем, — говорят, — угощаем забесплатно, в честь встречи». Чего не пойти? Ну, уколюсь разок, потом запросто брошу, опыт-то есть. Вот это и была моя погибель. Сломался сразу. Все стало трын-трава, кроме одного — где взять следующую дозу. Все чаще и чаще. Все сильней и сильней. Хуже этой черной трясины не бывает. Двух часов не мог вытерпеть без иглы. Высох весь. Пожирала она меня. Чтобы не кумарить, поверите, до 30–40 кубиков дошел. Кумар — это на нашем жаргоне, а еще ломочка, по-научному же — абстинентный синдром, абстиненция. Может, те, кто в древности ад описывал, сами эту муку испытали? Не пережив, не поймешь, скажу только — трое дружков моих не выдержали, чуть не на глазах повесились…

   Где брал наркотики? Да сам варил. Мака у нас тогда было навалом, а доверять никому нельзя: намешивают дряни, черт-те чем разводят. Я наловчился, варил ведь для себя, раствор дикой силы, что деготь, да еще по стольку кубов вкатывал. В общем, сюда, можно сказать, не пришел, а приполз. Не фигурально, а на самом деле: двухсот метров пройти не мог, ноги подгибались. Минут пять постою — и падаю. Колоться уже с трудом мог: вены стали как стальная проволока, игла не берет. Так вот еле дополз сюда за спасением, у двери валялся. Жена заставила: где-то услыхала про эту лабораторию. Тут еще у матери из-за меня инсульт. И все же, если честно, на официальное лечение ни за что бы не согласился. Лучше сразу сдохнуть. Вы зайдите в казенный стационар — хуже тюрьмы, за людей не считают, как с отребьем обращаются. Я и в эту лабораторию не очень-то верил. Чувствовал, что дошел до черты, где медицина, как говорится, бессильна. Все же решил попытать напоследок. Набрал таблеток сонных полные карманы для отключки, если кумар не стерплю, и пополз сюда…

   — Пришлось нам помучиться из-за этих Сашиных «сонных» таблеток, — включается в разговор доктор Церендяев. — Понять не можем, в чем дело. Сеанс за сеансом, сидим с ним до ночи, все сроки прошли, а состояние не нормализуется. То галлюцинации дикие, раз чуть в окно не выскочил, то, едва пришел в себя, такая абстиненция началась, что пришлось разрешить ввести два кубика раствора опия и начать курс лечения снова. Наш опыт показал: нельзя ни в коем случае заставлять больных переносить тяжелую абстиненцию. Это только ослабляет эффект облучения. «Сонные» Сашины таблетки — нейролептики — тоже блокировали восприятие мозгом сигнала. Для успеха нужен чистый, свободный от посторонних воздействий мозг. А он рассказал о таблетках, только когда более-менее в норму пришел, когда мы уже, можно сказать, подружились… Потому так долго и лежит в стационаре. Ну, теперь практически здоров, через пять дней выписываем.

   «Подружились». Не часто услышишь такое теплое определение отношений между врачом и пациентом, да еще каким — тяжелым наркоманом. Но кому же, как не таким больным, отторгнутым от общества, с расстроенной психикой, утраченной волей, нужен именно врач-друг, чуткий и понимающий, а главное — сострадающий именно его личной беде, его особым проблемам и отклонениям. В той среде, откуда пытаются вырваться эти люди, закон выживания — агрессивность. Все это вранье — про компашки, круговую поруку. Там дерутся насмерть из-за любого вздора, там нет друзей, там каждый только за себя. Единственное утешение в чудовищном одиночестве — игла или бутылка. Каждый быстро усваивает правило звериной жизни: не выказывать своих чувств — ни страха, ни радости, — чтобы страх не усилили, а радости не лишили…

   Думаю, секрет успеха молодых врачей Юдина и Дерендяева не только в новой методике и чудодейственном генераторе. Кроме отклика волнового поля, необходим еще отклик душевный, простая человеческая жалость и умение сострадать. Нужна заинтересованность в каждом, подчеркиваю— в каждом больном, каким бы конченым, пропащим, опустившимся с общепринятой точки зрения он ни казался. И они не жалеют ни сил, ни времени на долгие беседы, часами пробиваются к сердцу и сознанию каждого страждущего. Они не пожалели сил и времени, чтобы в совершенстве овладеть также рефлексо- и гипнотерапией, не только новой методикой. И радость при возвращении человеческого облика своим пациентам у них искренняя, глубокая и, как они считают, компенсирующая все.

   35-летний шофер Григорий полтора месяца назад прошел курс лечения. 11 сеансов облучения. Была крайняя стадия алкоголизма — сейчас раз в месяц приходит на поддерживающую терапию.

   — Вспоминать даже чудно, вроде не про себя. Пил по-черному. Все, что попадало под руку. Другой раз политуру водой из лужи разбавлял. Как дни шли — не помню. Дрался с собутыльниками, валялся по подвалам. Делать ничего не мог. Так, где ящик поднесу, где гнилье выкину. Пошел лечиться антабусом. Не помогло. Опять запил, пережил антабусный психоз… Попросту сказать, смерти искал. Но где-то сидела надежда обмануть судьбу, не помереть внезапно и безвестно, как бездомная собака, а я таких смертей ох сколько повидал… Услышал, уж не помню где, про лабораторию эту, решил последний шанс испытать… Первый раз за много лет — а я пью с пятнадцати — живу без невыносимого желания выпить. Что это такое — вам не понять. Когда отсюда выписался, приехал в свою конуру, а там уже ждут собутыльники, как положено, с «выздоровлением»; четверть самогонки у них — ну, сами знаете. И представьте, неохота мне, и все. Не то чтобы чего боялся, как при антабусном лечении, или так, волю свою напрягал. Просто неохота, отвратительно, будто сроду ничего такого и не пробовал и пробовать не желаю. Выпроводил гостей, с тех пор живу по новой. По новой с людьми общаться учусь, работать могу, опять сел за руль. В общем, все нормально. Красота!

   Идут, идут страждущие, один за другим. Совсем юные и в солидном возрасте, даже семейные пары. И каждый — сломанная судьба, трагедия, отчаяние. И для каждого необходимы свои особые душевные слова, сердечное участие, для каждого — индивидуальный подбор режима облучения, трудоемкий, ответственный процесс, требующий высочайшей квалификации медика. Пик чувствительности, резонанс, отклик у каждого человека строго личностный, как модуляции голоса, переплетение линий на пальцах, как генетический код. Здесь в полном смысле слова лечить надо не болезнь, а больного (именно этому учили конфуцианцы).

   До трех часов затрачивает опытный врач на определение режима лечения. Зато потом сеансы может повторять любая обученная медсестра. Потом. А пока всего два врача. Две души, четыре руки. Капля в бездонном море скорби.

   Неприятно, да и неловко, наверное, употреблять магические категории, когда речь идет о явлениях, подвластных физическим и биологическим законам. И все же, согласитесь, чудо — оно и есть чудо, даже если пытаться подобрать объяснения ему с научных позиций. Сто раз прав оказался профессор Ситько. Пока не увидишь, не пощупаешь, ни за что не поверишь…

   Ну как описать то, что довелось увидеть в другой клинике, где тоже успешно лечат миллиметровыми волнами совсем-совсем других, но каких же несчастных безнадежных больных!

   У старинной площади Сенного базара, на улице Воровского, в Киевском НИИ ортопедии, дирекция выделила 20 коек в отделении детей и подростков для экспериментального лечения детского церебрального паралича.

   Что это за болезнь, хорошо знают лишь те, кто по злому року с ней столкнулся. Возникает она в 80 % в результате разнообразных поражений головного мозга при внутриутробном развитии, а в 20 % — при травмах спинного и головного мозга при родах. Курящая мать, сильно-действующие лекарства в первые месяцы беременности, экологическое неблагополучие также могут быть причиной тому. Ребенок теряет координацию движений, его ручки и ножки выкручивают судороги, нередко наступает частичный или полный паралич. С развитием болезни нарушается речь, психика, отказывает иммунная система. Невозможно вообразить муки маленького, беспомощного существа, но стократ страшней муки родителей. Крошку еще можно переносить на руках, а как справиться с выросшим ребенком, требующим постоянного ухода, когда его выворачивают судороги? Зачастую такое не под силу и двум сильным мужчинам Неизбывное горе в семье, а помощь медицинская пока мало что может. Поэтому малейший слух о тех или иных успешных методах моментально вызывает паломничество десятков тысяч несчастных со всех концов страны. Но надежды, к великому сожалению, редко оправдываются.

   Потому долго терзала я себя мыслью: а стоит ли рассказывать о киевском опыте? Что такое 20 коек на нашу огромную страну? И без того люди, где-то что-то прослышав, едут в Киев. Очередь же в институте на десятилетия скопилась. Для крошечного мучающегося существа каждый день дорог. Нужна помощь немедленно, сейчас, ведь он растет, болезнь захватывает все новые позиции. И все же вспомним судьбы Илизарова, Федорова, Касьяна. Если бы не били во все колокола, ничего с места не сдвинулось бы. А метод киевлян вовсе не трудно распространить, не сложно подобрать и обучить врачей и персонал из всех регионов СНГ. Сколько можно опираться только на самоотверженных энтузиастов? Страдающих детей все больше, есть надежда побороть тяжелый недуг, вернуть обществу полноценных граждан. Не использовать все возможности, затягивать столь нужное дело недопустимо.

   Восьмилетний Стасик с длинными пшеничными кудрями, огромными голубыми глазами, хотя коренной украинец, — просто ангел с рождественской открытки, — приехал уже второй раз из Днепропетровска. На вид совсем здоровенький, крепкий, хорошо говорит.

   — Ты не боишься лечиться здесь?

   — Мне тут нравится. Здесь весело и игрушек много, а еще мне нравится жить в гостинице и ходить с мамой в кафе…

   Только когда они уходят, чуть-чуть заметно напряжение в пояснице мальчика и его приволакивающаяся правая ножка. В истории болезни диагноз: церебральный паралич коркового спинномозгового пути. Мать рассказала, что состояние ребенка резко ухудшилось, когда ему исполнился годик. Где только не была она с ним, каким специалистам не показывала! Все безрезультатно. Стасик лишился речи, нарушилась психика, к шести годам совсем не мог двигаться. В таком состоянии привезла она сына на улицу Воровского. Поскольку с койками в стационаре сложно, жили в гостинице. И каждый день она возила мальчика на очередной сеанс лечения. После начала облунения у Стасика впервые появилось желание ходить. Он пытался пошевелить ножками.

   — Первый раз за шесть лет! — Мать и сейчас не может сдержать слез. — Я боялась смотреть, боялась поверить, боялась сглазить… Через пятнадцать сеансов он уже сам стоял. Вернулись домой. С каждым днем что-то неуклонно улучшалось, а в конце первого месяца, держась за руку, мальчик сделал первый шаг. Через семь месяцев провели повторный курс лечения. Теперь сами видите — сынок ходит, говорит, начал писать, читать.

   Не успела закрыться дверь кабинета за Стасиком, как вприпрыжку ворвалась синеглазая Яночка — модная, до пояса, каштановая гривка свешивалась с задорной мордашки, головка еще чуть набочок, еще приходится хвататься за спинку стула, за стенку, но подпрыгивает! А с самого рождения и до теперешних девяти лет не могла даже двигаться. Так называемая гиперкинетическая форма поражения вызвала непроизвольные судорожные движения и выкручивание рук и ног. Два месяца лечилась в Москве у профессора Шониной. Эффекта достигнуть не удалось. Матери еще нет тридцати, а выглядит на все пятьдесят: горе согнуло. В Киеве девочка проходит уже третий курс, начала говорить. Сейчас задача врачей — полностью ликвидировать мелкие непроизвольные движения рук, более точно откорректировать походку, выправить шейку.

   В отделении, в стационаре, лежат и подростки 15–16 лет. Чем старше, тем тяжелее устранять врожденные расстройства не только двигательные, но и психические. Врачи накапливают опыт. Уже с первого курса психические отклонения, как правило, уменьшаются. Постепенно возвращается нормальное восприятие мира, некоторые ребята учатся писать, читать.

   Чудо, поистине чудо. Но какой же ценой достается оно медикам! Геннадий Игнатьевич Талько, доктор медицинских наук, профессор, с горечью рассказывал, что при норме осмотра 15 больных его врачи и сам он принимают по 108–110, что нет возможности тщательно проводить научные исследования, а ведь метод надо разрабатывать, точно установить, какие процессы происходят в крови, в тканях, в нейронах — нервных клетках, надо постоянно делать сложные биохимические анализы, множество электрофизических измерений. Надо суметь ответить на вопрос, почему у одних детей эффект наступает очень быстро, а у других гораздо медленнее. Да тысячи вопросов возникают и требуют четких ответов. В клинике нет своего энцефалографа, нет тепловизора, нет аппаратуры для целого ряда биохимических исследований, для катехимии антител мозговой ткани, — в общем, почти ничего нет. Иммунологические пробы везут в Институт биохимии, а там как раз кончились реактивы… Нет 315 долларов, чтобы купить необходимый канадский прибор. Нет. Нет. Нет. А детей все везут, и лечат, и вылечивают. Но платят за чудо собственным здоровьем. Не выдержал перегрузок, умер от инфаркта святой человек — профессор Талько. Обидно, нелепо…

   Вместо активной помощи — бесконечные палки в колеса. То прикрывались научные темы «Отклика» в крупных институтах Академии наук, то оспаривался приоритет, то забирали дефицитное оборудование. К сожалению, в нашей повседневности ситуация скорее тривиальная, ставшая привычной, мы встречаемся с ней повсеместно. В этой книге почти все истории оказались драматичны, поскольку речь в них идет о людях — первопроходцах, творцах и открывателях, продвигающих принципиально новые идеи и оригинальные, не имеющие прецедента начинания. Конечно, эксперимент есть эксперимент. Особенно если касается это здоровья людей, необходимо сотни раз проверить, проследить и близкие, и отдаленные возможные последствия. Но когда дело самоочевидно, когда проверка доказала всю значимость? Почему и тогда подлинным новаторам пробиться столь не просто? Почему так тернист, а зачастую трагичен их путь?

   Микроволновая терапия в этом отношении отнюдь не исключение. Тут еще более сложный случай — точной научной теории явления пока не создано. Вопросов гораздо больше, чем ответов, да и ответы можно считать лишь предположительными, гипотетическими. А научных направлений переплелось в один узел великое множество. Тут математическая физика и медицина, информатика и биоэнергетика, радиоэлектроника и синэнергетика — наука о самоорганизации материи, и еще, и еще. И в каждом направлении множество прославленных, увенчанных высокими наградами ученых мужей, считающих лишь свою точку зрения единственно правильной… Вот и создавались, и ездили высокочтимые комиссии да инспекции, сначала изумленно ахали, потом начинали тяжбу, кто да что первый сказал да так ли сделал. Тяжба да склоки, как мы знаем, делу не подмога. Коек и стационаров не прибавят и больных не вылечат…

   Но в чем все-таки секрет чуда? Почему столь поразительный эффект дает не привлекавшее ранее особого внимания поле миллиметрового диапазона?

   * * *

   Некоторыми собственными умозаключениями и домыслами, чтобы поразмыслить вместе, поделюсь в следующей главе, а сейчас обратимся к объективным фактам. Жизненный опыт и история учат, что ничего не возникает из ничего, внезапно, на пустом месте. Даже самые революционные свершения исподволь готовятся, зреют, скапливаются из разрозненных, казалось бы, событий, чтобы вдруг явиться всем абсолютно новым качеством. Конечно, мы часто говорим — случай. Но случай тоже предопределен. Многие видели нечто, да не придали значения, пропустили, а кто-то заметил и использовал случай. Примеры тому попали во все учебники. Наиболее же простой из них и, на мой взгляд, гениальный — ответ Альберта Эйнштейна на вопрос его внучки. Девочка поинтересовалась, почему он знаменит. Эйнштейн задумался, потом сказал как будто бы так: «Представь себе червячка, который ползет по спиральной веточке. Он настолько в сравнении с ней маленький, что уверен, что ползет по прямой. Я — тот червячок, который догадался, что ползет по спиральной веточке…».

   Множество ученых десятилетиями изучали электрические и магнитные поля. Ведь все живое и человек постоянно находятся под их воздействием. Из космоса — от звезд, планет, Солнца — непрерывным потоком идут к Земле частицы и волны, создающие естественный фон, видимый свет и невидимые поля. Рукотворные аппараты и приборы окружают нас повсюду. Все они тоже излучают определенные волны — телевизоры, и даже телефонная трубка, а наш организм воспринимает их с той или иной степенью вреда для себя.

   Казалось, про электрические и магнитные поля известно уже столько, что какие-либо неожиданности исключены. И в медицине давно используются лечебные и диагностические приборы, и в быту теперь в ходу «синий свет», кварцевые лампы, разные ионизаторы. Напомню лишь, что видимость, невидимость, жесткость, мягкость излучения зависят от диапазона — частоты колебаний и длины волны излучения. Безусловно, играет роль во взаимодействии с живым организмом и скорость распространения волны, ее поляризация, электрическая проводимость объекта, в котором она распространяется, и т. д. Но это уже «тонкая структура», занимающая специалистов.

   Используемые в медицине не повреждающие живую ткань длины волн вызывают, как правило, больший или меньший разогрев тканей — поверхностный или более глубокий, в зависимости от целей воздействия. Но существуют тоже не повреждающие живые ткани, однако очень-очень слабые — миллиметрового диапазона — волны, которые и теплового воздействия не оказывают, и в медицине их не использовали. Есть у них одна отличительная особенность — они настолько слабы, что, приходя из космоса, не достигают земной поверхности, почти целиком поглощаются в верхних слоях атмосферы. Вот эта особенность и привлекла внимание ученых. Если в естественном фоне, к которому за века эволюции приспосабливались живые существа, отсутствуют миллиметровые волны, то вроде бы и природных защитных механизмов к такому сорту колебаний у них быть не должно.

   Примерно в 60-х годах подобные предположения послужили рождению дерзкой идеи, которую сформулировал признанный авторитет в области радиоэлектроники и радиоволновых излучений академик Н. Д. Девятков. Если у живого нет природных защитных механизмов, то не могут ли именно миллиметровые волны как-то по-особому воздействовать на них? Какое вообще значение для биологической жизни может иметь реакция на отсутствующее в природе излучение? В Институте радиотехники и радиоэлектроники АН СССР в Москве академик Девятков и его сотрудники М. Б. Голант и другие задались целью выяснить это. Они провели несколько серий исследований. Облучали молекулы, отдельные клетки и целые микроорганизмы, в частности кишечную палочку, тщательно измеряя все происходящие в них изменения. И вот как раз у излюбленного лабораторного объекта — кишечной палочки — удалось четко зарегистрировать необычное поведение при воздействии миллиметровыми волнами, причем только строго определенной частоты. Кишечная палочка изменяла процесс клеточного деления! Никакого энергетического воздействия — в общепринятом понятии — при этом не происходило, эффект не был связан с нагревом объекта или разрушением его тканей. В то же время лишь незначительный «уход в сторону» — изменение плотности потока облучения, измеряемое всего-навсего единицами микроватт на квадратный сантиметр, или изменение частоты вызывали иную, подчас нежелательную реакцию. Например, увеличивалась и выработка в генах микроорганизма белка колицина. А это приводит клетку к гибели.

   После первых экспериментов советских ученых эффекты своеобразного резонанса в живой клетке при миллиметровом облучении детально изучали на дрожжевых и других культурах известные специалисты Ф. Кайлман и В. Грундлер в ФРГ, А. Берто во Франции и многие другие исследователи. Выяснилось также, что в некоторых случаях эффект обнаруживался только после нескольких сеансов облучения многих поколений микроорганизмов. Биологический ответ иногда как бы накапливался. Ученые разных стран пытались найти теоретическое объяснение странным явлениям, предлагали весьма оригинальные гипотезы, но ни одна не оказывалась бесспорной, а тем более исчерпывающей. Единственное, к чему все сходились и что, как говорится, носилось в воздухе, это вывод о не случайности резонансного отклика при изменении частоты облучения миллиметровыми волнами, о том, что, возможно, это общая закономерность, свойственная всему живому.

   А в это время в Одессе и Киеве произошли два события, казалось бы никак между собой не связанные. В Одессе студент медицинского института В. А. Недзвецкий, человек пытливый, талантливый, увлекся радиоэлектроникой. Он решил параллельно основным занятиям пройти курс электроники и радиотехники в Одесском электротехническом институте связи имени А. С. Попова и не только изучил необходимые дисциплины, но оборудовал в подвале родного мединститута целую лабораторию. Его интересовали способы лечения. Недзвецкий — натура, которая не проходит мимо необычного и странного, пытается проникнуть в суть явлений. Разумеется, он читал об исследованиях с миллиметровыми волнами, потому и занялся электроникой — решил испробовать воздействие этих полей в медицинских целях, в своих непосредственных профессиональных интересах. Специализируясь в области офтальмологии, он задумал выяснить, нельзя ли использовать электромагнитные волны для лечения глазных травм, в частности для коррекции дефектов роговицы. Под руководством и при поддержке своего учителя профессора И. С. Черкасова Недзвецкий разработал метод, который был назван: «КВЧ (крайне высокочастотный) инициации биологических процессов». С помощью приспособленного обычного излучателя успешно удалось вылечить людей, до того изуверившихся в лекарствах и в хирургах, а затем и получить авторское свидетельство на изобретение с приоритетом от 1981 года. Позже в одной из одесских больниц они вместе с врачами А. А. Любенко и В. А. Зелинским делали попытки применить свой метод для лечения язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Статьи о КВЧ-терапии появились во многих газетах и журналах. И… обернулись бедой для Недзвецкого. Минздрав УССР, недовольный потоком писем с просьбами о лечении, направил бумагу ректору Одесского медицинского института. Самодеятельную лабораторию быстренько прикрыли, а молодой врач, одаренный исследователь, просидев более полугода без работы и зарплаты, вынужден был покинуть родной город и искать прибежища в других краях… До боли знакомая ситуация. Загубленный талант, упущенные годы, никакой поддержки ниоткуда…

   В тот же примерно период, в 1980 году, в Киеве, в семье доктора физико-математических наук, теоретика в ядерной физике профессора С. П. Ситько, случилось несчастье. Заболел девятилетний сын. Диагноз — септический некроз головки бедренного сустава — оставлял мало надежд на скорое выздоровление. Головка сустава постепенно отмирала, растворялась. По прогнозу, не менее трех лет живой, непоседливый мальчик должен был недвижно находиться в постели, закованный в гипсовую броню по пояс. А потом не исключалась хромота на всю жизнь.

   Сергей Пантелеймонович со свойственной теоретику дотошностью стал изучать медицинскую и биологическую научную литературу связанную с заболеваниями костей однако ничего обнадеживающего не попадалось. Какая уж тут фундаментальная наука! Либо ремесло, либо искусство, целиком зависящее от таланта и умелых рук конкретной личности, конкретного врача.

   Как-то в одной из местных газет Ситько прочел заметку о КВЧ-терапии в Одессе. Там рассказывалось о моряке-подводнике, у которого два года после автокатастрофы не срастались кости. Ему стали облучать затылок, и кости довольно быстро срослись. Ситько съездил в Одессу, познакомился с методикой. Заметил непонятную частотную зависимость и при лечении трахомы с помощью скин-эффекта. Никто пока не понимал, почему так происходит, почему возникают при лечении различных заболеваний глаз необычные ощущения в животе, в подмышечной области. Здесь уже что-то граничило с чудом, к которому подбирались ощупью, случайно, наугад. Сложно воспроизвести результат, когда необъяснимо, непонятно, как и почему что происходит.

   Поездка в Одессу определила предмет поисков и исследований. Как физик, Ситько подошел к анализу живой системы по аналогии с системами неживыми. А составляющие неживой системы на квантовом уровне проявляются характеристическими частотами. Весьма приближенно, схематично объяснить это можно так. Если человека — совершенное творение природы — рассмотреть по органам, клеточкам, молекулам исходя из колебательных характеристических, как их называет Ситько, частот, то рискуешь прийти к неожиданным представлениям: каждая большая белковая молекула в отдельности имеет собственную частоту колебаний. Когда же клетки и молекулы по какой-либо причине образуют конденсированную материю, то есть становятся взаимозависимы, то и их частоты как бы согласуются в определенных пределах. Каждый орган имеет набор строго индивидуальных частот. Но есть и общие универсальные частоты организма. По ним можно составить квантовый паспорт человека, животного, любого живого существа. И здесь возникает первая счастливая догадка, кстати, тоже, как говорится, уже носившаяся в воздухе, — многие ученые к ней почти вплотную приближались. Логично и в самом деле предположить, что если в естественном фоне миллиметровое излучение определенной частоты отсутствует, то природа могли использовать в ходе эволюции именно этот вид полей для роли информационного сигнала в управлении нормальными внутриклеточными процессами живых организмов. Такой сигнал остается как бы внутренней тайной. Он не будет искажен воздействием извне, а значит, регуляция жизненно важных процессов не сможет нарушиться.

   Влекущая, волнующая догадка. Что, если и в самом деле удалось нащупать тайный сигнал живой природы? Тогда все становится на свои места и легко объяснимо. Коль посчастливилось попасть в резонанс — подобрать правильную, свойственную этой клетке, этому органу частоту, — то извне, миллиметровым облучением как бы подаешь команду на ретрансляцию — поэтапное усиление нужного сигнала, нужного именно для нормальной работы клеток или органа. Организм воспринимает сигнал, как свой, потому и происходит поэтапное усиление его, если, конечно, попадание в резонанс с собственными колебаниями того органа, на который надо воздействовать, абсолютно точное. Подбор резонансной частоты похож чем-то на настройку в радиоприемнике, когда крутишь ручку, ловя голос нужной станции.

   Но уже говорилось, что миллиметровые волны чрезвычайно слабы. Они сразу же затухают в коже. На глубине 1–2 миллиметра их интенсивность снижается в 1000 раз. Между тем эффект у Недзвецкого, который облучал кожу, излечивая болезни глаза, был ощутим. И прекрасный, значительный эффект. Только вот место приложения искали наугад. Почему у моряка заживали кости, когда облучали затылок? Конечно, давно известно, что особые приемники в коже, безусловно, есть. В науке их называют рецепторами — своеобразными улавливающими антенками.

   Знание должно быть точным. Тем более когда надо лечить. Не гадать, куда приложить усилия, не подбирать место, а точно знать, где именно тот самый нужный участок. Логика поиска, как ни поразительно, подвела ко второй счастливой находке. И в этом случае самая современная наука нашла подкрепление, даже, можно сказать, слилась с одним из самых древнейших учений о человеческом организме — с китайской теорией акупунктуры. И вовсе не потому, что данные расчетов и опытов однозначно заставляли обратиться к точкам и меридианам. И тем более не потому, что ничем, в сущности, не подкрепленная гипотеза о квантовом характеристическом паспорте согласовывалась с философскими воззрениями древних. Просто не было другой, даже самой умозрительной гипотезы, которая могла бы свести все в единую картину. Пусть даже и не отвечающую реальности, но позволяющую двигаться дальше. Древняя диалектика, далеко предвосхитившая наши представления о единстве противоположных начал, оказалась способной вместить и безумие современной науки.

   * * *

   Сейчас иглоукалывание вошло в моду, признано официальной медициной и используется довольно широко. Сущность же самого учения известна немногим. А не зная его основ, трудно постичь взаимосвязи, вникнуть в чудо эффекта миллиметровых волн, а тем более в теоретические построения, да и во многое другое, о чем еще будет рассказано.

   Лечение Чжень цзю («Чжень» — игла, колоть; «цзю» — греть, прижигать) насчитывает несколько тысячелетий. Точная дата появления неизвестна, но еще в раскопках каменного века найдены использовавшиеся для исцелений острые концы камней — бянь-ши. Упорные исследования в нашей стране и других государствах были предприняты, чтобы постичь механизм действия Чжень цзю терапии, однако законченную теорию метода создать не удалось. Долго считалось, что система понятий, положенная в основу древними, мистична, архаична и современную науку никак удовлетворить не может. Однако сейчас, похоже, многим ученым приходится менять свое отношение.

   На чем же строили древние свою концепцию? Основой основ у них служит понятие об энергии, которая обеспечивает жизнеспособность организма, и представление о неразрывном единстве организма и космоса. Единство организма и космоса подразумевает свободное существование приходящей из Вселенной энергии и прямой энергетический обмен между организмом и миром, его окружающим. Современные же научные представления базируются на том, что источником служат растения, аккумулирующие энергию солнечных лучей. Другими словами, у древних прямой обмен энергией, по современным взглядам — косвенная энергетика жизни. Замечу, что и в близкое нам время находились ученые, придерживающиеся аналогичных с древними воззрениями взглядов. Замечательный советский ученый и мыслитель Л. А. Чижевский, друг и соратник К. Э. Циолковского, в конце 20-х годов выдвинул и экспериментально доказал гипотезу о влиянии факторов космической энергетики на жизнь животных и человека. Доказав факт не опосредованного, а прямого влияния космической энергии на энергетику организма, Л. А. Чижевский в начале 30-х годов создал науку гелиобиологию. Тогда его взгляды не были поняты и поддержаны. Чуть позже мы поймем почему. Сам он подвергался травле, был репрессирован. Лишь в наши дни, с началом космических исследований и становлением космической медицины, гелиобиология получила заслуженное признание.

   Но вернемся к философии основоположников восточной медицины. Они считали, что во всех процессах и явлениях природы существуют два противоположных, но взаимообусловленных начала — Инь и Ян. Они постоянно соперничают, но не могут существовать друг без друга. В каждой Инь содержится Ян, и наоборот. Постоянная внутренняя их борьба и есть форма проявления жизненной энергии. Биологическое равновесие организма поддерживается тогда, когда Ян и Инь последовательно распределены между органами. Нарушение равновесия приводит к заболеванию. На этом принципе основано взаимодействие органов между собой и их связи с покровами тела.

   Вспомним, что по современным представлениям вегетативная («вегето» по-латыни — возбуждать, оживлять) система регулирует деятельность внутренних органов и желез позвоночных и человека, обмен веществ и состояние — возбудимость, работоспособность тканей. Она состоит из симпатической, по волокнам которой проводятся импульсы, вызывающие, к примеру, активизацию обмена веществ, усиление сердцебиений, сужение сосудов, расширение зрачка и т. д., и парасимпатической системы («пара» по-гречески — возле, вне, около), которая включает нервные клетки продолговатого и среднего мозга и крестцового отдела спинного мозга, чьи отростки направлены к внутренним органам. Так вот, в покровах Инь проходят нервы, более насыщенные вегетативными волокнами, — седалищный, большеберцовый, срединный — и преобладают парасимпатические эффекты. В покровах Ян — симпатические эффекты, центральная регуляция.

   В философской системе Инь и Ян понятие энергии весьма специфично. Некоторые специалисты по акупунктуре полагают, что это не та энергия, которая обеспечивает силовую и двигательную функции организма, и не электрическая в прямом понимании. Скорее, это энергия, с помощью которой реализуются информационные и регуляторные процессы в клетках и органах. Кстати, и понятие космос, которое принято употреблять, вовсе не соответствует нашему сегодняшнему пониманию о просторах Вселенной, планетах и звездах. В древних манускриптах под этим понимается, скорее, миропорядок, упорядоченность всего в целом окружающего мира как единой системы. Вероятно, в этом недоразумении — расхождении понятий и кроется причина неприятия древних воззрений на энергообмен.

   Представление об информационной энергетике проливает свет на многие загадки управления в организме Любая болезнь — это прежде всего расстройство внутренней регуляции. Попытки объяснения регуляторной энергетики с современных позиций предпринимались и ранее. Тоже в 30-е годы советский ученый А. Г. Гуревич выдвинул концепцию клеточных биологических полей. Он проанализировал возникновение неравновесных молекулярных структур, построение и распад которых определяет течение многих важных процессов в клетках и органах Еще в 1923 году А. Г. Гуревич обнаружил экспериментально особые излучения, которые он назвал митогенетическими (митоз — деление). Высказывалась и гипотеза, что биополе отдельной клетки выходит за ее пределы, взаимодействуя с полями других клеток и образуя крупные структуры, определяющие активность отдельных органов и всего организма в целом. При этом речь шла, конечно же, не о силовом, а о структурном, или, как сейчас говорят, информационном, характере клеточных полей.

   Если предположить, что поле отдельной клетки может выходить за ее пределы, то совокупное, интегральное поле всего организма как единого целого также способно оказаться вне его — в околокожном пространстве. Значит, через кожу имеют выход вовне, как бы собственную тень, информационные поля всех органов. Было установлено в эксперименте, что при воздействии на клетки даже слабым электрическим током (20–50 микроампер) можно вызывать излучение митотического аппарата — структуры, обеспечивающей движение хромосом к полюсам в делящейся клетке. Возможно, что в этом феномене кроется и объяснение влияния внешних энергетических воздействий, например атмосферного электричества, которое способно вызвать усиленное излучение собственных полей клеток, что сказывается на состоянии всего организма. Что электрические, магнитные бури, возмущения атмосферы влияют на состояние и самочувствие, знаете по собственному опыту.

   Итак, кожа — главный приемник поступающих из внешнего мира энергетических сигналов. На ней имеются участки, названные биологически активными точками. Это как бы своеобразные воронки или каналы, через которые захваченная извне энергия поступает в организм. Важнейшая основа Чжень цзю терапии — учение о системе специальных каналов продвижения энергии, названных меридианами, на которых главным образом расположены особо активные универсальные точки. По-видимому, они и являются проекциями полей внутренних органов и систем. Из 12 основных органов человеческого тела 6 считаются с физиологическим преобладанием тенденции Инь: сердце и перикард (сердечная оболочка), легкие, печень, селезенка, почки. А шесть — с преобладанием Ян: желудок, тонкая кишка, толстая кишка, желчный пузырь, мочевой пузырь и три части туловища. Органам соответствуют 12 парных меридианов «Цзинь ло» (цзинь — путь; ло — сеть). Кроме парных, существуют еще два непарных: передний и задний срединные. Названия меридианов составлены из сочетания Ян или Инь с названием того внутреннего органа или части тела, которая регулируется. К примеру, меридианы печени, селезенки, почек расположены на внутренней поверхности ноги и называются ножными иньскими. Все янские меридианы сливаются на голове, а иньские — в основном на передней поверхности туловища. Изучение топографии меридианов не только позволяет выбрать и сочетать активные точки воздействия, но и дает ответ на вопрос, почему, скажем, облучая точку на ноге, можно воздействовать на заживление язвы желудка, хотя, казалось бы, нога и желудок напрямую никак не связаны.

   Меридианы не единственная разновидность энергетических каналов на поверхности кожи. Это магистральные пути, по которым движется энергия. Кроме них, существуют второстепенные пути, ветвящиеся, в свою очередь, на еще более мелкие. Таким образом кожа, меридианы и внутренние органы составляют единую систему каналов и энергетических узлов, обеспечивающую регуляторные процессы. И помимо функциональных связей в жизнеобеспечении огромное значение имеют связи энергетические. При этом функциональные системы — органы тела — определяются не в узко анатомическом, а в гораздо более сложном смысле, как элементы энергетической структуры. Так орган сердце с древнефилософских подходов — это система, обеспечивающая не только всю деятельность кровообращения, но и некоторые очень важные функции мозга, в частности психическую деятельность человека. И в самом деле — особенности мозгового кровообращения, в общем-то, непосредственно влияют на восприятие, память, мышление. Или — селезенка. Эта система, оказывается, обеспечивает все процессы приема и переработки в организме пищи; а почки — не только лаборатория очищения, мочеобразования и мочевыделения, но и руководящий центр всех желез внутренней секреции…

   Функциональные системы — органы — определенным образом оказывают воздействие и друг на друга. Существует два вида воздействий: возбуждающее и тормозящее. К примеру, система печень, обеспечивающая процессы обмена веществ с их центрально-нервной и вегетативной регуляцией, испытывает возбуждающее влияние почек и тормозящее — легких. А сама печень вызывает возбуждение в системе сердца и тормозит селезенку.

   Важно и учение о ритмичном прохождении энергии через организм. Биоэнергетические циклы теснейшим образом связаны с основным космическим циклом нашей планеты — 24-часовым, суточным. Поскольку энергетическое ядро проходит через системы организма последовательно, каждая из них приобретает особую восприимчивость в определенное время суток. Оказывается, на систему печени лучше всего воздействовать с часу до трех ночи, на систему дыхания — с трех до пяти утра. Желудок наиболее чувствителен с семи до девяти утра, а сердце — с одиннадцати до тринадцати дня.

   Есть о чем задуматься и на что опереться, не правда ли? Есть и что осмыслить, исходя из представлений современной науки. Еще одно подтверждение, что значительный прорыв в понимании людьми окружающей их живой и неживой природы не бывает вдруг. Анализ и творческое осмысление всего, что накопила человеческая мудрость, использование новейших средств и завоеваний науки — вот залог грядущего успеха. И не так уж существенно для нас, какая из разработанных С. П. Ситько и его коллегами теоретических моделей возможных молекулярных механизмов резонансного воздействия миллиметровых полей на биологические объекты окажется наиболее правильной. Важно, что рано или поздно точная теория будет создана и объяснение найдено. Коллектив «Отклика», ныне ставший Научно-инженерным центром по физике живого и микроволновой резонансной терапии при Совмине Украины, поставил перед собой задачу не просто разработать новые методы лечения, но и выяснить физические принципы и механизмы воздействия микрополей и диагностики.

   Сопоставив факты, легко убедиться, что совсем не случайным, не внезапным озарением было обращение к древнекитайскому учению Чжень цзю. Когда первым испытаниям подверглись 188 добровольцев, среди которых были и абсолютно здоровые, и больные люди, прежде всего установили, что здоровые на миллиметровое облучение вообще никак не реагируют. У больных же поначалу тоже отсутствовала реакция. Однако она возникала сразу же, если облучение попадало на строго определенный участок. Причем реакция — характерное ощущение сдавливания, покалывания, тепла — была в области пораженного болезнью органа, достаточно далеко находящегося от зоны облучения на коже. Иногда при некоторых частотах реагировал как бы весь организм — наблюдался либо эмоциональный подъем, либо, наоборот, сонливость. Изменение частоты менее чем на один процент мгновенно стирало реакцию. Все ощущения исчезали.

   И вот ученые и медики, сопоставив расположение зон максимальной чувствительности на поверхности тела у многих людей с классическими точками акупунктуры, обнаружили между ними полное совпадение. Более того, оказалось, что воздействие излучения на определенную зону вызывает резонансную реакцию систем тех органов, которые связаны с ней на картах иглорефлексотерапии. Причем интенсивность реакции зависела от степени расстройства органа в момент исследования. Если же облучаемая зона обладала универсальным действием (регулировала несколько органов), то на тех или иных частотах откликались все с ней связанные больные органы.

   Исследователи вначале использовали серийные генераторы миллиметрового диапазона мощностью до 8 мВт: частота излучения, разумеется, постоянно контролировалась.

   Излучатель электромагнитного поля закрепляется на расстоянии 5—20 миллиметров от облучаемого участка, то есть не касается кожи. Участок выделяют специальным экраном — диафрагмой с круглым отверстием менее сантиметра. Средняя продолжительность сеанса примерно 30 минут. Естественно, регистрация воздействия ведется не только по ощущениям больного, но и объективно, по показаниям медицинских приборов. Однако для врача индивидуальная реакция пациента чрезвычайно важна, поскольку установлено, что наибольший целебный эффект возникает на частотах, которым соответствуют комфортные ощущения больного: уменьшение болей, чувство приятной теплоты, мышечная расслабленность и тому подобное. При этом быстро восстанавливается функционирование больных органов.

   Сына своего С. П. Ситько быстро вылечил. Лечили, конечно, врачи. Он разработал теорию. Сустав полностью восстановлен, как будто никогда и не было тяжелейшего поражения. Потом множество детей и подростков, страдающих остеохондропатией — отмиранием головки бедренной кости, — думать забыли о грозящей инвалидности, пройдя в Киевском НИИ ортопедии курс лечения не за 2–3 года, а за 4—10 месяцев.

   В 3-й клинической больнице Киева из 105 человек с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки у 94 зарегистрировано полное рубцевание язвы после 10 сеансов продолжительностью в 20–30 минут, хотя до применения микроволновой терапии некоторые из них лечились с помощью стандартных методов многие годы. У восьми пациентов за этот же срок (12 дней) полного рубцевания не произошло, однако размер язвы сократился в несколько раз. Им потребовался повторный курс. Ныне здоровье возвращено уже тысячам людей.

   Четко ощутимый порог эффекта, зависящий от физиологического состояния организма, строго индивидуальная реакция на облучение позволяют создать метод не только лечебный, но и диагностический. Компактно расположенные на коже многоплановые биологически активные зоны и области, связанные с различными органами (лишь на ушной раковине таких зон до 200), дают возможность получить точную картину распространения многих заболеваний. В клиниках НИИ Киева составлены интереснейшие сенсограммы — графики ощущений. Они точно фиксируют место восприятия и характер ощущений человека в зависимости от частоты внешнего поля. Сенсограммы составлены при обследовании людей с нейрохирургическими заболеваниями, остеохондрозом, опухолями, включая злокачественные, у больных сахарным диабетом, параличом лицевого нерва, нервно-психическими расстройствами.

   Судя по накопленным сведениям, все-таки обнаружен тайный сигнал природы. Поразительный эффект воздействия слабого миллиметрового электромагнитного поля на организм человека носит, безусловно, информационный характер. Искусственное внешнее воздействие играет как бы роль сигнала, включающего определенные внутренние регуляторные процессы в организме. Если болезнь, как считают древние китайские ученые, есть нарушение энергетического равновесия, то есть расстройство регуляции, то точный сигнал извне, по всей видимости, способен возвратить нормальную информацию, вновь настроить сбившуюся регуляцию. Не эту ли важную тайну нащупал конфуцианец, излечивший императорского сына с помощью магических знаков, начертанных вдоль позвоночника?

   Постоянство частоты многих резонансов при тяжелых хронических заболеваниях, строго индивидуальное значение этих частот для разных органов и узкая полоса — порог резонансных откликов дают некоторые основания предполагать, что в живых системах действительно образуются на надмолекулярном уровне своеобразные соединения материи с собственными, характеристическими, как их назвал С. П. Ситько, частотами. Во всяком случае, воззрениям древних такое предположение ни в коей мере не противоречит.

   Может быть, в этом случае мы наблюдаем зарождение медицины XXI века, которая, вобрав в себя основополагающие принципы древних учений о гармонии и здоровье, воздействует на организм, по сути, чистой информацией.
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    «Я КНИГ СИВИЛЛИНЫХ ЧИТАЮ ПИСЬМЕНА…»
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«Я отделяю мистику и шарлатанство от умения читать мысли, которое не имеет ничего общего ни с мистикой, ни с шарлатанством… К сожалению, знаменитый авантюрист граф Калиостро не оставил ни дневников, ни записок. Приписываемые ему мемуары подложны. Его загадочный образ привлекал к себе многих писателей — от Александра Дюма до Алексея Толстого. Но они рисовали фигуру этого человека, базируясь главным образом на легендах и преданиях. В свое время я заинтересовался его личностью и проанализировал некоторые записи и свидетельства современников. Да, это был очень ловкий жулик, но он, несомненно, обладал и способностями телепата». Это писал знаменитый Вольф Мессинг, человек, сам обладавший феноменальными способностями, потрясавший тысячи зрителей во время своих выступлений. Тот самый Вольф Мессинг, который предсказал в 1937 году, что смерть придет к Гитлеру в 1945-м. За поимку Мессинга была назначена награда — 200 тысяч марок. Его заключили в тюрьму. Освободился он только благодаря своему редкостному дару восприятия и внушения мыслей.

   Серьезные ученые, к сожалению, не увлеклись феноменом Мессинга. Сам же он, человек аналитического ума, относился к телепатии как к непознанному явлению природы, считал, что такой способностью в большей или меньшей степени обладают многие люди, подчас сами не зная об этом. «Электромагнитное поле биотоков как переносчика информации некоторые считают явлением не главным в процессе мышления, а чем-то побочным, вроде дыма из заводских труб, — писал он в книге „О самом себе“. — Я охотно соглашаюсь с этим, но хочу напомнить, что и по дыму из заводских труб можно многое сказать о производстве… Почему бы не предположить (да простится мне эта вольная аналогия), что у некоторых людей есть тонкие анализаторы, не только точно фиксирующие состав этих „дымов“, но и четко определяющие, в результате чего эти „дымы“ получились, какую продукцию выпускает „завод“…

   Надо ставить опыты! Надо выяснить, участвует ли в процессе передачи мыслей электромагнитное поле. Со своей стороны могу сказать: для меня почти безразлично, есть ли у меня личный контакт с моим индуктором или нет. Большинству же телепатов легче проникнуть в мысли человека, если они держат его за руку. Может быть, этот факт поможет в поисках истины?

   Ну а если окажется, что электромагнитное поле здесь ни при чем? Надо найти то еще неизвестное нам поле, которое ответственно за телепатические явления. Овладение этим полем может открыть новые, совершенно удивительные возможности связи — не меньшие, чем дало изучение электромагнитных явлений. Вспомните: сто лет назад ничего не знали о радиоволнах. Генрих Герц открыл радиоволны в 1886 году, а уже через двадцать лет появилось радио, а ныне — телевидение, радиолокация и т. п. Почему не предположить, что новое поле подарит нам еще большие чудеса!..»

   Теперь, когда разносторонне изучаются физические принципы диагностики и лечения заболеваний с помощью электромагнитного миллиметрового диапазона, когда эффект энергетического лечения информацией многократно подтвержден и даже определены каналы передачи, совпавшие с известными в глубокой древности, может, пора перестать огульно причислять к мистике то, что плохо изучено или не поддается точному объяснению в рамках доступных методов?

   Ушел из жизни Вольф Мессинг, уходят поколения, видевшие, что он мог и как он это делал, остались лишь забытые газетные строки отзывов да вот его книга «О самом себе». Слишком мало для серьезной науки. Упущено время, упущены возможности тщательного исследования. Таких, как Мессинг, единицы. Поскольку он в совершенстве владел и телепатией, и гипнозом, обладал феноменальной памятью. Но и сегодня десятки людей наделены пусть меньшими, но достаточно уникальными способностями ощущать то, к чему большинство остается глухим: чужую боль, чужую мысль, чужое неординарное тепло. И не только ощущать, но иногда воздействовать на другого человека, облегчать его страдания.

   «Экстрасенс» — термин, который стали в последнее время употреблять с придыханием, шепотом, если верят, или презрительно-иронично, как кличку, когда не верят. А ведь означает это слово всего-навсего сверхчувствительность. «Верю — не верю», согласитесь, вовсе не те категории, с которыми надо подходить к давно существующему явлению. Есть люди, сверхчувствительные к метеорологическим изменениям — испытывают дискомфорт, тревогу перед грозой, например; есть даже такие, кто физически воспринимает приближение землетрясения, урагана. Испокон веков известны рудознатцы, искатели подземных вод. Почему же отрицать сверхчувствительность к себе подобным?

   Конечно, между обостренной чувствительностью к изменению, скажем, метеоусловий и природным даром, который называют сверхчувствительностью — экстрасенсорным восприятием, дистанция несоизмерима. Попросите как-нибудь своих приятелей запрятать магнит, ну, хотя бы магнитную ловушку для канцелярских скрепок — достаточно объемный предмет с относительно сильным полем. Попробуйте найти этот магнит, руководствуясь только своими ощущениями. Заранее предупреждаю: большинству это вряд ли удастся. Наше восприятие магнитного поля весьма слабое. А вот экстрасенс Борис Иосифович Голдовский на испытаниях в Военно-медицинской академии в Санкт-Петербурге определил, где находится крохотный, размером 1,5 мм на 4 мм, магнитик, запрятанный среди двенадцати пустых спичечных коробков. Он ощутил магнитное поле, величина которого в несколько миллионов раз слабее порога нормального человеческого восприятия. И не только ощутил поле, но точно сказал, каким полюсом — северным или южным — вниз лежит магнитик. Аналогичные испытания проводили с ним на восприятие электрических, ультрафиолетовых полей миллиметрового диапазона, на радиоактивность, на обнаружение малых количеств природных биологически активных веществ, таких, как мумие, прополис и другие… Поразительно, не правда ли? Б. И. Голдовский чувствует с помощью рамки рудные залежи (кстати, по специальности он геофизик и именно таким образом сам узнал о своем даре), он может определить, не касаясь стены, висела ли на ней когда-то раньше картина мастера либо икона. В то же время нормальная чувствительность кожи пальцев — тактильное восприятие — у него, как выяснилось в исследованиях, наполовину ниже, чем у обычных людей в норме. Он не может, к примеру, различить, орлом или решкой попала в его пальцы пятикопеечная монета… Да, природа наделяет уникальными способностями, но вовсе не стремится все уравновесить. Одним дано то, другим иное…

   Конечно, происхождение и механизмы проявления такого дара пока еще тайна. Но ведь и деятельность мозга тоже во многом тайна, лишь первые шаги сделаны в познании интеллекта, памяти, коррекции ошибок, а о психической системе и говорить нечего. Как считает академик П. В. Симонов: «мы ни на шаг не продвинемся в понимании жизни человеческого духа, если все сведем к уму. Психика много шире. Кроме сознания, в ней есть и эмоции, и воля, и восприятие, и подсознание, и сверхсознание».

   Как объяснить, что ослепшая после смерча болгарская девушка Вангелия обрела дар предсказания и стала той самой Вангой, о которой ходят легенды? Как сумела она предвидеть и предсказать поражение Германии в войне, чехословацкие события 1968 года? Откуда узнала и заранее предупредила дочь бывшего главы ЦК БКП Тодора Живкова Людмилу о неминуемой автокатастрофе, которая и случилась? Предположим, предсказание Мессинга о гибели Гитлера в 1945 году, напечатанное, кстати, в польских газетах того времени, простое совпадение. Но как объяснить другой знаменательный факт? В освобожденном польском городе к советскому военачальнику Н. Э. Берзарину пришел на прием оборванный Мессинг и попросил о помощи. Его выступления запрещали, работать никуда не брали, он буквально умирал от голода. Берзарин разрешил Мессингу вести эстрадную программу. В благодарность Мессинг сказал: «Вы будете первым комендантом Берлина», что было воспринято как милая шутка. Шел 1944 год. Гитлеровская армия упорно сопротивлялась.

   До Берлина было еще много месяцев и много крови и жертв… Но именно Герой Советского Союза генерал-полковник Николай Эрнестович Берзарин стал в 1945 году первым комендантом Берлина. Счастливая догадка? Странное совпадение?

   Кстати, предсказания, гадания, заговоры распространились в свое время во многом благодаря деятельности даосов, их поискам бессмертия, их философии и навыкам исцеления.

   Астрономические наблюдения и предсказания судьбы по звездам и иным небесным телам были популярны в Китае за много веков до нашей эры и сохранили воздействие на души людей и в наши дни. В Иньских гадательных надписях приводятся астрологические прогнозы, а в древнейших китайских книгах, таких, как «Шуцзин», содержатся точные результаты наблюдений за планетами и созвездиями.

   Изучение небесного свода и толкование полученной информации считалось важнейшей обязанностью астрологов, многие из которых числились среди наиболее влиятельных высших чиновников при правителях. И даосы, и конфуцианцы придавали огромное значение осмыслению небесных явлений. Именно даосы выдвинули идею об индивидуальных «счастливых днях», когда все начинания людей должны заканчиваться благополучно…

   Созданные даосами многочисленные гадательные книги, астрологические календари и другие пособия и сегодня верно служат профессиональным гадателям и предсказателям. В древнем же Китае даосские оракулы были самыми почитаемыми личностями. И правители, и сановники, и простые люди не начинали без их участия никакого важного дела. Недаром их называли Фанши — маги. А со времен средневековья обереги и заклинания, бумажные, на шелку, на зеркалах, изготовляемые магами, покупали все — от мала до велика, их можно было найти в каждом доме.

   Любопытно, что современные исследователи отмечают знаменательные совпадения в древнекитайской и древневавилонской астрологии. Некоторые небесные явления трактуются почти одинаково — как угроза жизни, признак грядущей победы над врагом и т. д. Причем совпадают не только астрологические толкования, но и астрономо-математические построения. Например, деление года на декады, 12 знаков Зодиака, 12 циклических чисел.

   Сивилл, пифий — прорицателей и предсказателей — глубоко почитали за много тысячелетий до нас, о чем свидетельствуют история и древние мифы. Современные раскопки дают представление о грандиозном храме Аполлона у горы Парнас. Дельфийский храм, построенный в дорическом стиле в середине IX века до н. э., стоял на высокой террасе, в центре обнесенного стеной священного круга. От входных ворот к нему вела мощеная дорога, по обеим сторонам которой возвышались статуи. В каменную нишу у подножия восточной скалистой стены стекали воды из священного кастальского источника. Здесь многочисленные паломники совершали омовение. Южная стена шла уступами по горному склону, на каждом уступе находились сокровищницы. У входа в храм располагалась большая статуя Аполлона. Среди святынь главной считался полукруглый камень омфал — пуп Земли. В сокровенную часть храма никто не мог входить, кроме Пифии — жрицы-вещательницы. Она торжественно появлялась оттуда, отпивала глоток воды из священного ручья Кассотиды, жевала листья священного лавра и занимала место на золотом треножнике над расселиной скалы. Некоторые древние летописцы объясняли экстатическое состояние Пифии, восседающей на треножнике, особыми испарениями, поднимающимися из расселины камня. Пифия выкрикивала свои предсказания. Жрецы истолковывали их как волю Аполлона и сообщали вопрошавшим ответ в весьма неясной, зачастую иносказательной форме. Храм стал богатейшим и просуществовал несколько веков. Ни одна колония греков не предпринимала серьезных акций без совета и одобрения оракула в Дельфах. Да и далеко за пределами Древней Греции распространилась слава предсказателей храма…

   О прорицательницах, предрекающих, впадая в экстаз, будущее, упоминает еще Гераклит. Их высоко чтили древние греки и римляне, фригийцы, халдеи, египтяне. Прорицания сивилл не всегда были связаны с определенной местностью, не ограничивались точным сроком. Считалось, что Сивилла может предсказать на тысячу лет вперед, что одна из них будто бы предупредила, что спартанка Елена принесет гибель Трое, предсказала извержение Везувия, указала место битвы, уничтожившей независимость Древней Греции…

   Знаменитые Сивиллины книги, первоначально их было девять, якобы принадлежали внучке Зевса и Электры, дочери родоначальника троянцев Дардана — Кумской Сивилле. Как гласит предание, она хотела продать сокровище римскому царю Тарквинию Гордому. Когда царь отказался, пророчица сожгла три книги и снова предложила оставшиеся. Получив вновь отказ, она сожгла еще три книги, и тогда царь по совету авгуров — жрецов, предсказывавших будущее по полету и поведению птиц, — купил оставшиеся три книги. Изречения были якобы записаны на пальмовых листьях по-гречески, в стихах — гекзаметром. Впоследствии к книгам Кумской Сивиллы добавились прорицания Тибурской Сивиллы — Альбунеи, которые будто бы были занесены в Рим водами Тибра, и Книги братьев Марциев, написанные по-латыни. Все это собрание назвали Сивиллины книги и хранили в глубокой тайне в каменном ящике, находившемся в храме Юпитера в Капитолии. Доступ к ним разрешался только высшим жрецам. После пожара капитолийского храма в 83 году до н. э. из сохранившихся изречений составили новое собрание прорицаний. Их тоже хранила и толковала коллегия сивиллиных жрецов, которые освобождались от всех государственных повинностей, кроме одной. По требованию сената они раскрывали Сивиллины книги в присутствии должностных лиц и вещали, какая жертва наиболее угодна богам, что означают те или иные предзнаменования, каков будет исход затеваемого важного предприятия. Пророчествами сивилл пользовались до V века н. э.

   А вспомним знаменитую «Песнь о вещем Олеге»! Грозное предсказание гордых волхвов сбылось самым неожиданным образом. Красивых легенд и романтичных преданий о чудодейственных способностях сохранилось много. Они вдохновляли и вдохновляют поэтов и писателей. Но есть не в мифах и не в преданиях, а в действительности подлинная историческая личность, оставившая нам, потомкам, свои поразительные пророчества, запрятанные в замысловатую, зашифрованную стихотворную форму. Мишель де Нотрдам, известный ныне как Нострадамус, в XVI веке родился во Франции, в Провансе, в городке Сен-Реми. Он получил прекрасное по тому времени образование, изучал в Монпелье медицину, в Авиньоне — труды древних астрологов. Служил придворным врачом, знал несколько языков, в том числе древних Но в тиши своего кабинета, в глубочайшей тайне он писал ставшие в наш век столь знаменитыми пророческие стихи. В глубочайшей тайне и в зашифрованной форме потому, что в XVI веке времена изменились. Христианская церковь не почитала сивилл и прорицателей — наоборот, появилась серия папских булл, где предсказателям будущего угрожали самыми суровыми карами, поскольку они покушались на то, что ведомо только Богу. Как сказано в булле 1568 года папы Сикста V, «демонам-предсказателям» грозили страшные пытки инквизиции и костер.

   Современные толкователи и исследователи Нострадамуса утверждают, что в его стихах предсказано возвышение и падение Наполеона, названного Нострадамусом Напалороном, бедствия и разрушения, причиненные развязанной Гитлером мировой войной, и даже его имя, которое звучит как Гистер. Предсказано убийство братьев Кеннеди и многое другое. Стихи Нострадамуса, которые мне довелось прочитать в переводе, действительно странные, события, даты и имена зашифрованы столь причудливо, что толковать их без специальных навыков весьма не просто. Исследователям, конечно, виднее, но согласитесь, сам факт, что в XVI веке возможно было предвидеть что-либо вперед на четыре-пять столетий, никак не укладывается в сознании. Невероятно… И тем не менее написано ведь…

   А разве укладываются в сознании строки Библии из Откровений Иоанна о том, что «упала с неба большая звезда, горящая подобно светильнику, и пала на третью часть рек и источники воды. Имя сей звезде полынь». Если сопоставить, что по-украински «полынь» переводится как «чернобыль»? И если к тому же сказано, что третья часть вод сделалась полынью и многие из людей умерли от вод, потому что они стали горьки? Странные, поразительные совпадения случаются, не правда ли? Хотя, конечно, за две тысячи лет, наверное, что угодно может случиться. И все же…

   С пророчествами и предсказаниями — все пока загадка и тайна. Разуму это еще неподвластно. Как, какое необыкновенное озарение может открыть будущее, да еще не за годы, а за века вперед? Раскроет ли когда-либо человечество эту волнующую тайну или так и останется в состоянии «верю — не верю», трудно сейчас гадать… Но вот то, что организм способен предвидеть грозящую ему опасность, в этом, вероятно, многие могли убедиться на собственном опыте, если… если умеют слушать собственный внутренний совет. Часто рассказывают случаи: «Меня как будто что-то толкнуло, и я отпрыгнул». Через несколько секунд на это место свалился камень, подломилась ступенька, врезалась машина, ударила молния и т. д. Обычно говорят: «Ну, значит, такая тебе судьба». Но не только в судьбе дело. Физиологически мы, несмотря на прогресс цивилизации, науки, техники, вовсе не так далеко ушли от первобытного предка, как нам кажется.

   А попробуйте представить беззащитное существо в диком лесу, где опасность подстерегает за каждым деревом, у каждой ветки. Везде страх, везде грозит гибель. И выжить в таких условиях смог лишь тот, кто предчувствовал нападение или беду хоть за мгновение раньше, чем они происходили. Сильные генетические линии должна была пестовать природа веками эволюции, отбирать, укреплять. Значит, у каждого живущего ныне человека, как у любого живого существа, обязательно остались и дремлют особые защитные механизмы — регуляторные ли, нервные ли, психические, унаследованные с начала начал механизмы, обеспечивающие остроту и богатство воображения, силу предчувствия и предвидения. Что это такое — вообразить, предугадать, предвидеть? Это значит — прокрутить, прикинуть сотни, тысячи ситуаций и отобрать самую вероятную. Такой процесс в подсознании проходит мгновенно. Мы не отдаем себе в нем отчета, но организм что-то знает и мобилизуется. Чем богаче воображение, тем эффективней реакция подсознания. Почему во всех легендах упоминается, что пифии, сивиллы, оракулы вещали только в состоянии экстаза, намеренно взвинчивая нервы то ли вдыханием испарений чем-то насыщенных вод, то ли пережевывая листья священного лавра? Да потому, что так легче собраться, услышать сигналы подсознания. В минуту критическую, в мгновение острой опасности и обычные люди порой проявляют качества и способности, никак не свойственные им в повседневной жизни. Примеров тому тьма, их легко припомнит каждый. Подлинные чудеса творятся, когда организм мобилизует свои скрытые резервы. Таковы закономерности природы.

   Научиться слышать собственный организм, понимать его сигналы и считаться с ними вовсе не трудно, утверждают те, кого мы считаем кудесниками. На первых порах стоит лишь постараться не делать ничего «через силу». Не есть то, что противно, стараться передохнуть, когда невмоготу, не ломать себя, когда поступок резко противоречит твоему складу характера. Элементарные, казалось бы, вещи, но мы обычно ведем себя как раз наоборот. Знающие говорят, что если бы мы хотя бы запоминали в деталях и могли понимать символику собственных нормальных снов, нам тоже стало бы кое-что гораздо более ясно: непонятные тревоги наши, необъяснимая смена настроений, взрывчатость — вспышки раздражения без видимых внешних причин. Раньше наша официальная наука лишь издевалась над медиками, пытавшимися по анализу сновидений распознавать скрытое заболевание. Да и сам великий Фрейд был тоже под запретом. И не просто под запретом. Ученье его трактовалось как нечто непристойное. Ныне же те, кто владеет методом Фрейда, методами психоанализа (к сожалению, таких единицы), совершают удивительные вещи.

   Развитое воображение, своевременное предчувствие — это не только дар избегать опасности. Это еще и умение, вернее сказать, способность в экстремальной, в критической ситуации принять единственно верное решение, поступить наилучшим образом, исходя из сложившейся обстановки. Людей, обладающих подобным воображением, не гак уж мало вокруг нас. Не говоря уже о профессиях повышенного риска — о космонавтах, проходящих специальную тренировку, о хранителях общественного порядка, пожарных, отличных водителях, — это свойственно многим представителям самых рядовых профессий, если они, конечно, классные мастера своего дела. Развить в себе такие весьма полезные и в нашей цивилизованной жизни способности труднее, чем в древние, не столь бурные времена, но вполне возможно. Надо научиться слушать свой внутренний голос, который чаще всего не в состоянии достучаться до нашего развитого интеллекта, забитого кучей ненужной информации, шелухой ненужных дел, грохотом и суетой.

   Как свидетельствует Мессинг, можно даже научиться слушать и чужие внутренние голоса, но для этого необходима особая собранность чувств и сил. «Когда я достигаю этого состояния, мне не представляет труда слышать и читать телепатически мысли практически любого человека. Контакт за руку помогает выделить из общего шума чужих мыслей те, что нужны мне. Но я могу обходиться и без контакта. Кстати, когда завязывают глаза, мне легче работать — я целиком перехожу на зрение индуктора. Я легко и свободно двигаюсь по залу с завязанными глазами не потому, что запомнил распределение ступеней и дверей, а потому, что вижу в это время то, что видит индуктор.

   Лучшими индукторами бывают обычно глухонемые Вероятно, потому, что они очень четко и образно, а не в словах представляют себе то задание, которое я должен выполнить».

   Конечно, Вольф Мессинг обладал уникальным даром. Как уникален талант виртуоза-музыканта или дивный голос оперного певца. Виртуозы редки, как редок талант вообще, и все же прилично аккомпанировать на гитаре или подпевать, не фальшивя, может научиться каждый.

   Будем помнить: наш организм мудр. Его мудрость выстрадана в долгой и жестокой борьбе за выживание, и иногда стоит прислушаться к тому, что он нам старается сообщить, от чего предостерегает. Нам только кажется, что мы овладели вершинами знаний.

   На самом деле мы глубоко невежественны в главном и основном. Мы практически недопустимо мало знаем о самих себе, о своих возможностях и способностях, о том, что нам действительно необходимо, чтобы не просто выжить, но жить полноценной жизнью и радоваться ей. Знай мы побольше о себе самих, уверена, не было бы варварства по отношению к природе, дикости и агрессивности к себе подобным. Да скольких несчастий и бедствий удалось бы избежать!

   * * *

   Вольф Мессинг, вероятно, прав, когда утверждает, что особая чувствительность, особые способности — касается ли это телепатии, теплового излучения или умения внушать— вовсе не атавизм, сохранившийся от прапрапредков, не имеющих других способов передачи информации, как считают некоторые, а хорошо тренированное генетическое свойство организма, которое очень пригодилось бы ему и сейчас и будет еще более необходимо в грядущие века.

   Что ж будет за жизнь, скажете вы, если каждый сможет легко узнать мысли и намерения другого? Ну просто раздолье для шпионов и сплетников! Конечно, в наши дни, в пору какого-то иррационального вторичного одичания, когда ничем не мотивированная агрессивность проявляется повсеместно — в троллейбусе, магазине, в очереди, по отношению к людям и, как следствие, к животным, к природе, — подобная идея кажется бессмысленной и даже опасной. Думается, в этом и проявляется подлинный атавизм. Ведь за злобностью, агрессивностью кроется всего-навсего страх. Страх дикаря перед всем, что непонятно, незнакомо, «не его».

   Но вдумаемся: разве может быть нормой поведения агрессия, злоба, зависть, ненависть, обман? Людей на Земле становится все больше и больше, живут они все более тесно соприкасаясь и зависимо друг от друга. И очень легко превратить и свое, и чужое существование в нечто невыносимое. Недаром же все чаще по разным поводам повторяем мы: «Безумный, свихнувшийся мир». А кто, как не мы сами, сделал его таким? Почему с самого зарождения цивилизации, когда не было еще огромных мегаполисов, уже вырабатывались правила поведения и общения, нравственные нормы, которые внушали с колыбели и отход от которых считался страшным позором, преступлением? Да потому, чтобы род людской мог выжить, чтобы мы не перегрызли, как взбесившиеся звери, горло друг другу из-за куска колбасы или приглянувшейся тряпки, а помогали, облегчали по мере сил существование ближним своим. И по сей день нет более простых, мудрых и психологически действенных правил человеческого общежития, чем главные из десяти библейских заповедей: почитай отца твоего и мать твою, не убивай, не прелюбодействуй, не кради, не произноси ложного свидетельства на ближнего твоего, не желай дома ближнего твоего, не желай жены ближнего твоего, ни раба его, ни рабыни его, ни осла его, ничего, что у ближнего твоего (то есть не завидуй!).

   Если бы не отвергли мы эти заповеди, если бы каждый человек соблюдал только эти выстраданные историей правила, какой прекрасной стала бы наша жизнь, не правда ли? Но увы!

   И все же, как ни тяжело сейчас, хочется верить, что лучшие времена не за горами. И добро побеждает не только в сказках. Разум, изобретательность, жизнестойкость не раз выручали человечество из тяжких бед. Разве так уж невозможно приучить себя не только не говорить, но и не думать плохо о других людях? Не завидовать, не лгать, не кривить душой? Разве так уж плохо, если мы научимся слышать без всякого телефона, рации, телеграфа призыв о помощи, просьбу о поддержке, знак беды или торжества хотя бы от близких своих, как всегда чувствует мать зов ребенка, и будем внутренне готовы откликнуться на зов? Все это нужно не кому-нибудь, а нам самим, чтобы считаться людьми. Иначе зачем рассуждать о душевной чуткости, о милосердии? Без способности сострадать и желания помочь слова останутся пустым звуком. Вспомним Тютчева: «…и нам сочувствие дается, как нам дается благодать». Во времена Тютчева слово «сочувствие» было гораздо ближе к своему подлинному, телепатическому смыслу. Если понимать телепатию не как чтение или подслушивание чужих мыслей, а как свойство слышать и понимать боль и тревогу другого человека, сочувствовать, совместно чувствовать, а также умение определять отношение к себе и свое к другим. Наверное, многим бы это пригодилось в бурные наши дни…

   Казалось бы, третируемая телепатия — восприятие мыслей — и признанный, широко применяемый в медицине гипноз — внушение — близкие друг другу свойства, почти родные братья. Однако в древности сыновьями царицы Ночи и родными братьями считались бог сна Гипнос и бог смерти Танатос, обладавший железным сердцем и ненавидимый всеми другими богами. Танатос единственный из богов древности не любил и отвергал дары и подношения, чего нельзя сказать о его брате Гипносе. Зато Гипноса, изображавшегося крылатым юношей с головкой мака в руке и небольшим рогом, весьма почитали. Ему, как считалось, подчиняются даже боги. Гипнос, в противоположность беспощадному Танатосу, был спокоен, тих и благосклонен к людям. В «Метаморфозах» Овидия Гипнос покоится на прекрасном ложе в пещере в Киммерийской земле, где царят вечные сумерки и откуда вытекает родник Забвения. Может, потому имя симпатичного бога использовали для названия древнейшего искусства внушения, считавшегося когда-то чудом и волшебством и теперь вновь открытого.

   С состоянием психики, получившим название «гипноз», человечество знакомо, может, с начала своего существования. Известный психиатр и психотерапевт профессор В. Рожнов убежден, что гипноз — отнюдь не продукт определенного уровня развития сознания, культуры или науки. Он считает, что это определенное состояние, в котором кратковременно или продолжительно находится человеческий мозг, где происходят процессы торможения, а вслед за мозгом вовлекается и весь организм. Такое состояние могло быть доступно и первобытному человеку. Во всяком случае, доказано, что гипноз знала египетская цивилизация. Немецкий этнограф Швейнфурт нашел в Верхнем Египте наскальный барельеф, датируемый III тысячелетием до н. э., на котором изображен сеанс гипноза во время священного ритуала. Дошел до наших дней и папирус, относящийся к IV–III тысячелетиям до н. э., где содержится инструкция египетским жрецам: описания способов погружения детей в гипнотическое состояние, чтобы затем внушать им образы богов и ответы на задаваемые вопросы.

   Великолепно владели и владеют приемами возбуждения гипнотического состояния древние и современные йоги тибетские ламы. Во всяком случае, примеры гипнотического действия сплошь и рядом встречаются в литературе античного периода, в религиозных историях всех времен и народов. Чудодейственные исцеления, легенды о воскрешении мертвых, об отброшенных костылях парализованных, скорее всего, имели вполне реальную основу. В те времена и долгие века после гипноз был непременным пособником чудес и атрибутом мистики. Лишь в конце XVIII века явлению попытались дать научное толкование. Впрочем, ясности нет и по сей день, хотя используется ныне этот метод, как уже упоминалось, весьма широко.

   Профессор Рожнов в одном из интервью приводит занятную историю научных «крестин» явления. Примерно с 40-х годов XIX века, когда знаменитый венский врач Франц Антон Месмер, исцеляя различные недуги с помощью животного магнетизма, заметил, что некоторые больные выздоравливают только от беседы с ним, а то и от предметов, побывавших в его руках, пробудился научный интерес к психологическому фактору лечения. И, как часто бывает, пробудился этот интерес у оппонентов Месмера. В те же примерно времена английский хирург Джеймс Брэд решил разоблачить популярного французского магнетизера Шарля Лафонтена, внука прославленного баснописца. Наблюдая, как один из его пациентов через десять минут после начала сеанса погрузился в сон и перестал реагировать не только на булавочные уколы, но даже на выстрел пистолета, на поднесенный к самому носу нашатырный спирт, Брэд укрепился в мысли, что его, как и всех других зрителей, попросту одурачивают. Все эти фокусы не более чем притворство. И вдруг он заметил, что замагнетизированный пытается, но никак не может поднять веки. Тогда Брэд решил повторить опыты сам, но на иных началах. Своим пациентам он предлагал всего-навсего фиксировать взгляд на горлышке бутылки. Столь незатейливым способом ему удавалось усыплять каждого, кто соглашался участвовать в эксперименте. Брэд добился своего, доказал, что сон этот не магнетический, а какой-то особый, по его мнению, нервный, что причины его не в личности того, кто усыпляет, а в своеобразном состоянии нервной системы пациента. Догадка хирурга оказалась поистине гениальной. Брэд придумал и название явлению: «хипнос», отождествляя его со сноподобным состоянием.

   Позднее изучение гипноза получило развитие во Франции, где подходы и позиции разделились. Жан Мартен Шарко, родоначальник физиотерапии, соединял явление гипноза с искусственно вызванной истерией, а Ипполит Бейнгейм утверждал, что сам по себе, как состояние, гипноз не существует вообще, что это своеобразное внушение. Врач излечивает больного, потому что больной поверил в врача…

   Как ни курьезно, но и по сей день полной ясности и единой оценки нет. Можно даже услышать мнение, что гипноз — это всего-навсего всеобщее заблуждение, а все накопленные в клиниках знания и экспериментальные наблюдения исследователей — ложно понятые и ложно истолкованные данные.

   А между тем не только в клиниках, но даже по телевизору проводятся сеансы поистине удивительные. Сотни москвичей, вопреки насмешкам скептиков, припасали трехлитровую банку воды, заводили будильник, чтобы не проспать, и усаживались в семь часов утра перед телевизором, чтобы ощутить воздействие гипнотизера, подлечить свои болячки «заряженной» водой. По свидетельству некоторых, они ощущают именно то, что нужно. Через телевизор! Что ж, недаром говорят: вера способна чудеса творить…

   Так все-таки, может, прав Мессинг и величайший мистификатор XVIII века граф Калиостро — как именовал себя итальянец Джузеппе Бальзамо, — он был на самом деле хорошо знаком с методами применения массового гипноза, изучив их на Востоке, где скитался по разным странам. Он ведь лечил больных словом и прикосновением. Действовал взглядом, уставившись в зрачки страждущего. Предлагал пристально смотреть на блестящие предметы — драгоценные камни, серебряные и золотые блюда.

   Безусловно, что, хотя гипнозу и куда больше повезло с научным признанием, чем той же телепатии, и отрицателей явления несравнимо меньше, чем серьезных исследователей, многое остается еще таинственным и непонятным. Вероятно, глубоко сидящий в нас первобытный страх перед необъяснимым — первый стимул к неприятию, агрессивности, к запретительству. Но цель науки — познание, и, в отличие от чиновников, ученым должны быть изначально противопоказаны запреты и закрытия. Само собой разумеется, если исследования не связаны с опасностью для здоровья и жизни людей. Безусловно, строжайший контроль необходим. Но контроль, а не запрет на познание.

   Почему-то на Руси народ всегда с симпатией и теплотой относился к юродивым, ясновидящим, к «блаженненьким». Их подкармливали, привечали, давали приют, считали, что от них исходит добро. И почему-то официальные власти всегда вели против них борьбу. Откуда этот страх и злоба? Риторические, конечно, вопросы. Никто, наверное, уже не узнает, сколько шаманов, знахарей, колдунов, из поколения в поколение владевших искусством народных приемов исцеления, сгинуло в чудовищных сталинских лагерях, изничтожено, расстреляно. Да что шаманы и знахари — эти слова мы привыкли произносить почти как ругательство! Буддийских лам, мулл, священнослужителей сажали в тюрьмы, убивали только за то, что они умели и хотели помочь страждущим! А мы говорим — мрачные времена средневековья, черные дела инквизиции. Середина XX века оказалась пострашней…

   Приведение в гипнотическое состояние, дающее разрядку душе, облегчение, — распространенный метод во всех древних культах и новых религиях. При многократных повторениях простого текста короткой молитвы, бесчисленных поклонов перед иконами с мерцающими свечами может наступить одна из стадий гипноза. Таких стадий, как считают некоторые ученые, существует три. Первая — сонливость. Человек расслабляется, он ощущает необычную, но приятную тяжесть век, ног, всего тела. Ему трудно открыть глаза, организм просит покоя. Вторая стадия — гипотаксия. Тело становится гибким, как у восковой куклы. Любой части можно придать такое положение, которое в нормальном состоянии сохранить было бы очень трудно, а в гипнотическом оно ничуть не обременительно. Третья стадия — сомнамбулизм, когда загипнотизированный полностью подчинен командам человека, вызвавшего у него подобное состояние. Камлания шаманов, как считают, своеобразный самогипноз и массовый гипноз.

   Те, кто присутствовал на массовых сеансах гипноза или наблюдал их по телевизору, знают, сколь невероятными для того или иного человека могут оказаться выполняемые действия. Пожилой человек начинает шепелявить, как ребенок, рвет и нюхает цветочки, которых нет… Это просто забавно. Но отнюдь не забавно, а жутко, когда к руке загипнотизированного человека прикасаются обычным карандашом, внушив, что это раскаленный прут, и на коже возникает ожоговый пузырь. Бесстрастные приборы фиксируют резкое сужение сосудов при погружении руки в теплую воду, если была команда, что вода ледяная, руке и вправду нестерпимо холодно… Кстати, йоги, в совершенстве овладев искусством самогипноза, могут долгое время легко переносить сильнейшую жару, воображая, что находятся в прохладной воде, и подчиняя воображению деятельность организма, или, стоя босиком на снегу, в одной набедренной повязке, не замечать лютого холода, внушая телу теплоту и комфортность. Поразительно! Но это всего-навсего доскональное знание функций своего тела и умение управлять внутренними процессами в организме.

   Разнообразия психологических состояний гипноза пока еще никто не измерил и не подсчитал. Ясно лишь, что это и не сон, и не бодрствование, а нечто самостоятельное, какое-то качественно иное нервно-психическое явление. Еще сложнее и многограннее представляется сущность гипнотического внушения. Великий ученый и мыслитель, психиатр В. М. Бехтерев называл внушением воздействие одного лица на другое путем непосредственного привития идеи, чувства, эмоции, без участия личного сознания внушаемого. Внушение влияет на эмоции, притупляя критическую оценку разума. То же самое может происходить в мозгу человека без участия постороннего лица, при воздействии собственных мысленных усилий. Как считал Бехтерев, внушаемость увеличивается, если люди скапливаются. Они взаимно влияют друг на друга. Он образно называл это «психической заразой» и предостерегал, что «психическая зараза» может стать куда более опасной, чем зараза инфекционная, поскольку приводит к отупению, слепому подражательству и легко овладевает районами, страной, даже континентом. Не дают ли подтверждение тому примеры близких к нам событий, которые происходили при противоестественных межнациональных столкновениях в 1988–1989 годах в Нагорном Карабахе, Сумгаите, Армении, в Фергане, Казахстане, Абхазии, Молдове? Массовые изощренные зверства, кровавая жестокость, повергшие в ужас всех нормальных людей, могли ли совершаться в здравом рассудке? Можно ли творивших подобное считать людьми? Патологическую ненависть и агрессию к соседям, согражданам, не похожим лишь тем, что они имеют фамилии с иным окончанием или иной обычай, нельзя ни объяснить, ни оправдать ни в двадцатом, ни в любом другом веке ни с каких позиций. Это массовое психопатическое изуверство, эта массовая «психическая зараза» сродни лишь фашистскому психозу, порожденному во времена Гитлера. Это разнузданная дикость, разгул самых темных, низменных инстинктов, которые не присущи ни одному живому существу на Земле. А как назвать тех, кто намеренно играет на отвратительных инстинктах, кто сознательно вызывает кровавую, самоистребительную психическую заразу в толпе? Нет ничего гнуснее и опаснее подобных акций. Все катастрофы и истребительные войны берут начало отсюда. Абсурдные игры недоразвитых великовозрастных извергов…

   Этические и даже юридические аспекты — не говоря уже о нравственном начале — применения гипноза не могли не возникнуть еще в ту пору, когда явление только-только начали изучать. Понятно, столь сильное средство воздействия на психику и сознание привлекает и мошенников, и шарлатанов, а иногда и преступников. Еще сто лет назад судебный медик Жиль де ля Турет посвятил монографию судебно-медицинскому аспекту гипноза. Медицинский департамент России в конце прошлого века издал указ о запрещении гипноза в связи с тем, что обманщики и мздоимцы липнут ко всему, чем можно поживиться. Однако видные ученые-медики, в их числе В. М. Бехтерев, требовали снятия запрета, поскольку прекрасно представляли колоссальные лечебные перспективы гипноза. Но главным аргументом было, конечно, еще и то, что ученые доказали экспериментами невозможность повергнуть здорового человека в гипнотическое состояние против его желания и воли. Невозможно также заставить человека совершить под гипнозом деяние, резко противоречащее его нравственным принципам. Срабатывают психические механизмы самосохранения, и вместо навязываемых преступных действий у загипнотизированного начинается тяжелый истерический припадок.

   В нашей стране существует инструкция от 1926 года Наркомздрава и Наркомюста, которая разрешает заниматься гипнотерапией врачам только в условиях лечебного учреждения. Профессор Рожнов и многие другие известные психотерапевты считают, что эстрадные, а тем более телевизионные представления гипнотизеров небезопасны. Процедура имеет свои достаточно серьезные противопоказания, и квалифицированный гипнотерапевт никогда не начинает сеанс без тщательного предварительного ознакомления с индивидуальными особенностями пациента, что при публичных выступлениях немыслимо.

   В 1984 году издано указание бывшего теперь Минздрава СССР, запрещающее лицам, не имеющим квалификации врача-психотерапевта, использовать на сцене элементы психотерапии и гипноза, что правильно, так как при неумелом проведении сеанса у лиц, страдающих некоторыми нервными расстройствами, могут возникнуть тяжелые болезненные нарушения.

   Но если говорить об исцеляющих возможностях гипноза, то их трудно переоценить. Методами гипнотерапии лечат алкоголизм, истерию, многие формы неврозов, аллергические нарушения, причем без всяких лекарств и приборов. Вероятно, какие-то принципы гипноза успешно использует и народная медицина. Как объяснить, к примеру, способность деревенских бабок заговаривать больной зуб? В старые времена в затерянных селениях никаких зубных врачей сроду не бывало. Зубная же боль существует столько, сколько существует человек. В старину зубы лечили заговорами. Знахарка шептала таинственные слова, махала веточкой, и боль проходила. Вернее, человек переставал ее чувствовать. Заговаривали и кровь, останавливая довольно сильное кровотечение в течение секунд. Вроде чудо, но если вспомнить способности йогов, то можно предположить, что это одна из стадий гипноза, когда стимулируется сигнал подсознания, на который реагируют нервные каналы, сосуды, биохимические механизмы.

   В этой связи не могу удержаться от искушения привести еще один отрывок из воспоминаний Вольфа Мессинга, где он анализирует механизм внушения:

   «…Я сам умею не хуже знаменитых знахарей заговаривать зубы и изгонять головную боль. Делал это тысячи раз. Конечно, я обхожусь без заклинаний и нашептываний. Они не нужны. Я просто смотрю на моего пациента и представляю при этом свою, не беспокоящую меня челюсть, свой здоровый зуб. И разговариваю с человеком о его болезни. Зуб у него перестает болеть… Только не надо, конечно, обращаться ни ко мне, ни к знахарям. Ведь, сняв боль, я могу заставить вас забыть о необходимости обратиться к врачу. И вы потеряете зуб, который можно было бы вылечить. Знахарь заставляет больного не чувствовать боль, врач устраняет причину появления боли…».

   И дальше Мессинг призывает к научному исследованию:

   «…Надо ученым заняться сбором и анализом древнего, как мир, искусства народного знахарства и ведовства. Разве мало целебных трав пришло из народной медицины, от тех же неграмотных знахарей и темных деревенских ведунов в наши фармацевтические каталоги? Разве мало народных секретов, рецептов, методов пришло и в большую промышленность? А сколько их утеряно в веках в связи с тем, что умирал последний, знающий тайное, передаваемое из рода в род искусство…

   Не следует думать, что идущее из древних веков умение не содержит ничего, кроме суеверий и шарлатанства. Нередко рассуждают: ну, чему могут научить нас эти темные люди, не знающие порой таблицы умножения? Знание и умение — понятия разные. Для умения зачастую вовсе не обязательно знание. Гипнотизеры были тогда, когда учения И. М. Сеченова и И. П. Павлова и в помине не было…».

   Лечебный гипноз — это внушение с помощью средств, доступных пониманию больного, уверенности в том, что он не болен, — так считал Мессинг. Очень важно, чтобы свои действия и ощущения он умел точно объяснить, а этому мало кто до сих пор уделял внимание.

   «Я внушаю гипнозом отвращение к алкоголю, к папиросам и вообще к табачному дыму и другим наркотикам. Когда я внушал некоторым людям отвращение к алкоголю, сам месяцами не мог выносить даже слабого запаха спиртных напитков. Отвращение сначала охватывало меня самого, и уже после этого я мог передать его своим подопечным.

   Я много курю. Но когда внушаю отвращение к табаку, бросаю курить, не могу переносить даже самого слабого запаха табачного дыма…».

   Не поможет ли овладение методикой самовнушения легче избавляться от пагубных, разрушающих здоровье привычек тем, кто этого захочет?

   Настало и в нашей стране время, о котором мечтали Мессинг и многие другие. Изучение гипноза и сложных психических явлений ведут уже не одиночки-энтузиасты в неприспособленных лабораториях, а коллективы по-современному оснащенных институтов. В 1989 году при Всесоюзном научно-исследовательском центре профилактики медицины создана специальная лаборатория гипнологии и психопрофилактики. Одной из целей лаборатории, которую руководитель ее профессор Владимир Леонидович Райков ждал, по его признанию, двадцать пять лет, является поиск возможностей управлять поведением человека в той фазе, которая не всегда контролируется сознанием, а порой и противоречит ему. Имеется в виду, в частности, режим дня, диета, то есть основные профилактические факторы, влияющие на здоровье.

   «Осмелюсь предсказать, что в XXI веке гипноз станет одним из действенных методов профилактики заболеваний, обучения творчеству, специального психического развития, интуиции. И формирования личности в целом, — утверждает профессор В. Л. Райков, сопрезидент Международного общества теоретического и экспериментального гипноза. — Кабинеты гипнологии откроются в вузах, на предприятиях, в НИИ… Все это будет. А пока мы только начинаем. Устанавливаем контакты с коллегами из США, Италии, Бельгии, Швейцарии…».

   Что ж, разумный и деловой подход к проблеме, какой и должен быть. Но наивно было бы бросаться в другую крайность — ожидать какого-то сногсшибательного чуда. Во многих развитых странах, где никто — во всяком случае, за последние два века — не запрещал и не препятствовал изучению и использованию гипноза и других сложных психических явлений, они просто заняли свое достойное место в ряду средств успешной борьбы с распространенными недугами, в частности с бичом стремительного века — неврозами, депрессией. Будем надеяться, что и у нас в стране ажиотаж пройдет, а бесценные сокровища древнейших целебных воздействий — тоже, по сути, воздействий информацией — будут применяться на пользу людям.
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     Я сидел у окна в переполненном зале,

     Где-то пели смычки о любви.

     Я послал тебе черную розу в бокале

     Золотого, как небо, аи.

     Ты взглянула. Я встретил смущенно и дерзко

     Взор надменный и отдал поклон.

     Обратясь к кавалеру намеренно резко,

     Ты сказала: «И этот влюблен».

     И сейчас же в ответ что-то грянули струны,

     Исступленно запели смычки…

     Но была ты со мной всем презрением юным,

     Чуть заметным дрожаньем руки…

    

   

   Как тонко, как верно передает поэт то странное, что порой происходит с нами. Почему чужой, едва увиденный человек вдруг становится и нужней, и желанней близких? Таинство любви с первого взгляда, «удар молнии», как называют это более темпераментные итальянцы, еще случается в жизни, а объяснить его невозможно. Рассудок тут ни при чем. Потом — позже — начинаешь прикидывать, чем хорош или нехорош твой избранник, а сразу — лишь магическое притяжение, неизъяснимая симпатия к одним и беспричинная, непонятная неприязнь к другим. И опять Блок:

   
    
     Есть дурной и хороший есть глаз,

     Только лучше б ничей не следил:

     Слишком много есть в каждом из нас

     Неизвестных, играющих сил…

     …И не ведаем сил мы своих,

     И, как дети, играя с огнем,

     Обжигаем себя и других…

    

   

   Психологи изучают совместимость одних натур и несовместимость других. Это очень важно — «не обжигать себя и других», первостепенно при подборе состава полярных экспедиций, зимовок, команд кораблей, при комплектовании экипажей для длительного нахождения вне Земли. Изоляция в замкнутом пространстве, стрессовые ситуации необычной обстановки могут привести к самым неожиданным последствиям, если не предусмотреть загадочные симпатии-антипатии. Да и в обычной жизни опыт учит нас, что совместимость натур — условие, пренебрегать которым не стоит. Запросто отравишь существование себе и окружающим, любой пустяк разрастается в тяжелый конфликт.

   Но как обычному человеку установить, вычислить эту самую совместимость? Где узнать критерии и признаки, более точные и надежные, чем собственная интуиция, чем загадочная симпатия? В поисках таких критериев многие кинулись изучать гороскопы, благо у нас перестали их запрещать. Конечно, любопытно определить не только особенности характера, зависящие от даты рождения, то есть расположения и влияния звезд и планет, но и «за» и «против» сочетаний знаков Зодиака. Скажем, благоприятен ли союз Овена с Козерогом или Рыбы с Близнецами? Еще интересней прикинуть более сложные сочетания: европейского — знаков Зодиака (Солнечный календарь) и восточного 12-летнего цикла, обозначенного именами животных (Лунный календарь). Если он, предположим, Крыса и Весы, а она — Змея и Рак, уживется ли такая пара долго и счастливо? Готовые ответы — подчас с известной долей юмора — дают издаваемые ныне сборники старинных и новейших звездных предсказаний. Верить или не верить их рекомендациям — дело, конечно, сугубо личное. Забавно, когда что-то совпадает. Впрочем, совпадения всегда легче находить, чем несообразности. Замечу лишь как курьез: прочитав, что самые подходящие друзья январского Козерога те, кто родился в апреле под знаком Овна и в сентябре под знаком Девы, я с немалым удивлением обнаружила изобилие справляемых в эти месяцы дней рождения самых близких мне, проверенных многолетней преданной дружбой людей. Однако это так, к слову. Просто назвать суеверием или игрой подобные предначертания было бы несправедливо. Рациональное начало здесь есть. Человек, как и все живое, дитя Вселенной. Излучение звезд и планет, активность процессов на Солнце, космические катаклизмы не могут не влиять на организм — опосредованно и неопосредованно. Какие-то общие черты натуры у людей, родившихся в один год, месяц или даже день, конечно же, не исключены. Кстати, современная наука этого не отрицает, а космическая медицина даже подтверждает. Но ведь судьба, жизненные коллизии у каждого свои, зачастую резко различны. Кто-то станет подвижником, чуть не святым, другой — жуликом, а иной — преуспевающим дельцом. Слишком примитивно, упрощенно выглядят детальные гороскопы на каждый день, общие для всех и каждого. Ценность и потенциал конкретной человеческой личности вряд ли определишь только по году и месяцу рождения…

   Даже полное совпадение солнечных и звездных знаков не проливает свет на загадку наших влечений или неприятий…

   Почему мы так устаем в толпе, на собраниях, заводимся в очередях? И почему нам приятно в лесу, на реке, все стрессы и проблемы кажутся вдруг ерундовыми, уходят далеко-далеко?..

   Лет двадцать пять назад я случайно услышала о занятной гипотезе, высказанной одним ленинградским инженером, фамилию которого, к сожалению, память не сохранила. Он целиком поддерживал мнение некоторых ученых, что каждый человек является излучателем энергии. Одни более сильно, другие — послабее, но излучают, имеют энергетическую тень все. И он утверждал, что те люди, чьи излучения близки, как-то совпадают по частоте, длине волны, чувствуют себя хорошо в обществе друг друга, а противофазные испытывают дискомфорт, отчего возникает утомление или интуитивная неприязнь. В толпе, в скоплении людей волны хаотически накладываются друг на друга, образуется волновой шум, который изнуряет больше, чем иная тяжелая работа. Этот ленинградский инженер сконструировал прибор, который фиксировал излучение человека и четко показывал, что кустарник, деревья хорошо экранируют энергетическую тень. В те годы очень немногие люди интересовались подобными вещами — во всяком случае, во всеуслышание. Поэтому не удалось проследить, куда делся изобретатель и что сталось с его детищем. А ведь интересной была сама идея, да и прибор, наверное, стоил внимания.

   Сейчас, когда научно подтверждены, измерены, взвешены различные — электрические, магнитные, тепловые, энергетические — поля человека, когда и физики, и физиологи, и специалисты по радиоэлектронике доказали на современных сложных установках, что у каждого человека строго индивидуальна частота единого для всех регуляторного миллиметрового диапазона — «тайного сигнала природы», поневоле вспомнишь о том ленинградском новаторе. О чем-то очень важном догадался он. И кто знает, займись наука его предположением сразу, может, не пропали бы десятилетия для постижения важнейших факторов человеческого «я» и не пришлось бы многим знаменитым и безвестным пока самородкам претерпеть столько мытарств, унижений и поношений только за то, что им хотелось помочь страдающим людям, пополнить возможности медицины. А это — замечательный доктор С. Касьян, X. Патгаев — специалист по мануальной терапии из Кисловодска, А. А. Иванкин из Георгиу-Дежа, за десять дней излечивающий заикание, рязанский доктор А. Г. Епифанов, разработавший метод борьбы с неизлечимыми облетерирующими заболеваниями сосудов ног с помощью сконцентрированной им полимагнитной установки «Звезда», наделенная уникальным даром Е. Ю. Давиташвили — известная Джуна…

   Джуна совершила, в общем-то, научный подвиг: предоставила себя в распоряжение ученых, соглашалась на самые сложные, изнурительные эксперименты. И не просто соглашалась, а добивалась их проведения, что и позволило в какой-то степени прояснить истинную физическую картину феномена. А значит, парировать наветы и кривотолки и облегчить дорогу подлинно научному медицинскому использованию удивительных свойств человеческого организма.

   В предыдущей главе говорилось о людях, владеющих гипнозом, способных снимать боль, внушать различные ощущения и вызывать те или иные реакции организма. Но феномен Джуны — нечто отличное от гипноза. Метод воздействия и восприятия совсем иной, и книгу свою, вышедшую в 1989 году большим тиражом, Е. Ю. Давиташвили назвала довольно точно — «Слушаю свои руки». Как и гипноз, влияние посредством рук, даже без касания, — древнейшее искусство и дар, вероятно известный первобытному человеку. И столь же вероятно, что свойство это в зачаточном состоянии присуще всем без исключения, но не развито, не осмыслено и поэтому остается без пользы. Интуитивное желание погладить ребенка, близкого человека, блаженное тепло, когда тебя гладят любящие руки, мы называем лаской. И пришла она к нам естественно, как способность дышать, есть, двигаться. Почему это так приятно, мало кто задумывался. Между тем «наложение рук» священнослужителей принято во многих религиях, а в официальной медицине не случайно ручной массаж ценится высоко не только за умелое разминание мышц, а за воздействие куда более эффективное, чем различные механические, электровибрационные и водные манипуляции.

   Итак, феномен волшебных рук Джуны. Сама она — личность, безусловно, неординарная: поет, пишет стихи, рисует картины. Натура остро эмоциональная, до срывов, но с железной волей и крепкой хваткой, с неодолимой пробивной силой, иначе не сумела бы с честью пройти сквозь все препятствия и беды и добиться такого успеха в наши непростые времена.

   «Я очень счастливый человек, — утверждает она, — но я и очень несчастный человек. Ведь сверхчувствительность — это не только способность ощущать физическую боль другого, но и горькая доля остро, до спазм в горле и тяжести на сердце, реагировать на любую несправедливость и даже самую малую обиду. И если бы обходилось только малыми обидами! Слишком уж часто я воспринимаю черные волны недоброжелательства или зависти, равнодушного невежества или оскорбительного отрицания, вызванные непониманием сути того дела, которому я отдаю свою жизнь…».

   Оппонентов и недоброжелателей ей и впрямь хватало. В своей книге Джуна приводит некоторые их отзывы.

   «Лечит она путем внушения, я это не отрицаю, — сказал один профессор медицины. — Но никакой особой энергии, как она считает, у нее нет».

   Эту мысль профессора развил один уважаемый академик: «Физике известны все дальнодействующие поля, которые взаимодействуют с материей: электромагнитное акустическое, гравитационное. Поэтому представление о каком-то поле, которое бы не обнаруживалось приборами, не выдерживает критики».

   Из деликатности Джуна не называет имен этих людей. Ведь, как выяснилось сегодня, дело-то было не в неведомых полях, а в несовершенных приборах, в элементарном нелюбопытстве и еще, наверное, в столь популярном запретительном духе, проникшем даже в научные учреждения. Казалось бы, самое ценное в науке — независимость, оригинальность мышления, новаторство. Однако именно такие качества, за редчайшим исключением, приносили тем, кто ими обладал, лишь неприятности, а порой и беды. Куда спокойнее не утруждать себя, не высовываться, а тихонько пописывать отчеты, какие требуются, благо в этом все понаторели, чем пробивать лбом стену, зарабатывая лишь шишки…

   Откуда взялась Джуна и чего она хочет? Она сама рассказывает, что ведет свой род от ассирийцев, из легендарного Вавилона. Прадед ее матери переселился из Ирана в Армению, а уже при Советской власти семья перебралась на Кубань, где и осела в селе Урмия, основанном ассирийцами. Здесь родилась и выросла Джуна среди свято чтимых древнейших обычаев и легенд Ассирии, бережно передаваемых от поколения к поколению. Герои Ассирии прославились не только жестокими царями и кровавыми войнами, но и своими знаменитыми врачевателями. Им, как повествуют легенды, покровительствовал бог медицины Нингишзидда, изображаемый в виде Змеи, обвивающей жезл. Даром исцеления наделялись и другие боги, однако особо почитаемой считалась богиня Бау, созидательница жизни. Легенда гласит, что она спасает прикосновением рук.

   Богине Бау поклонялась прабабушка Джуны, слывшая своего рода местной знахаркой. К ней приходили больные, она гладила пораженное место, водила руками, веточкой и при этом что-то шептала. Малышка девочка не раз пыталась подражать прабабушкиным пассам, напевая или нашептывая при этом что-то свое. Вообще-то ребенок рос со странностями: с ней происходили какие-то невероятные события, приключались галлюцинации, во сне она предсказывала, отвечала на вопросы взрослых. Как-то десятилетняя Джуна, увидев у сверстницы бородавки на руках, потрогала их из любопытства. Через несколько дней бородавки посинели, затем подсохли, побелели и отпали. Тогда это прошло мимо сознания ребенка. Свою способность исцелять она осмыслила лишь взрослой девушкой, когда, приехав в Тбилиси с дипломом киномеханика, чтобы начать самостоятельную жизнь, устроилась работать помощницей… в баре одного из модных кафе. Но как только осознала свои уникальные способности, стала добиваться содействия медиков, научного осмысления того, что с ней происходит. Позднее, после многократных попыток пробить стену, она напишет: «Хотела бы задать своим оппонентам и их сторонникам всего несколько вопросов. Какими приборами определяется сила гипноза или упомянутого внушения? С помощью какого поля взаимодействует внушающий с материей? В каком дальнодействующем поле находится собака, которая отыскивает своего хозяина, пробежав несколько сотен километров? На какой волне и какое поле, электромагнитное или акустическое, чувствует мать, что в далеком от нее городе с ее сыном произошло несчастье?»

   В самом деле, вряд ли внушением можно вылечить косоглазие, свищ в прямой кишке или сшить послеоперационную рану. А Джуна и это делала, пользуясь искусством «слушать свои руки» (почти так она и назвала свою книгу). И вероятно, справедливо в какой-то степени утверждает, что ее метод диагностирования, лечения и профилактики оригинален и отличен от гипноза. Лечением наложением рук или бесконтактным массажем пользовались в самых разных странах в разные времена. То эти методы становились сверхпопулярными, а то вовсе исчезали и казались утраченными, но они существовали. Джуна старательно изучала разные методы и способы воздействия руками, а с годами, с опытом, накопленным практикой, усовершенствовала их и, приспособляя к своему дару, создала собственный метод. Причем она утверждает, что методом Джуны могут овладеть не только люди, наделенные особыми способностями, но и многие желающие. Он может стать доступным для большинства врачей при лечении разных заболеваний, а для широкого круга людей — средством профилактики заболеваний.

   Подчеркну еще раз: Джуна сразу же, как только обнаружила свои уникальные способности, обратилась в медицинские учреждения за поддержкой, советом и помощью, прекрасно отдавая себе отчет, что лечить без элементарных знаний хотя бы анатомии и физиологии нельзя, что это несерьезно да и может привести к нежелательным последствиям. Важно ведь диагноз, поставленный чувствительными руками, проверить и подтвердить на современных медицинских приборах. Рядом и вместе с медиками она твердо знала, что сможет творить чудеса. Но пришлось бы ей тоже, как многим другим, обладающим даром сверхчувствительности, до дна испить горькую чашу неприятия, непризнания, даже прямых оскорблений, если бы не железная ее воля да удача, благосклонность судьбы.

   В 1979 году первый раз Джуне «крупно повезло» — пригласили в Тбилисскую клиническую железнодорожную больницу для проверочных экспериментов. Однако кончилось «везение» печально. Хотя результат был назван «ошеломляюще впечатляющим», официальный отзыв о благоприятном воздействии на ход лечения больных радикулитом и остеохондрозом дать отказались, а через несколько дней указали на дверь.

   Мало того, в одной из газет появилась статья, бросающая тень на ее репутацию. И если бы среди обращавшихся к ней страждущих не оказался заместитель министра здравоохранения Грузии и если бы он не был порядочным и разумным человеком, кто знает, как сложилась бы ее дальнейшая судьба. После выступления Ш. Ломидзе в «Комсомольской правде», где он написал: «Думается, что специалисты-медики, получившие серьезное вузовское образование, оказались бы только в выигрыше, если бы почерпнули что-то еще и у Давиташвили», гроза, собиравшаяся над ее головой, в какой-то степени разрядилась. Однако эксперименты в одной, другой, третьей столичной поликлинике после переезда в Москву заканчивались примерно так же, как в Тбилиси. Потрясающе, но непонятно, необъяснимо, значит, лучше не связываться, исследований не устраивать, официальных отзывов не писать…

   И все же нашла в конце концов Джуна поддержку — совсем с другой стороны, откуда не ожидала: не у медиков, а все-таки у представителей точных наук. Математик академик Г. И. Марчук, бывший в те годы председателем Госкомитета по науке и технике, нашел время ознакомиться с результатами ее метода и поручил ученым разобраться с этим феноменом. Физик, тогдашний президент АН СССР академик А. П. Александров заявил в печати, что «таких людей, как Давиташвили, которые искренне стремятся помочь больному и помогают ученым понять природу их методов, причислять к мистификаторам нельзя. Повторяю: нужно работать, чтобы объяснить эти явления».

   В сентябре 1980 года наконец-то начались эксперименты по изучению феномена Джуны в научных медицинских учреждениях: в начале в Центральном научно-исследовательском институте рефлексотерапии, а позже — в НИИ нормальной физиологии имени П. К. Анохина. Вначале в основу программы испытаний легло предположение о том, что бесконтактный массаж — так назвали метод, применяемый Джуной, — вызывает в организме пациента взаимодействие некоторых физиологических процессов резонансного характера. Для проверки надо было провести на телеметрическом устройстве полиграфическую регистрацию синхронной электроэнцефалограммы (электроизлучений мозга) Джуны (индуктора) и пациента (реципиента).

   По каким-то причинам в то время задуманную программу осуществить не удалось. Обидно. Если вспомним то, о чем рассказано в главе «Тайный сигнал природы» — о резонансном эффекте воздействия миллиметровых электромагнитных полей на организм человека, тогдашнее предположение ученых-медиков могло оказаться очень близко к разгадке волнующей тайны. Они, как в детской игре «горячо — холодно», подошли к отметке «тепло». Впрочем, возможно, я и ошибаюсь, — что теперь гадать! Тем более что другой избранный путь — проведенная программа по определению и измерению реального тепла, излучаемого Джуной и больным, на которого она воздействовала, — оказался весьма полезным и для науки, и для медицинской практики.

   В эксперименте измеряли термополя и термоизлучения Джуны и пациента до и во время сеанса на высокочувствительном термовизоре японского производства. Как это делалось? Сначала с экрана дисплея на обратимую фотопленку сняли тепловую картину правой руки шестидесятилетнего человека, страдавшего хроническим заболеванием, возникшим в результате ранения из-за рубцовых изменений в плече и лопатке. На полученном тепловом «портрете» кисть руки вообще не выявилась, как будто она отсутствовала. Следовательно, температура кисти не отличалась от комнатной из-за резко нарушенной циркуляции крови в сосудах, то есть из-за спазма сосудов, специфичного для подобного заболевания. Снимок середины предплечья также отчетливо показал, вернее, не показал участок с резко сниженной температурой. И вот Джуна приступила к своим пассам. Пациент почувствовал тяжесть в кисти, потом какое-то странное отталкивание, вроде как бывает при сближении однополюсных магнитов. Через несколько минут все эти ощущения исчезли и осталась только приятная теплота, которая постепенно нарастала. Сразу же сделали повторную термограмму, а затем тепловые снимки повторяли через каждые пятнадцать минут. На них четче и четче проступали все расширяющиеся контуры повышенной температуры. Наполнялись кровью сначала мелкие сосуды, а потом и крупные. Площадь холодной зоны прямо на глазах таяла, как кусок льда под солнцем. Наконец проявился «портрет» всей кисти. Сеанс длился 45 минут. Температура кисти поднялась на три градуса по Цельсию!

   Джуна ликовала. Ее метод лечения, который она считает методом согревания крови, зарегистрирован точным прибором в присутствии многих компетентных свидетелей! Да еще в отчете сделана отметка о более широком спектре излучения индуктора, чем полоса решающей способности термовизора, — от 1 до 15 микрон. Потом проводили сеансы с другими больными, использовав иные методики и приборы в разных научных медицинских учреждениях. Всюду объективно регистрировали улучшение состояния сосудистой системы, налаживание кровоснабжения, нормализацию артериального и венозного тонуса. Теперь слово было за представителями точных наук.

   В том же 1980 году по заданию президиума АН СССР и Государственного комитета по науке и технике в Институте радиотехники и электроники АН СССР создавалась лаборатория и разрабатывалась специальная программа по теме: «Исследование физических полей биологических объектов радиоэлектронными методами». Работы эти поддерживали не только академики Г. И. Марчук и А. П. Александров, но и такой выдающийся ученый и организатор науки, как академик Б. Е. Патон, президент Академии наук Украины.

   «Я убежден, что необходима серьезная и планомерная работа по изучению физических полей биологических объектов, а следовательно, и феноменальной способности, которой, очевидно, обладает Давиташвили», — заявил он в то время. Кстати, успех работы украинских ученых по изучению воздействия и применению в медицине электромагнитных полей миллиметрового диапазона тоже во многом обеспечен активной поддержкой и твердой позицией академика Б. Е. Патона.

   Лабораторию в академическом Институте радиотехники и радиоэлектроники в Москве возглавил академик Ю. В. Гуляев, ныне директор этого института, и доктор физико-математических наук, профессор Э. Э. Годик. Пришла туда молодежь — выпускники физико-технического института, а также мехмата Московского государственного университета, специалисты по цифровой обработке.

   В подвальном помещении роскошного когда-то особняка в центре Москвы все было разгорожено на тщательно экранированные закутки-чуланчики, насыщенные точнейшими измерительными приборами, телеаппаратурой, чуткими фиксирующими устройствами. Точные науки на то и точные. Здесь все выводы делаются только на абсолютно проверенных и объективно измеренных данных. На вид и на вкус здесь никому не верят. Ученые подошли к делу системно. Они создали сверхчувствительные методы регистрации различных собственных физических полей человека, разработали специальные компьютерные программы для их выявления и определения — словом, они сделали видимым и регистрируемым не просто привычный облик человека, но ореол вокруг него, возникающий, оказывается, постоянно и незаметно вокруг каждого из нас при каждом нашем движении, даже во сне.

   В лаборатории Гуляева и Годика в Институте радиотехники и электроники, о которой вначале ходили самые невероятные, завораживающие воображение фантастические слухи, впервые научились снимать динамическую картину физических полей человека. Как объясняет академик Гуляев, «отдельные виды излучений человека снимали и до нас. Но это были как бы моментальные фотографии, а мы создали „цветное кино“ или „цветное телевидение“». Действительно, «кино» впечатляющее. Я собственными глазами видела на экране поразительное изображение: изменение физических полей в цвете в зависимости от процессов жизнедеятельности, проходящих в организме за определенное время.

   Целенаправленные эксперименты физиков и специалистов по радиоэлектронике на лабораторных животных и позже с людьми начались в московском институте примерно с 1983 года, и тоже с теплового излучения. Однако вскоре стало ясно, что система динамического картирования физических полей и излучений человека важна и перспективна для целей медицины. Возможности здесь открывались куда более широкие, чем у прославленной компьютерной томографии. Последняя ведь дает картину лишь неподвижных структур тела и органов, а физики смогли получить живую компьютерную картину динамики процессов, проходящих в организме пациента. Другими словами, специальные приборы позволяют судить не только о расположении и тех или иных нарушениях формы внутренних органов, но о их функционировании, их деятельности, включая и деятельность мозга. Вот к какому чуду и как быстро привело изучение феномена Джуны, когда взялись за него по-настоящему высококвалифицированные ученые.

   Кстати, выяснилось, что никакой мистики и волшебства в воздействии экстрасенсов нет. Их чудесный дар, особый талант заключается в умении концентрировать и направлять естественные, известные науке физические поля, в том числе тепловой, электрической и магнитной природы.

   Как рассказывает академик Гуляев, в те годы они пробовали ставить опыты с обыкновенной грелкой. Горячей грелкой удавалось повышать температуру в определенном месте, однако на эффект разогрева, на что Джуна или другой одаренный индуктор тратили минуты, с грелкой уходили долгие часы.

   «Первые объяснения сводились к влиянию именно тепла. Мы провели измерения и установили, что кожа человека обладает особой чувствительностью к теплу. Всего три десятых доли градуса уже ощущаются на близко расположенной поверхности. Когда рука экстрасенса идет вдоль спины больного, на тепло ее откликаются некоторые зоны. В основном активные точки, точки иглоукалывания. Эти точки, как известно, имеют нервную связь с различными органами. По тому, как они реагируют на то или иное воздействие, можно судить о состоянии органа. Рука больше нагревает ту точку, которая связана именно с больным органом. Это общее свойство человеческого организма, а не какая-то выдающаяся особенность. Но чувствительность экстрасенса позволяет ощутить, где конкретно сильнее греется, а какой тут лечебный или диагностический эффект, разберутся врачи и физиологи, а не физики…».

   Физики же проводили с помощью разработанной для этого аппаратуры сравнительные исследования сигналов, генерируемых человеком, у двух групп испытуемых: у людей, обладающих даром сверхчувствительности — предполагаемыми особенностями физических полей, и у контрольной группы «нефеноменов», в которую чаще всего входили сотрудники лаборатории. Результаты свидетельствовали, что в спокойном состоянии пространственно-временное распределение физических полей у людей из обеих групп практически одинаково. Зато в рабочем режиме, когда экстрасенсы начинали сеанс воздействия, зарегистрированы существенные различия. Особенно усиливалось инфракрасное и тепловое излучение. У экстрасенсов отмечено также резкое увеличение обычного сверхслабого свечения пальцев рук. Запомним этот важный факт, к нему мы позже вернемся.

   Постепенно интерес ученых-физиков к экстрасенсам несколько поостыл. Джуна, Тахир Салеев и другие, охотно предоставившие себя для обследования и активно участвующие в опытах, способствовали открытию и разработке новой, неведомой ранее интереснейшей области знаний: изучению собственных физических полей у людей обычных, никакими выдающимися способностями не наделенных. В общем-то это новое направление не расходилось с заветной целью Джуны, ведь она всегда утверждала, что ее постоянное стремление — научить других пользоваться ее методом. Научные исследования сущности бесконтактного и контактного массажей, уникальной способности одновременно и гармонично активизировать и приводить в норму деятельность внутренних органов, систему кровообращения помогли широкому применению этого великолепного способа активизации природных сил. Наконец наступило новое время — время перестройки. Все менее популярными становились запретительство и командный произвол. И хотя пока еще многое дается с великим трудом, тем не менее с мертвой точки дело сдвинулось.

   Джуна получила разрешение на организацию центра, где обучает своим методам медиков. Сотни ее учеников уже работают в клиниках и больницах. Она учит элементарным приемам бесконтактного воздействия и обычных людей, чтобы они могли в простейших случаях заболеваний помогать родным и близким. Тахир Салеев, человек с университетским образованием, закончивший еще и вечернее отделение медицинского училища, мечтает в Ташкенте открыть салон со всеми видами массажа, мечтает о специальных школах, где особо одаренных детей с ранних лет готовили бы к медицинской деятельности, как это практикуют многие века тибетские ламы-врачеватели… Может, сбудутся и его мечты. Только хотелось бы поскорей.

   А пока вооруженные современными научными средствами физики, со своей стороны, настойчиво продолжают прокладывать путь принципиально новой медицине, которая, судя по всему, может, станет не медициной отдаленного будущего, а самого что ни на есть настоящего.

   «Современная медицина, — считает профессор Э. Э. Годик, — в сущности, выявляет инвалидов. Она замечает лишь патологию — глубокое развитие болезни. Если пользоваться терминами автомобилистов, она замечает только поломки, а на предшествующий скрежет не обращает внимания. Медик сегодня напоминает такого автослесаря, который заинтересован в дорогостоящей починке сломанного автомобиля, а не в дешевом профилактическом ремонте. Наши же методы позволяют выявить отклонения в организме на стадии „скрежета“. Это открывает дорогу раннему выявлению нарушений. Медицина будущего перейдет от выявления больных к устранению предпосылок болезни. И конечно, должны измениться методы лечения. Сейчас, когда болезнь зашла далеко, вынужденно используются отнюдь не безвредные химические препараты, мощные дозы физиотерапии, хирургическое вмешательство. На ранней же стадии можно будет воздействовать на те или иные рецепторы человека слабыми информационными дозами различных излучений и помочь организму самостоятельно возвратиться к состоянию равновесия, то есть к здоровью. Резервы же человека как самоорганизующейся системы громадны. Нам надо только понять, как и чем правильно воздействовать. Методы, позволяющие видеть динамику физических полей и излучений человека, открывают путь лечению в режиме диалога. Врач будет наблюдать за результатом воздействия, то есть лечить с постоянной обратной связью…».

   Образное сравнение с автомобилем, может, покажется и не совсем удачным, да важна суть. Речь идет не о мечтаниях и фантазиях, а о реально существующих знаниях, создании действенных методов, которые в 1989 году обсуждали по высшим научным критериям на заседании президиума АН СССР. Было решено открыть в Институте радиотехники и электроники Научно-инженерный центр биомедицинской радиоэлектроники со специальным конструкторским бюро. Академический центр станет головным в стране по разработке проблемы: «Динамическое картирование физических полей и излучений человека». А следующий этап — Научно-методический медицинский центр в Центральной клинической больнице Академии, задачи которого явствуют из названия. Врачи и физиологи будут определять наиболее перспективные области применения новых методов и техники и апробировать их уже непосредственно на пациентах. Здесь снимают магнитограммы, исследуют инфракрасное и радиоизлучение человека, его электрические поля. Любое из направлений научного поиска сулит интереснейшие и важные новые открытия, а совокупность и сопоставление полей, излучаемых человеком, — уникальный по информативности способ создания функциональной диагностики без всяких физических и химических вмешательств, ну а затем — и того сенсорного лечения, о котором упоминал профессор Годик, то есть лечения бесконтактным воздействием, лечения энергетическим информационным сигналом.

   Хоть это и в самом деле уже отнюдь не мечты, однако от специальной лаборатории до массового применения во всех медицинских учреждениях препятствий и преград, как всегда, более чем хватает. Нет в стране нужного оборудования, не налажено его производство. Пытаются сыскать богатого заграничного благотворителя или хотя бы заинтересовать какое-нибудь отечественное оборонное предприятие. Аппаратура-то нужна сверхточная — прецезионная. Хочется верить, что приоритет страны не только в научных идеях, но и в их реализации, в массовом производстве оборудования принципиально нового характера удастся все-таки сохранить. Вообще очень хочется верить в победу здравого смысла, но… скоро сказка сказывается, да не скоро дело делается. Вспомним мытарства киевлян, которые уже несколько лет творят свои чудеса (о них рассказано в главе «Тайный сигнал природы») с обычными промышленными генераторами, кое-как приспособленными для целей медицины. Ну не обидно ли, что за столько лет не удалось наладить нормальное промышленное производство необходимых и, в общем-то, совсем простых, специализированных для нужд медицины приборов? Увы, опять ничего не остается, кроме риторических вопросов…

   Разумеется, есть надежда, что академическому институту, академическому центру; да еще после решения президиума Академии, повезет больше: в стране и законы новые приняты, и президентский указ. Но ведь в Киеве тоже не пасынки. Они давно разработали, теоретически обосновали, а главное, с наглядным успехом апробировали и применяют в клиниках, даже зарубежных — в США, Японии, — энергетически-информационное лечение. Не абсурдно ли, что дело пока на том же месте остается, вместо того чтобы распространить достигнутое как можно шире во все страны? Не абсурдно ли, что новый оригинальный прибор «Порог», как его назвали авторы — научные сотрудники, работающие по программе «Отклик» при Киевском госуниверситете Н. Колбун и В. Лобарев, прибор, прекрасно обеспечивающий столь важную обратную связь целителя с пациентом, никак не удается изготовлять промышленным способом? А прибор этот, размером с карманный транзисторный приемник, поистине «волшебная шкатулка». Он принципиально отличается от неудобных промышленных генераторов миллиметровых волн тем, что позволяет организму пациента самому отобрать нужную для него частоту излучения, причем не одну, а сразу несколько. Уже не приходится опытному врачу часами сидеть с пациентом, подбирать строго индивидуальные оптимальные лечебные частоты, ловить отклик — ощущения, которые бывают разными. «Порог» все определяет сам в считанные минуты. Его успешно испытали в НИИ ортопедии и стоматологии Украины, в 3-й больнице Киева, где у детей с детским церебральным параличом снимали спазм за две минуты. Испробовали действие «Порога» и на спортсменах: после напряженных тренировок нормальное состояние футболистов киевского «Динамо» восстанавливалось в три раза быстрее, чем обычно. Все просили: «Дайте нам прибор, оставьте его у нас». Но сколько авторы могут сделать своими руками? Единицы. Обратились за поддержкой в Комитет по новой медицинской технике Минздрава СССР, да здесь на них обрушилась такая лавина требований, что оторопь взяла. Оказывается, надо сначала создать экспериментальный образец. Хотя все документы об успешных испытаниях уже сделанных приборов были представлены, по действующей инструкции они считаются просто домашней поделкой. Инструкция гласит, что «для решения вопроса о целесообразности проведения опытно-конструкторской работы по созданию… и т. д.» надо не больше не меньше, как найти самим предприятие, которое согласится прибор изготовить, составить на него медико-технические требования, утвердить их во Всесоюзном научно-исследовательском и испытательном институте медицинской техники, тогда, может, и получится «образец», который требуется представить «для решения вопроса»…

   Бюрократическая машина в действии — страшная сказка про белого бычка, где без конца все надо начинать сначала. Перед ней пасует самый горячий энтузиазм и самые умелые руки. Между тем экономический эффект «Порога» в грубом приближении уже на первых порах предполагался в полтора миллиона рублей, причем, конечно же, никто не подсчитывал и не приплюсовывал к этой сумме ни цену возвращенного здоровья, ни ту пользу, которую дала бы доступность прибора для каждого. Ведь его следует продавать в аптеках, как продают грелки и бинты. По сути — это домашний механический экстрасенс. Вреда он причинить не может: сигналы предельно слабы, зато, в отличие от человека, сила его не истощается, а многие болячки — бессонницу, головную боль, простуду, стрессы, невралгии — легко одолеть без всяких таблеток, уколов у себя дома, не бегая по очередям в поликлинике. Что ж, остается надеяться, что доводы здравого смысла да новый механизм хозяйствования все-таки переборют пристрастие к замшелым, порой абсурдным инструкциям, преодолеют косность и равнодушие. Наверное, тогда и пресса, поддерживающая киевлян, тоже поможет сдвинуть дело.

   * * *

   А «Порог» полезен и необходим не только в чисто практическом смысле. Я не оговорилась, когда вслед за создателями прибора назвала его механическим экстрасенсом. Воздействие очень схоже, и можно предполагать, что биологический механизм ответа на сигнал тоже похож. Помните, как в лаборатории Института радиотехники и электроники впервые увидели в «цветном кино» не только изменение тепловых излучений, но также оптический эффект — усиление свечения пальцев? Можно ли предположить, что резкая концентрация электромагнитного излучения определенной характеристики, которую интуитивно вырабатывает индуктор, приводит к желаемому эффекту? Почему нет? Никаким известным законам такое предположение не противоречит. И вероятнее всего, что помимо теплового воздействия в организм пациента поступает еще и сверхслабый сигнал электромагнитного поля миллиметрового диапазона — тайный сигнал, выработанный природой для передачи информации. Науке известно, что сверхслабый сигнал способен порой оказывать на сложные системы гораздо более существенное воздействие, чем сигнал сильный. Поэтапно, каскадно усиливаясь в энергетических каналах — тех, что названы древними целителями меридианами, сигнал вызывает мощный ответ — происходят какие-то сложные биохимические реакции и энергетические перестройки, регулирующие нормальные процессы. Вероятно, они-то и заставляют отклонившиеся от нормы клетки и органы вновь к этой норме вернуться. Чудо? Безусловно. Но отнюдь не мистическое и не потустороннее, а предусмотренное природой в длительном эволюционном отборе, чудо для своевременных необходимых «починок», для выживания вида. Просто мы ничего об этом не знали да и знать не желали, отмахивались, когда заходила речь о резервах нашего организма, о его мудром и совершенном устройстве, об опыте древних. Когда же некоторые люди, наделенные сверхчувствительностью, эту мудрость интуитивно постигли, мы затыкаем уши и зажмуриваем глаза, а то и камнем норовим в них кинуть. Так что, клеймя бюрократов, ведомственный произвол и прочие неустройства нашей жизни, неплохо иногда и на себя критически взглянуть. Откуда все это взялось, повелось? Уж не наша ли косность, нелюбознательность, а порой воинствующее невежество и противоестественная леность мысли стали питательной почвой для всех так травмирующих нас явлений? Не потому ли дошли мы до жизни такой, что никто и никогда не нес ответственности за «нет», за запрет? Только за разрешение, за поддержку можно было поплатиться. Никто никогда не был наказан за то, что упустил, проморгал, не помог, не облегчил, не протянул вовремя руку. И наоборот. Так, может, стоит провести переоценку, хотя бы для самих себя, наедине со своей совестью? Может, именно это облегчит борьбу за все доброе, за все, к чему мы стремимся сейчас, приблизит лучшие времена… «Хочешь сдвинуть мир — сдвинь себя», — недаром учил Сократ.

   Неловко вспоминать, как человек неординарных способностей, дипломированный врач-психотерапевт А. М. Кашпировский, тоже, кстати, с Украины, не мог добиться признания, пока не прибегнул к отчаянно рискованной акции. Он принял участие в хирургической операции, точнее, в двух хирургических операциях как… анестезиолог. Сложные трехчасовые полостные операции шли без применения каких-либо наркотических средств, без всякого наркоза вообще, только под обезболивающим воздействием его слова и взгляда, да еще произнесенного с расстояния в тысячи километров, да еще по телевизору! Кашпировский находился в Киеве, операционные столы — в Тбилиси. Хирурги, сестры, сами больные — давние пациентки Кашпировского — после успешного завершения сеанса были просто потрясены, им довелось участвовать в из ряда вон выходящем событии! Но не забудем: и опасность, риск, страх были велики, мужество надо было немалое, в том числе подвергшимся операции, чтобы на такое решиться. Профессор Иоселиани, ведущий хирург, рисковал всем — своим именем, репутацией, не говоря о собственных нервах, но он верил в Кашпировского… И все же стоило ли доводить людей до такого отчаянного шага? Ведь до демонстрации операции по телевидению кто воспринимал Кашпировского всерьез? Кто ему помог? Кто призадумался о том, как разумнее, с наибольшим эффектом использовать его редкий дар? Как, учитывая его трудный характер, жажду славы и власти над людьми, уберечь от ошибок, от неприятностей, а его пациентов и поклонников — от горьких разочарований?

   Когда ж мы все, наконец, поймем, что каждый талант — наше национальное достояние, обращаться с которым надо деликатно и бережно? Пока же мы умеем только кидаться из крайности в крайность: или пинки и камни — или безудержный захлеб, фанатичное идолопоклонство… Ни к чему хорошему такое шараханье не приводит и привести не может. Редко у какого человека достанет нравственных сил, самокритичности, чтобы достойно выдержать столь нелегкое и опасное испытание, сохранить себя, не заразиться манией величия, не совершить непоправимых оплошностей…

   Возможности психотерапии далеко не безграничны. Результаты, достигаемые, с помощью внушения и самовнушения, не сохраняются на долгое время. Люди, жаждущие и ждущие чуда, должны обязательно знать об этом. Должны знать, что многим, очень многим психотерапия противопоказана, и профессионально ответственный врач всегда тщательно исследует пациента, прежде чем начать воздействие. Жизненно важно знать и то, что некоторые тяжелые заболевания нельзя излечить методами психотерапии. Временное облегчение, достигнутое сеансами внушения, — отнюдь не отступление болезни, поэтому регулярное, систематическое медикаментозное лечение оставлять ни в коем случае не следует. Эти элементарные сведения, непременно сообщаемые психотерапевтами всех стран мира своим пациентам, почему-то никто не считает нужным довести до сознания миллионов телезрителей. Крикливая, переходящая всякие границы реклама и самореклама, безответственные обещания и посулы, подменяющие серьезные разъяснения, могут привести и к непоправимым бедам.

   Жаль, если из-за недомыслия, небрежности, косности и чьих-то амбиций будет загублено хорошее и полезное дело. Внушение, самовнушение, стимулируемое чужой волей, в осторожных, грамотных и высокоответственных руках — большая сила. Еще очень мало изучено и почти неизвестно, что происходит в организме при воздействии информационного сигнала. Слово лечит, слово губит… Возможно, у некоторых людей с повышенной внушаемостью организм, мобилизуясь, вырабатывает какие-то вещества, собственные «лекарства», достаточно быстро и сильно действующие, чтобы в кратчайшие сроки устранить случившуюся поломку в том или ином органе, тот или иной дефект.

   Было бы разумно провести одновременно с сеансами психотерапии тонкие биохимические анализы, попытаться выявить эти вещества, если они есть, изучить, а потом изготовлять в лаборатории. Ведь в том, что защитные и восстановительные возможности организма поистине безграничны, вряд ли могут быть сомнения. Да и выделены уже некоторые белковые вещества, образуемые мозгом, — нейропептиды; выделены и применяются как лекарства многие из ферментов — ускорителей биохимических реакций. Почему бы не быть биохимическим соединениям, способным, к примеру, рассасывать рубцы на сердечной мышце после инфаркта или восстанавливать до нормального состояния кожу, испещренную шрамами? Почему бы им не образоваться, когда для этого воспринята соответствующая энергетическая информация?

   В этой связи рискну высказать собственное, уж совсем, наверное, крамольное предположение. А не в активном ли, мобилизующем организм воздействии сверхслабых сигналов кроется разгадка третируемой официальной медициной ее нелюбимой сестры — гомеопатии? Не надо ничего отвергать с ходу. Давайте вместе поразмышляем, вспомнив немного историю.

   Гомеопатию — новый принцип подхода к лечению — придумал немецкий профессор Лейпцигского университета, выдающийся мыслитель и исследователь Самуэль Ганеман не на пустом месте. Талантливый врач, он однажды нашел в старинном манускрипте упоминание о том, что хина, которой лечат малярию, в определенной дозе способна эту малярию вызвать. Парадокс привлек его внимание. Вспомнилось, что в древней книге Гиппократа сказано: «Благодаря подобнодействующим (средствам. — Е. К.) больной возвращается от болезни к здоровью», что в средние века принципом лечения «по сходству» вызвавшей болезнь причины пользовались Парацельс, потом Синдегам. Да и в народной медицине бытовала поговорка: «Чем ушибся, тем и лечись».

   Ганеман начал экспериментировать. Научная работа продолжалась шесть лет, и в 1796 году он поведал миру о своем открытии в журнале Гуфеланда, издаваемом в Вене. Девизом к новому принципу лечения Ганеман избрал латинское изречение «Similia Similibus Curentur» — «Подобное лечится подобным», выражающее, как он считал, закономерность взаимодействия лекарственного вещества с организмом больного человека, и своему методу дал название «гомеопатия», от homoios — подобный, pathos — страдание.

   К концу XVIII века уровень науки не давал возможности глубоко обосновать предложенный им метод.

   Первые испытания он провел на себе, а первым средством избрал так поразивший его воображение настой хинного дерева в огромном разбавлении. Ганеман и его ученики исследовали 62 средства, обнаружили и описали их микротоксическое воздействие на организм здорового человека. Этот труд и по сей день считается классическим. Ганеман подчеркивал, что под действием микроскопических доз ядов — токсинов — испытуемый ощущает необычные неприятные, болезненные симптомы, переживает отрицательные эмоции, легкие функциональные расстройства. Но это проявляется не у всех, а только у тех, кто особо чувствителен к данному препарату. В обычной медицине тоже хорошо известны такие субъективные реакции, вызываемые тем или иным средством, например, сухость во рту после приема белладонны или атропина, головокружение и легкая глухота после хинина, общая слабость, вызываемая бромом. Но врачи считают симптомы побочными, а их появление связывают с началом легкого отравления (интоксикации), что сигнализирует о необходимости прекращения приема лекарства либо резкого снижения дозы.

   Гомеопатия же специально занимается изучением микротоксического действия и испытывала препараты не на больных, а на здоровых людях. Знание начальных субъективных симптомов позволяет квалифицированному врачу более точно отбирать необходимые средства, наиболее соответствующие реактивности организма больного человека.

   В гомеопатии создано учение о конституциональных лекарственных типах — о типах людей, одинаково реагирующих на приемы тех или иных средств, к примеру йода, кальция и т. д. Кроме того, испытания, основу которым заложил Ганеман, помогли установить индивидуальные особенности или, другими словами, характерные ответные реакции (подобно отклику?), связанные с физиологическими особенностями людей, что очень важно для лечения конкретного больного, а не болезни.

   «Когда мы видим большую голову, крупные черты лица, бледную кожу, а у детей открытые роднички, то нам тотчас же представляется как лучшее лекарство Калькареа карбоника», — говорил профессор Г. Гернзи, возглавлявший в середине прошлого века кафедру фармакологии Гомеопатического института в Филадельфии, в США. Современному гомеопату также хочется прибегнуть к этому препарату, если люди с такой внешностью появились у него в кабинете, каков бы ни был повод, приведший их сюда, — таково суждение известного киевского врача-гомеопата Т. Д. Поповой.

   Калькареа карбоника — старинное название средства, которое лекарственная номенклатура именует кальциум карбоникум — углекислый кальций. Традиционно его изготовляют из среднего слоя устричных раковин. Кальций — один из самых распространенных на земле элементов. Мрамор, известняк, шпат — все это кальций. Много его содержится и в организме человека, особенно в костях. В процессах жизнедеятельности кальций служит регулятором и стимулятором важнейших обменных функций клеток и тканей, в том числе сердечной ткани. В гомеопатической практике это часто применяемое лекарство, поскольку в микроскопических дозах в сильном разведении глубоко влияет на кальциевый обмен, нарушение которого чревато для человека серьезными бедами. Знаменательно, что «гомеопатический» кальций равно полезен как при повышенном его содержании в организме, так и при пониженном. Иначе говоря, микроскопическая доза дает толчок (или сигнал?) к выравниванию кальциевого обмена силами самого организма. Видные специалисты-гомеопаты, рассказывая об этом, обычно добавляют, что механизм процесса, пусковой механизм, пока еще непознан, неясен, и они лишь могут свидетельствовать о конечных результатах влияния. Но параллели напрашиваются, не правда ли?

   Калькареа карбонику особо выделяют еще и как конституциональный гомеопатический препарат, хотя, как уже говорилось, в показаниях к каждому гомеопатическому средству обязательно описываются особенности больного, которому оно подходит.

   Вообще-то еще при зарождении медицины, в глубине веков, для лучшего понимания человеческой природы, связи между структурой, формой и функцией органов и систем были разработаны типы конституций человека. Гиппократ делил людей в соответствии с темпераментом на холериков, сангвиников, флегматиков и меланхоликов. Древние индусы по излюбленной ими аналогии с животными выделяли тип газели, лани и слона. Ближе к современности предлагались различные классификации. Советский физиолог академик А. А. Богомолец выделял астенический, фиброзный и пастозный типы. Сейчас многие выделяют типы по особенностям характера «А» и «В». Люди типа «А» — более энергичные, карьерные, импульсивные, они чаще склонны к гипертонии, инфарктам.

   Врачи-гомеопаты же решали проблему несколько иначе. Они исходили из средства, брали за основу реакции организма на то или иное лекарственное вещество. И это оправданно, если исходить из того, что главная цель воздействия — не устранить симптом или болезнь лекарством, а вызвать ответную реакцию, активную работу самого организма по своему исцелению, мобилизацию его собственных защитных сил.

   Гомеопаты старших поколений склонны были даже делить человечество на типы кальциум карбоникум, сульфур (сера) и ликоподиум (из спор вечнозеленого травянистого растения плауна), основываясь на наиболее часто встречающихся наследственных поломках, формирующих черты определенного типа людей. Некоторые же современные врачи предпочитают «кальциевую» классификацию, выделяя кальций, связанный с угольной, фосфорной и плавиковой кислотой.

   Вот как образно и подробно описывает Т. Д. Попова людей, которым подходит кальций карбоникум: «Они плотны, приземисты, у них большая голова и живот, похожий на опрокинутую миску (особенно у детей), они легко зябнут, и ощущение холода у них более интенсивно в области спины, стоп, голеней, причём иногда возникает ощущение, что на ногах надеты мокрые носки; они склонны есть мел, известь, глину, их самочувствие ухудшается в полнолуние, характерен экссудативный диатез в прошлом».

   В общем, для квалифицированного гомеопата пациенты, даже если им поставлен одинаковый диагноз, не просто язвенники, ревматики, сердечники, а люди определенного типа конституции, темперамента, жизненных коллизий и кальциевой чувствительности. В этом-то и заключается изюминка гомеопатического подхода, обращенного к конкретной личности, к индивидуальности. Опять невольно напрашивается параллель… Конечно, загадку пускового механизма действия гомеопатических средств должны прояснить не медики, а биохимики, биофизики, молекулярные биологи, физики, специалисты по управлению — информатике, как справедливо считает доктор медицинских наук В. Жук.

   В чем суть метода лечения подобного подобным?

   Если в большой или средней дозе вещество вызывает определенное отклонение, нарушение — болезнь, то в микроскопической дозе оно эту болезнь вылечивает. Лекарства в больших и средних дозах тоже неплохо помогают лечить некоторые болезни, но, как все убедились, дают разные, достаточно неприятные осложнения, вредные побочные эффекты. «Одно лечит, другое калечит», — недаром говорят в народе. Гомеопатические лекарства, разумеется назначенные врачом-специалистом, которые по нескольку часов толкут в ступке, разводят в пропорции к единице со многими нулями, побочных эффектов и осложнений не дают.

   В труде Самуэля Ганемана, изданном в России в 1884 году, отец гомеопатии писал, что лекарственное вещество в своей простой, грубой форме не проявляет всего богатства скрытых в нем целебных сил. Раскрепостить их можно лишь тщательным растиранием вещества и высоким разведением в растворах. Благодаря этой простой обработке, говорил Ганеман, лекарство до невероятности развивает свои скрытые и как бы заснувшие силы…

   Можно счесть это идеализмом, как и заявляли многие, а можно — пророческим предвидением гения, за два века предугадавшего физический эффект исчезающе малых доз, сверхслабого сигнала, открытый в 1988 году. Физики еще не сказали своего веского слова об этом.

   Змеиный яд, мышьяк, знакомый всем кофеин, который в обычных дозах возбуждает нервную систему, усиливает сердцебиение, после обработки в ультрамалых количествах действует прямо противоположно, как успокаивающее и тормозящее средство. Гомеопаты пользуются кофеином для лечения бессонницы.

   Хотя гомеопатия развивалась как бы на обочине медицины, может, кому-нибудь и будет любопытно узнать, что несколько поколений королевской семьи Великобритании свято верили в исцеляющую силу именно гомеопатии. А по свидетельству еженедельника «Уикэнд», королева Елизавета II всегда носит при себе маленькую черную сумочку с самыми необходимыми гомеопатическими лекарствами. Принцесса же Маргарита спаслась от хронической мигрени препаратом из маточной травы, а наследный принц Чарльз публично заявил, что предпочитает альтернативную медицину.

   «Теперь в медицинском мире дуют ветры перемен, и я уверен, что с каждым годом будет появляться все больше доказательств действенности гомеопатии» — так заявляет доктор Рональд Дейви, советник-гомеопат при королевском дворе.

   Да, ветры перемен в медицине, как и вообще в науке, действительно ощутимы, и исходят они не только из королевского двора Великобритании. Похоже, гомеопатия перестает быть нелюбимой сестрой медицины и у нас в стране. По просьбе врачей ею занялись физики, а это, как мы успели убедиться, обнадеживающий симптом.

   В академическом институте, когда-то созданном знаменитым ученым-академиком П. Л. Капицей, в Институте физических проблем, сохраняющем высокопрогрессивный дух своего основателя, как сообщил заместитель директора Н. Рудаков, предложение медиков-гомеопатов о совместных исследованиях оказалось «неожиданным, но интересным». Объем работы предстоит, конечно, большой. Физики решили идти сразу по нескольким направлениям. Они с помощью современной аппаратуры проводят физико-химические исследования самих гомеопатических препаратов, затем эксперименты на лабораторных животных и лишь потом наступит самый важный этап — определение эффективности гомеопатических средств в клинике. Новое руководство Министерства здравоохранения России горячо поддержало эту идею, надеется использовать все ценное, что дает гомеопатия. И хотя еще не отменен приказ 70-х годов № 610, запрещающий распространение гомеопатического учения и обучение гомеопатии, в крупных городах страны созданы кооперативные центры, в Москве принимает больных «Дом здоровья» и хозрасчетная поликлиника. Ведь цель-то у всех одна: помочь человеку сохранить здоровье.

   Доктор Т. Д. Попова называет принцип гомеопатии микродинамическим. Вне сомнения, гомеопатические средства как бы учат организм, против чего и как направить удар, дают сигнал усилить реактивность защитных сил, повышают устойчивость, включают резервы на самостоятельную борьбу с заболеванием. Вспомним вакцинацию: не то же самое, но идея та же.

   Ну разве не поразительно, как к одному и тому же перекрестку, именуемому «здоровье», сходятся с самых разных, вроде резко расходящихся друг от друга путей тропки — дороги научного поиска! Новейшая биоэнергетика и биоинформатика и древние, как мир, гипноз и внушение, полуфантастическое «наложение рук» и консервативная гомеопатия, не изменившаяся за двести лет. Очевидно, вывод напрашивается только один. На природные защитные силы организма можно воздействовать с самых разных сторон. Тем более что это вполне соответствует главному принципу, по которому живет и взаимодействует живая природа. Возьмем, к примеру, растение. На него воздействуют вода, воздух, свет, почва с ее микрокомпонентами, излучения и даже, как показали новейшие исследования, музыка. Совершенно с разных сторон и различными способами. Однако в конечном счете растение на все это отвечает биохимическими и фотохимическими реакциями, электрическими сигналами. Генетически все живые организмы подобны. Чему же тогда удивляться, если сложнейшая, сформированная изощреннейшим эволюционным отбором система жизнедеятельности человека обнаруживает несметное богатство реакций на определенные раздражители. Пока мы еще действуем, в основном, вслепую, не распознали многих механизмов и неведомо когда сумеем расшифровать их во всей полноте. Поэтому было бы по меньшей мере неразумно, а если более прямо — бездумно спешить отмести уже созданный могучий арсенал современной медицины. Тем более что ее корни тоже уходят в глубь тысячелетий и вобрали в себя бесценный опыт человечества. Достичь желаемого удастся только в единении, в тесном взаимодействии с медициной, с точной наукой и знанием.

   Да, пока «не ведаем сил мы своих». И как же нужна нам мудрость, предельная осторожность и деликатность, чтобы, повторяя мысль поэта, «не обжечь себя и других», не дать себя «прельстить», если вспомним, что в корне библейского этого понятия древнеславянское слово «лесть», что означало ложь…
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    В ОЖИДАНИИ ПЕРСЕЯ
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Тот день впечатался в память навеки, навсегда. Я случайно сняла трубку телефона заведующего отделом. Он отлучился, просил все звонки записывать. Строгий мужской голос спросил:

   — А вы кто? — И только потом представился: — С вами говорят из клиники. Я лечащий врач Веры. Мы ее завтра выписываем. На какое-то время она вернется на работу. Но передайте своему начальству: в командировки не посылать, не перегружать, вообще постарайтесь часть ее обязанностей взять на себя. Анализы подтвердили наши худшие предположения. У Веры меланома. Об этом никто не должен знать, особенно она сама. Вы слышите — никто! Вы меня поняли?

   — Да, да, поняла, никто, никто… — твердила я, как автомат, слова куда-то все повылетели, губы не повиновались, ноги стали ватными. Боже мой, Верочка… меланома… Ох, нет, нет, это жуткая ошибка… За что?

   В общем, не стоит долго рассказывать. Полученное зловещее сообщение касалось не просто коллеги, но и близкой подруги. Я была очень привязана к Верочке. Да все мы ее любили. Что-то в ней влекло, говорило о счастье и тепле, о чистоте и открытости. Любимая и любящая, всегда ухоженная, благоухающая, прекрасная той здоровой, румяной красотой, о которой в старину говаривали: «кровь с молоком». Жить да жить в ее-то тридцать шесть. Нечаянно полотенцем сорвала на ноге родинку. Долго не заживала, стала расти. Врач сказал — лучше удалить. Легла на пару дней в клинику. Подумаешь, какая-то родинка… Ровно год спустя мы молча стояли на Ваганьковском кладбище вокруг свежего холмика, сплошь покрытого цветами. На воткнутой табличке вся Верочкина жизнь уместилась в тире между годом рождения и годом смерти.

   С тех пор прошло немало времени. Тогда диагноз любого ракового заболевания воспринимался как смертный приговор. Приговор, повергающий в ужас не только неотвратимостью рокового исхода, но и удручающей беспомощностью перед нестерпимыми муками, перед потерей человеческого облика. Этот ужас, этот панический страх живет в нас и сейчас, хотя многое, очень многое изменилось.

   И кто знает, случись это с Верой сегодня, может, и жила бы она долго-долго, растила внучку, радовалась дочкиным успехам…

   Ныне меланомы — опухоли из пигментных клеток кожи, — считавшиеся абсолютно смертельными два десятилетия назад, излечиваются у 60 из 100 заболевших. Возвращаются к жизни и при некоторых злокачественных поражениях крови — лимфогрануломатозах, хронических лейкозах — 30 из 100 заболевших. Вообще при рано распознанном заболевании различными видами рака, а это доступно современной медицине, удается продлить жизнь на 5—10, а то и на несколько десятилетий, что равносильно полному выздоровлению.

   Обо всем этом, к сожалению, мы слишком мало знаем. Диагноз обычно скрывают, вообще о раке до последнего времени мало что разрешали писать, чтобы не пугать и не травмировать людей высокой еще смертностью, не вызывать у них ракобоязни.

   Статистические данные приглаживались или вовсе замалчивались, приравнивались чуть ли не к государственной тайне. Следствие такой страусиной политики — панический страх, и по сей день живущий в каждом из нас, поскольку достоверно мы слышим лишь о тех, кто погиб, причем погиб быстро, сгорел, несмотря на все примененные средства. Паника, страх, растерянность — негодные помощники. Некомпетентность, невежество в жизненно важных делах могут лишь привести к роковым ошибкам, к непоправимой беде.

   * * *

   Излюбленный герой эллинских мифов сын Зевса Персей особенно прославился двумя подвигами. Он отрубил голову Медузе Горгоне и спас прикованную к скале прекрасную Андромеду от ужасного чудовища. Чтобы справиться с Медузой Горгоной, чей взгляд обращал каждого в камень, кроме волшебного меча, ему понадобился и зеркальный щит. Потом отрубленная голова Медузы с ядовитыми змеями вместо волос помогла ему избавиться от многочисленных врагов. Но в схватке с чудовищем, стремившимся сожрать Андромеду, он воспользовался лишь волшебным мечом, хотя в его арсенале были самые разнообразные орудия. Одни крылатые сандалии, подаренные Гермесом, чего стоили! В отличие от многих других героев, сын владыки Олимпа всякий раз действовал с разбором, сообразно с обстоятельствами. Кроме силы, бесстрашия и благородства, он был наделен еще одним драгоценным качеством — мудростью, а быть может, и даром предвидения.

   Канули в Лету древние мифы. Забыт и их сокровенный смысл. А в нас по-прежнему неизбывна слепая вера в волшебное универсальное средство, пригодное на все случаи жизни

   * * *

   — Рак не болезнь. Рак — это судьба, — сказал как-то мой приятель, врач-патологоанатом, знающий досконально устройство человеческого тела.

   Броская фраза ради красного словца? Поначалу мне так показалось. И все же какое-то рациональное зерно в ее двусмысленности, какая-то неуловимая сразу правота в ней была. Рак ведь и в самом деле совсем иное, отличающееся от любых других заболевание. И именно это объясняет огромные трудности его лечения. Обычная схема: «возбудитель, проникший в организм, — вызванная им болезнь» — здесь не работает или работает косвенно. Конечно, есть и возбудитель. По концепции известного советского ученого Л. А. Зильбера, опубликованной в его монографии еще в 1-968 году и разделяемой многими, это может быть вирус. Вирусы некоторых видов рака животных и птиц уже обнаружены. Вирус раковых поражений человека пока не найден, но его, несомненно, найдут. Установлены многие вещества, способствующие возникновению злокачественных опухолей, — канцерогены (от «канцер» — рак). Но этим внешним, так сказать, факторам обязательно должно сопутствовать главное — нечто внутри самого организма. Что-то должно сломаться в его сложнейших собственных взаимодействиях. Что-то, пока загадочное, должно вмешаться изнутри и заставить нормальную клетку выйти из повиновения, обезуметь, превратиться в агрессора, беспощадно уничтожающего себе подобных и собственное обиталище. Не у всех же, в конце концов, это происходит. Сравнительно не так уж и много людей заболевают раком, даже подвергаясь так называемым факторам риска… С другой стороны, рак поражает не только человека, но почти все организмы, кроме одноклеточных. Палеонтологи обнаружили опухолевые заболевания в костях динозавра, обитавшего на земле миллионы лет назад.

   Пусковой механизм роковой поломки пока не разгадан. Но наука в последние 3–5 лет подступила к нему, можно сказать, почти вплотную. Выяснилось, что в генах, где содержится наследственная программа любого живого организма, программа, в строгом соответствии с которой функционирует каждая клетка, каждая ее часть, записана и раковая перерожденческая формула. Эта злокачественная информация всегда и у всех присутствует, но, к счастью, начинает действовать, давать команду на перерождение только в особых случаях. Даже в абсолютно одинаковых условиях, в одной семье не все же заболевают!

   Естественно, ученые в первую очередь задались вопросом: зачем у каждого человека записана эта роковая команда, для чего это понадобилось природе? Как и на чем она записана?

   Множество предположений было высказано на этот счет, но все они вертелись вокруг да около, а надежных доказательств найти не удавалось. Требовался более высокий уровень знаний, развитие биохимии с ее тонким арсеналом средств. И вот несколько лет назад в наследственном веществе некоторых вирусов, способствующих развитию рака у животных, обнаружили особые гены. Их назвали онкогены, от «онко» — опухоль. Первый онкоген был обнаружен в давно известном вирусе саркомы Рауса, вызывающем злокачественную опухоль соединительной ткани подкожной клетчатки (саркому) у цыплят. Позднее обнаружили онкогены в ядрах клеток у людей при раковых заболеваниях легких, кишечника, а затем похожие, но вполне спокойные онкогены нашли и в клетках здоровых людей; отличались они от «включенных» лишь незначительными изменениями одной-единственной «буковки» шифра. Живая клетка — непрерывно действующий комбинат, производящий необходимые для себя и организма вещества, в основном белки. Каждый ген дает своего рода рецепт построения строго определенного белка. И вот изменение всего-навсего одной «буковки» сложнейшего многофразового рецепта способно, оказывается, вызвать роковые последствия в развитии клетки! Ученый мир был потрясен. Не меньшее потрясение вызвало открытие, что онкогены некоторых раковых клеток, то есть уже «включенные», полностью соответствуют онкогенам вирусов, вызывающих рак у животных. Например, онкоген раковой клетки при злокачественной опухоли толстой кишки или легких идентичен онкогену вирусов саркомы мышей…

   Однако главный вопрос оставался открытым. Чем все-таки «заводятся», «включаются» нормальные, спокойные, всегда имеющиеся в здоровой клетке онкогены (их для отличия назвали протоонкогены — «предшественники»)? Вопрос не просто главный — главнейший, так как касается он основы основ: контроля и регуляции всех процессов в организме, загадки его естественной, тщательно сбалансированной гармонии.

   Чуть-чуть приоткрыть завесу тайны удалось лишь в 1984 году. Появились фактические данные, что существуют разные типы протоонкогенов. По крайней мере два из этих типов резко отличаются по функциям. Одни делают клетку бессмертной. Нормальные клетки организма живут и функционируют, делятся строго определенное время, потом прекращают размножаться и отмирают. Их место занимают новые. Идет постоянное обновление. Если в культуру нормальных здоровых клеток ввести ген бессмертия, они будут делиться бесконечно, производить неограниченное число поколений. Вероятно, в целостном организме протоонкогены бессмертия обуславливают его в случае необходимости. Протоонкогены же другого типа влияют на поверхностные свойства клетки, делают ее агрессивной. Когда в культуру клеток, выращенную в пробирке, вводили протоонкоген агрессии, они резко меняли свое поведение: нарастали на соседние, разрушали их, вели себя так же, как раковые. Разница была лишь в том, что срок их размножения оставался строго ограниченным, помеченным природой пределом числа делений. Они были смертны. Естественно, возникло предположение, что «включение» ракового перерождения находится под двойным контролем: надо, чтобы активизировались одновременно минимум два типа протоонкогенов; только тогда клетка превратится в агрессора, разрушающего все вокруг, и останется бессмертной, будет делиться неограниченно, производя себе подобных агрессоров.

   Во всех лабораториях мира началось детальное изучение обнаруженных фактов. И вот в один из дней в начале мая 1984 года в Новой Зеландии, в группе доктора П. Уотерфилда, занимавшейся расшифровкой химической структуры белка вируса, вызывающего рак у обезьян, программист П. Стокуэлл, занятый привычной рутинной деятельностью — обработкой экспериментальных данных на ЭВМ, вдруг заметил нечто странное. Совершенно одинаковые показатели были у вещества вируса, вызывающего рак у обезьян, и вещества, способствующего росту кровяных клеток человека. Программист, к счастью, оказался не только наблюдательным, но и неравнодушным ученым. Он не отбросил распечатку в пачку других, а отметил совпадение жирным восклицательным знаком и передал прямо руководителю группы. Уотерфилд понял, что подобное совпадение не может быть случайным. Значит, между белком вируса обезьяньего рака и белком роста крови должна существовать какая-то важная связь.

   Белок роста образуется в кровяных пластинках — тромбоцитах — при заживлении ран. Он заставляет клетки разрастаться, образовывать новую ткань. Группа Уотерфилда как раз изучала, как и почему растут в случае необходимости здоровые клетки. Они надеялись, что это поможет разобраться в секретах роста раковых. Но разумеется, им в голову не могло прийти, что белок роста крови окажется точно таким же, как и белок, вызывающий безудержный рост злокачественных клеток определенного вида. Правда, нужно заметить, что врачи-онкологи не раз наблюдали в лабораторных опытах, что в отличие от охотно растущих на разных питательных смесях раковых клеток, очень трудно заставить разрастаться культуру здоровых — им обязательно требуется добавлять сыворотку крови. Ну, знали, как говорится, и знали. Добавляли сыворотку, и все. Никто этому факту особого внимания не уделял. Однако после новозеландской сенсации о странной особенности сразу же вспомнили. Белок роста крови начали тщательно изучать. Приходилось перерабатывать тысячи и тысячи литров ценнейшей донорской крови, чтобы получить миллионные доли грамма нужного вещества. Зато затраты не обманули надежд. Белок оказался весьма необычным, резко отличающимся от тех, что входят в состав кожи, мышц, в содержимое клеток. Он стоек, его можно нагревать до десяти минут без потери свойств, а обычные белки мгновенно сворачиваются при 60–70 градусах по Цельсию. И он действительно во всем похож на белок вируса рака обезьян.

   Длительное изучение белков роста и программирующих их генов выявило, что у всех факторов, отвечающих за нормальный рост здоровых клеток и его регуляцию, есть двойники — онкогены и онкобелки, почти точная их копия. А раз так, предполагают ученые, должны существовать и антираковые гены, продукты которых — белки — подавляют рост в нормальных условиях и защищают клетку от перерождения. Почему же они вдруг перестают ее защищать? Может, помимо активации, «включения» одновременно двух типов протоонкогенов — «бессмертия» и «агрессии», — происходит еще и какое-то нарушение противораковых генов или их продукции — белков? Сегодня поиски их — важнейшая тема исследований биохимиков и молекулярных биологов.

   Если принять во внимание, что обнаруженные разновидности белков роста, имеющих двойники — онкобелки, выполняют важную роль в организме, абсолютно необходимы для роста и размножения клеток, что без них не разовьется оплодотворенная яйцеклетка, не восстановится поврежденная ткань, не заживут даже незначительные травмы, то и из столь отрывочных фрагментарных сведений станет понятна сложность, я бы сказала, дерзость поставленной цели. Определение взаимоотношений между протоонкогенами и генами, программирующими контрольные белки, между различными белками роста и онкогенами — это не только возможный ключ к тайнам возникновения рака. Это в то же время и возможный ключ к тайнам великолепной природной гармонии живого организма, к тайнам регуляции и управления этой гармонией. Сколько барьеров и препятствий встретится еще на пути к столь дерзновенной цели? Кто может знать, кто может судить? Но то, что разум человеческий упорно, шаг за шагом пытается постичь мудрые находки и решения природы, чтобы действовать в соответствии с установленными ею законами, свидетельствует, что поиск идет по верному пути, что финишная прямая уже обозначена достаточно четко.

   Когда будет точно разгадан биохимический молекулярный механизм превращения нормальной клетки в раковую, предотвращение этого заболевания, вне сомнений, станет реальностью.

   * * *

   Но мы живем сегодня, сейчас. И сегодня, сейчас надо лечить тяжко страдающих людей, которые не могут ждать ни года, ни месяца, ни дня. И сегодня, сейчас надо по мере сил уберечь здоровых, научить их правилам безопасности, чтобы не заболеть, и убедить их соблюдать эти правила. Современная онкология тоже ведь не топталась на месте. Прогресс здесь идет пусть не так быстро, как хотелось бы, но все же достаточно ощутимо. Конечно, не надо закрывать глаза на то, что рак — тяжелейшая болезнь, уносящая множество жизней. Формы лечения этой группы разнообразных поражений сопряжены с большими трудностями, и неблагоприятные исходы еще очень часты, потому что опухолевый процесс слишком быстро распространяется по организму, поражая один за другим важные для жизни органы. Излечение возможно только тогда, когда болезнь захвачена рано, в самом начале. Ведь даже при инфекционных болезнях, например при дифтерите, введение сыворотки в первый или во второй день заболевания дает желаемый эффект, а в последующие дни прививка почти бесполезна…

   Мы должны также знать, что своевременное распознание рака уже доступно медикам. Они умеют диагностировать многие формы злокачественного перерождения в самом начале, когда человек не ощущает никаких побочных симптомов и считает себя здоровым. Необходимо побороть страх и предубеждение и систематически, хотя бы один раз в год, пройти обследование у онколога, даже если вы абсолютно здоровы. Потому что, к сожалению, боли при раке, как правило, появляются, когда процесс зашел слишком далеко. Если бы рак вызывал боль в самом начале заболевания, как кариес зубов, например, люди бежали бы к врачу немедленно, и огромное число жизней удалось бы сохранить… Болезнь коварна тем, что вначале протекает чаще всего бессимптомно. Хотя вот что по этому поводу пишет известный онколог академик медицины А. И. Серебров: «Термин „бессимптомно“ не совсем правилен по отношению к раку. Его надо понимать так: те симптомы, которые появляются на ранней стадии заболевания, не настолько значительны, чтобы человек сразу обратил на них внимание. В абсолютном большинстве случаев это небольшие ненормальные выделения, утомляемость, изменение аппетита, небольшой хронический кашель или охриплость, осунувшееся, побледневшее лицо, маленькие бляшки на коже, изменение родинок. Это никого особенно не беспокоит, до поры до времени с этим можно мириться, а болезнь тем самым запускается… Особенно внимательны к начальным симптомам должны быть курильщики, у которых рак легкого, гортани, слизистой рта развивается в 10–20 раз чаще, чем у некурящих…».

   «Я утверждаю со всей ответственностью, что разработанные в наши дни средства в принципе позволяют излечивать большинство злокачественных опухолей при условии своевременного их выявления», — говорит академик Н. Н. Блохин, посвятивший свою жизнь борьбе с раком. Какие же средства и методы используются? Это тоже небесполезно знать и здоровым людям, чтобы трезво и разумно оценить ситуацию. Традиционно лечат «ножом, огнем и ядом». Самый, пожалуй, древний способ — хирургический. В наши дни усовершенствованный до виртуозности, он сочетается с многообразными радиологическими методами и лекарственными средствами — химиотерапевтическими, антибиотиками, гормональными, а в последнее время — иммунологическими, активизирующими защитные силы самого организма. Кстати сказать, иммунологические средства стали искать, находить и использовать, опираясь на достижения биохимии в распознании молекулярных механизмов возникновения болезни.

   Поскольку рак не какое-то единое заболевание, а лишь название многочисленной группы злокачественных новообразовательных процессов разных органов и систем, резко отличающихся по строению, клинической картине, болезненным проявлениям, нет и не может быть единого, общего лекарства, единого способа лечения, даже если тайна регуляции и контроля в клетке перестанет быть тайной. Каждый вид, каждая форма требует своего особого подхода. Опытные онкологи считают, что даже при одинаковых видах опухолевых процессов каждый больной требует индивидуальной тактики и стратегии лечения. Возраст, состояние организма, способность его к сопротивлению, к защите, даже характер — все имеет значение, все может сыграть решающую роль. Ну как тут не вспомнить, что «рак не болезнь, рак — это судьба»…

   Онколог должен решить, облучать больного или нет, облучать до или после операции, назначать ли ему химиотерапию и в какой комбинации, и так далее.

   Уже много раз за историю медицины вспыхивала как фейерверк ошеломляющая надежда на универсальное средство исцеления и, горько разочаровав, так же быстро сгорала. Не было недостатка в сенсационных сообщениях о действенных препаратах от рака. Что только не предлагалось! Круцин, иркутин, сок лианы и белладонны, печень акулы, наросты на деревьях — чага — и даже солидол! Некоторые средства были убедительно научно обоснованы, обработаны в лабораториях на животных, другие — спекулятивно разрекламированы безответственными людьми. Круцин, например, бактериальный препарат советских ученых Роскина и Клюевой, дал прекрасные результаты воздействия на опухоли лабораторных мышей, а в клинике не сработал. Лишняя шумиха вокруг него, сначала фимиам, а потом гонение, вплоть до репрессивных мер по отношению к ученым, лишили талантливых исследователей возможности продолжить перспективное начинание. Между тем за свою короткую жизнь круцин проявил себя как хорошее обезболивающее средство при саркоме кости.

   Характерен случай с сарколизином, созданным покойным академиком Л. Ларионовым. Препарат прекрасно рассасывал саркомы крыс, но когда его начали испытывать на саркомах в клинике, никакого эффекта не получили. Опухоль крысы — это не опухоль человека. У человека не может быть прививаемых, искусственно вызванных опухолей, а большинство препаратов испытывают на искусственных моделях. Но что примечательно: гораздо позже была обнаружена чувствительность к сарколизину некоторых видов опухолей людей. Так препарат все же нашел дорогу в клинику, хоть и в другом качестве, не как средство от саркомы.

   Как важно все это учитывать, не поддаваясь эмоциям, слепой вере в безграмотную, а иногда и нарочито обманную рекламу! Как важно не упустить время для радикального лечения, не прельститься недобросовестными посулами! И как трудно устоять, сохранить хладнокровие, когда речь идет о необъяснимой, поистине роковой болезни, когда страх отнимает способность отличить подлинное от ложного.

   Слепой страх, недостаток знаний и сохраненная нами детская, безоглядная вера в чудо стали причиной и многих бед из-за пресловутого катрэкса, страсти вокруг которого продолжают подогревать его создатели.

   Наша вера в чудо поистине безгранична. Она проявляется особенно остро, когда тяжко болен родной человек, когда кажется, что не осталось больше надежды, и все жестче сжимается роковой срок…

   В конце восьмидесятых годов пресса разрекламировала катрэкс, экстракт печени акулы, как новое действенное средство, якобы спасшее несколько человек от рака. Мальчик с опухолью мозга, мужчина с поражением мочевого пузыря — вот такие разные случаи, а лекарство одно, магическое универсальное лекарство, помогающее всем… Никто не проверил, чем действительно болели эти счастливо исцеленные, где они, что с ними сейчас. Не проверили, но снова поверили… Великая сила — печатное слово!

   Признаюсь, что и я тоже кинулась правдами-неправдами добывать ампулы катрэкса, получив в августе 1987 года трагичное письмо от родственника со вложенной вырезкой из журнала «Смена». А ведь уж сколько лет изучала проблему, на скольких конгрессах была… Знала, все знала, но голова рассуждает об одном, а сердце твердит совсем другое.

   Онкологи ленинградской клиники, где лежал мой родственник, сказали прямо: «Вы хотите действительно помочь или формально выполнить долг? Если помочь, так уж лучше доставайте настойку женьшеня, элеутерококка, облепиху, аскорбиновую кислоту наконец. По крайней мере, проверенные, имеющие лекарственную форму стимуляторы защитных сил организма. С катрэксом никакой ясности нет. Экстракт быстро распадается, превращаясь в мутный бульон, активность его и состав неизвестны. Требуются тщательные исследования…».

   А в это же самое время в Тбилиси уже съехалось более 30 тысяч больных людей или их родственников. Надежда на исцеление! Что угодно сделаешь ради этого. Экстремальной ситуацией воспользовались разного рода дельцы, предлагавшие по баснословным ценам лед, термосы для упаковки, услуги по проезду от аэропорта до лабораторий… В общем-то, чего их осуждать, дельцов этих, — все какое-то облегчение людям, потрясенным горем, растерявшимся в незнакомом городе после тягот дальнего переезда, в условиях, когда официальные организации с трудом могли справиться с размещением и доставкой продуктов питания все прибывавшим и прибывавшим с разных концов страны потокам.

   Создатель катрэкса А. Г. Гочечиладзе, кандидат биологических наук, защитивший в 1965 году диссертацию по теме потенциальной возможности управления клеточным делением, не имеющий ни общего медицинского образования, ни онкологической специализации, лично просматривал десятки сотен привезенных историй болезни и сам определял, кому он сможет помочь, а кто должен отправляться восвояси. Словно глас судьбы, он даровал надежду или изрекал роковое «нет». Описать происходившие там сцены немыслимо. Люди падали на колени, седые ветераны войны рыдали, матери с маленькими детьми бросались к его машине, как к святыне…

   Сообразуясь с острой ситуацией, министр здравоохранения СССР разрешил клиническую проверку экстракта катрэкс, вещества, не имеющего ни приемлемой лекарственной формы, ни установленного биохимического состава. Если бы удалось подтвердить, что приготовляемая вытяжка печени катрана действительно обладает большей активностью в сравнении с другими широко применяемыми при онкологических заболеваниях иммуностимулирующими, укрепляющими защитные силы препаратами, это оправдало бы любые экстренные меры. Необходимо было проверить, не способствует ли катрэкс снижению болей. Ведь речь шла о болезни, причиняющей нестерпимые страдания. Радикальные средства лечения очень нелегко переносятся и без того подорванным организмом. Любая возможность поддержать собственные защитные силы или хотя бы немного облегчить боли обязательно должна быть использована.

   По протоколу, полностью соответствующему международным стандартам, во всех пунктах согласованному с автором и подписанному им, в восьми городах — Москве, Ленинграде, Тбилиси, Минске, Ростове-на-Дону, Киеве, Ташкенте, Томске — в ведущих онкологических научно-исследовательских учреждениях в течение трех месяцев проходила клиническая проверка. Больные, преимущественно четвертой клинической стадии, отбирались только с их абсолютно добровольного согласия. Четвертая стадия означает, что весь организм охвачен процессом, но в удовлетворительном общем состоянии. Еще одно обязательное условие: должно было пройти не менее двух месяцев после курса радикального лечения — лучевого или химиопрепаратами.

   На последнее стоит обратить особое внимание. Далеко не все знают, что сразу после завершения курса химио- или лучевой терапии общее состояние человека резко ухудшается. Он идет в клинику на своих ногах, а выписывают его и отправляют домой иногда на носилках. Лечение подавляет опухолевые, но одновременно, к сожалению, поражает и здоровые клетки, и организму нужно время, оно строго индивидуально — как правило, от полутора до двух месяцев, чтобы восстановиться и почувствовать подлинный эффект лечения. Забегая вперед, замечу, что рекламируемые «поразительные» эффекты различных «целителей» от катрэкса в основном именно этим последействием и объяснялись.

   Официальный срок испытаний длился три месяца. Ни у одного больного не было выявлено хоть какого-либо объективного, то есть подтвержденного рентгеновским обследованием и анализами эффекта. Более того, в подавляющем числе случаев отмечалось прогрессирование, иногда очень бурное, опухолевого процесса. Попутно возникали неожиданные кровотечения, усиливались боли. Что касается стимуляции защитных сил организма, то и здесь никакого прогресса не выявилось, а при некоторых распространенных формах опухолей происходило подавление иммунной реакции.

   Более 30 заключений, полученных практически из всех регионов страны, идентичны. Таковы объективные научные основания вывода о полной непригодности, более того, вредности катрэкса в онкологической практике.

   Споры в науке неизбежны. Без борьбы мнений нет и не может быть прогресса. Безусловно и то, что при решении вопроса о применении новых лекарственных средств — а их ищут и постоянно будут искать — нельзя потворствовать ни ведомственным, ни личным амбициям. Здесь критерием истины могут быть только объективные данные всесторонней экспертизы, проведенной компетентными специалистами. Использование же в качестве средства давления массовой, но вполне управляемой ее организаторами истерии может сыграть лишь обратную, подчас роковую роль.

   Наверное, не стоило бы так много говорить о тягостной этой истории, к сожалению не первой и не единственной, если была бы гарантия, что она окажется последней. Увы! Позже появилось сообщение, что американские биохимики обнаружили в слюне пиявок белок, препятствующий распространению метастазов раковой опухоли у мышей. Так что же — кинемся отлавливать и варить пиявок? Будем рекламировать какой-нибудь очередной пиярэкс?

   Путь от экспериментов на лабораторных животных до практической медицины, к сожалению, и долог, и труден. И не во всех случаях удается его сократить.

   Помимо биологически активных веществ, извлекаемых из печени и других органов акулы, идут исследования самых различных объектов: морских губок, кораллов, ядовитых моллюсков, а в последнее время — и желчи питонов.

   К слову, о питонах. В начале книги приведены пророческие слова индейского вождя Сеатла: «Если бы все животные исчезли, люди тоже умерли бы от невыносимого одиночества души, ибо то, что случается с животными, неминуемо происходит с человеком…». Но сегодня, более века спустя после Сеатла, речь идет не только об одиночестве души, но и о сохранении ее вместилища — человеческого организма. Питонов, к примеру, так необходимых для поиска лекарственных препаратов, в Юго-Восточной Азии практически не осталось. Их хищнически истребили из-за моды на прочную и красивую кожу.

   Для каждого жителя Земли, для каждого из нас спасение жизнеспособных сообществ всех видов животных и растений — дело насущное. От этого зависит наше собственное выживание. Причем спасать надо именно всех, кого еще не успели истребить. Ведь наши сведения о ценности для тех или иных целей большинства видов крайне скудны. Лишь недавно, например, выяснилось, что в лечении рака необычайно высокий эффект дает малоизвестное мадагаскарское растение ботвинок (Catharanthus). Пока никто не в силах предсказать, особенно при онкологических поражениях, где нас ждет успех и будет ли он вообще. Тем не менее едва ли могут возникнуть сомнения в необходимости не только продолжать подобные исследования, но всемерно расширять их, используя и драгоценный опыт народной медицины самых разных географических регионов и разных веков.

   Кстати о тех же акулах. Более десяти лет биологи Морской лаборатории в штате Флорида, США, тоже исследуют печень и ткань хрящей представителей семейства акульих. Специалисты давным-давно обратили внимание, что у выловленных акул и их ближайших родственников — скатов никогда не обнаруживали злокачественных опухолей. Но главное даже не это. Мало ли — не попадалось. Главное, ни акулам, ни скатам не удавалось привить рак искусственно! Доктор Карл Лауэр из Морской лаборатории вводил сильнейший природный канцероген афлатоксин В-1 многим акулам в кровь, давал с пищей, но ни разу даже зачаточных признаков опухоли зафиксировать не удавалось. А ученые хорошо знали механизм действия афлатоксина. У всех живых существ он проникает по кровеносным сосудам в печень, где происходят химические превращения, и видоизмененный канцероген соединяется с молекулами наследственного вещества. Вот почему поначалу именно печень акул привлекла столь пристальное внимание. Может, там есть нечто, какой-то неведомый фактор, способный блокировать канцерогенные вещества?

   Ученые решили провести широкий поиск — испытать действие различных способствующих раку веществ, попутно делая анализы крови. Они хотят найти это «нечто» — возможно, специальный белок-фермент, вырабатываемый в печени семейства акульих. И если удастся доказать, что определенные ферменты действительно препятствуют распространению заболевания, их можно будет синтезировать искусственно и использовать для лечения.

   Не менее заманчивы опыты с хрящами акул. Здесь тоже брезжит надежда найти и выделить антиопухолевые ферменты. Хрящи — особенно перспективный объект, поскольку рак хрящей наблюдается крайне редко даже у людей. Заболевание, пожаром охватывающее организм и даже кости, отступает, как только достигнет хрящей. Онкологи предполагают, что происходит такая остановка из-за отсутствия в хрящах кровеносных сосудов. Злокачественной опухоли требуется постоянный приток крови, питательных веществ, иначе она не может расти. Раковые клетки выделяют особые соединения, как бы ищущие кровеносные сосуды. Добравшись до ближайших капилляров, эти соединения захватывают их, одновременно специальные ферменты разрушают белки здоровых клеток, и постепенно развивается собственная кровеносная система, питающая злокачественное новообразование. А если попробовать воспрепятствовать образованию кровеносной системы опухоли?

   В Массачусетсском институте вводили цыплятам, искусственно зараженным раком, извлеченный из хрящей белок. Образование новых раковых кровеносных сосудов приостанавливалось, и опухоль не увеличивалась. Когда белок удаляли, опухоль вновь начинала расти. А во Флориде уже известный нам доктор Лауэр вводил хрящевые белки акул в желточные мешки зародышей скатов, когда у них как раз формировалась нормальная кровеносная система. Анализ четко показал: на участке, куда был введен белок, кровеносные сосуды не образовались, в то время как вся остальная сосудистая сеть развивалась нормально. Даже неспециалист может понять, что перспектива отыскать принципиально новые методы лечения рака, щадящие, не оказывающие побочного воздействия на здоровые клетки, в общем-то, вполне реальна.

   Американские специалисты считают, что потребуется примерно лет пять, чтобы выделить и очистить хрящевой белок, ну а затем еще несколько лет клинических тщательнейших исследований, прежде чем можно будет вести речь о лекарстве, пригодном для людей. Пока же, по их словам, «нельзя гарантировать успеха и при инъекции экстракта обычной крысе». Таков серьезный и высокоответственный подход к делу. Сейчас многие лаборатории мира, в том числе и в нашей стране, ведут обнадеживающие эксперименты не только с хрящевой тканью, но и со стекловидным телом глаза, также не имеющим кровеносных сосудов. Длительные, скрупулезные проверки нужны еще и для того, чтобы быть абсолютно уверенными: белок, препятствующий разрастанию опухолевых капилляров, не повлияет на здоровые ткани, не задержит их кровоснабжение. Пока у всех известных веществ аналогичного действия побочный эффект велик. Проверка и еще раз проверка необходима.

   Обнадеживают эксперименты украинских ученых, они доказали, что белковый препарат, выделенный из стекловидного тела глаза телят, резко тормозит развитие метастазов не только у цыплят, но и у мышей. Но повторю еще раз: от мыши до человека дистанция ох как велика — и об этом надо постоянно помнить.

   В последнее время специалисты пробуют стимулировать на борьбу с опухолью естественные защитные механизмы человека, его иммунную систему. Сама-то идея, как мы знаем, вовсе не нова, она, собственно, лежит на поверхности. Но здесь есть важная особенность. Обычные средства воздействия на иммунитет при онкологических поражениях пока или вовсе не давали эффекта, или он был незначительным. Долго не удавалось понять, почему организм, который способен в принципе защитить себя от всего вредоносного, не может распознать переродившиеся агрессивные клетки и отторгнуть их. Только прогресс в иммунологии последних лет, более тонкое понимание многокомпонентной системы защиты живого организма дали возможность нащупать причину неудач с иммунотерапией и наметить правильный путь. Как считают крупнейшие онкологи мира, неудачи объяснялись тем, что применяемые прежде средства были направлены просто на максимальную мобилизацию защитных сил, как это делается при любых заболеваниях. Но онкологическое поражение — особое. Здесь надо целенаправленно воздействовать лишь на отдельные компоненты защитной системы. Ранее их просто не знали, тем более не умели ими управлять. Первый луч надежды блеснул с открытием и производством методами биотехнологии интерферона. Позднее появились такие мощные биоорганические средства, как интерлейкин-2, Т-активин. Американский ученый Стивен Розенберг, создатель интерлейкина-2, гормоноподобного белка, усиливающего производство естественных клеток-истребителей или «киллеров» — убийц, брал у пациента вытяжку определенных клеток — лейкоцитов, обрабатывал их интерлейкином-2, а когда они начинали размножаться, вводил снова в организм больного. Укрепленное «войско» набрасывалось на опухоль и в ряде случаев уничтожало ее. Заметим, что речь идет об опухолях, не поддававшихся никаким другим видам лечения.

   Синтетическое подобие естественных клеток иммунной системы Т-активин, созданный под руководством академика Р. В. Петрова, известного иммунолога, также весьма мощное и целенаправленное средство воздействия на укрепление другой группы «бойцов» защиты организма.

   Ныне интерлейкин-2 и Т-активин, успешно используемые в клинике, уже не одиноки: целая группа так называемых лимфокинов — белков, управляющих лейкоцитами и другими клетками системы защиты, — испытывается и изучается. Причем не только в качестве разрушителей раковых клеток или ограничителей роста и распространения метастазов, но в качестве потенциальных помощников в преодолении тяжелых последствий традиционных методов лечения. В отличие от химических препаратов, биологические вещества можно более точно нацеливать на раковые клетки, не задевая здоровые.

   Как ни радуют результаты, особенно в борьбе с раком почек и меланомой, надо отдавать себе отчет, что иммунотерапия в тех формах, в каких она существует сейчас, — чрезвычайно сложная, дорогостоящая и небезвредная для организма процедура. Да и сложнейшее взаимодействие сигналов иммунной системы еще до конца не понято, сделаны лишь первые шаги. Тем не менее онкологи и иммунологи экспериментируют, применяя новые биологические вещества в различных комбинациях и в сочетании с традиционными методами, смешивая «коктейли» из химических препаратов и биологических стимуляторов. Исследователи стараются нанести двойной удар по агрессивной клетке — поразить ядом и атаковать иммунными клетками. Например, при сочетании гамма-интерферона и гена некроза опухоли их противораковая активность резко возрастает. Интерлейкин-2 тоже успешно сочетается с несколькими разновидностями интерферона и так называемых моноклональных (целенаправленно выращенных поколений одной клетки: «клон», образно говоря, — «семья близнецов») антител.

   Вообще моноклональные антитела надеются использовать и для добивания раковых клеток, уцелевших после хирургической операции или химиотерапии. Исследователи в США, занимающиеся медицинским применением антител, обнаружили, что они наполовину сокращают количество рецидивов раковых опухолей толстой кишки, удаленных хирургическим путем. Это очень существенно, поскольку даже одна-две уцелевшие раковые клетки, а в опухоли величиной с ноготь большого пальца их миллиарды, способны размножаться и наплодить себе подобных…

   Другой существенный аспект заключается в том, что антитела не только сами способны поражать раковые клетки, но и могут служить транспортом, доставляющим прицельно к злокачественным клеткам гибельные для них вещества. В ходе клинических испытаний их связывали с радиоактивными изотопами, ядами, лекарствами. Уже на первом этапе проверки такой «кентавр» — его назвали «иммунотоксин» компании «Зома» (США) — оказался действенным у 10 пациентов из 21, страдавших меланомой, а у одного из этой группы больных произошла полная ремиссия.

   В 1988 году в Национальном институте рака США ученые обнаружили еще одни клетки, обладающие сильным противораковым действием. Эти клетки, названные «проникающие в опухоль лимфоциты» — «ПОЛ», — применяли в сочетании с интерлейкином-2 и препаратом циклофосфомидом. Метод, испытанный пока только на мышах, оказался в 50—100 раз эффективнее, чем используемая обработка белых кровяных телец — лейкоцитов — интерлейкином-2. Правда, еще не ясно, даст ли он такой эффект при лечении людей. Но ясно, что продолжать работу в этом направлении стоит, тем более что при таком воздействии значительно уменьшается накопление жидкости в тканях организма, а это побочное нежелательное осложнение затрудняло применение интерлейкина-2. Да и очень дорогостоящего вещества расходуется в 10 раз меньше.

   Некоторые видные западные онкологи выражают опасение, что быстрое расширение участия частных компаний в исследовании и испытании противораковых средств может направить деятельность в этой области в чисто коммерческое русло. Поэтому они считают необходимым сосредоточить основные фундаментальные исследования в научных учреждениях и национальных центрах. Вероятно, регламентация в этом деле едва ли поможет. Любые поиски могут принести успех, лишь бы они были честными, велись с полным соблюдением установленных правил контроля.

   Непозволительно только одно: вводить в заблуждение больных людей, выдавая желаемое за действительное. За сомнительную надежду им приходится платить жизнью.

   В этой связи, думаю, уместно высказать серьезные претензии в адрес тех, кто обязан заниматься пропагандой медицинских знаний вообще и онкологических в частности. Наше незнание, а порой элементарная невежественность тоже одна из причин поразительного легковерия, с одной стороны, и легкомыслия по отношению к собственному здоровью — с другой. Нам твердят без устали: никогда не занимайтесь самолечением, обращайтесь к врачу. Да кто это побежит к врачу, если заболела голова, или, скажем, кольнуло в спине? Бежим в аптеку, знаем, что помогает, какие таблетки глотать, чем растираться. Или ждем сеансов целителей по телевизору, учимся каким-то их приемам сами. Но не будем забывать, что все это сходит с рук только в случае небольших поломок. Иногда же сам организм подает нам сигнал, на наш взгляд — ерундовый, однако тут-то надо обязательно провериться у квалифицированного специалиста. Если обнаружили незаживающую ранку или язву, необычные кровотечения или выделения, растущее ощущение плотного комка в груди или другой части тела, затруднение при глотании, раздражающий кашель, знайте: это сигнал, который нельзя игнорировать. Так сказано в памятке, распространяемой Американским онкологическим обществом среди населения США. Есть у них памятка и о факторах риска, способствующих тем или иным разновидностям раковых заболеваний. Периодически проводятся кампании по онкологическому просвещению населения с помощью средств массовой информации. В такие дни по нескольким телевизионным каналам с разъяснениями выступают онкологи, губернаторы штатов, мэры городов. Тысячи газет, выходящих в США, предоставляют ежедневно колонку для пропаганды необходимых медицинских сведений.

   После первой же подобной кампании число добровольцев — пенсионеров, студентов-медиков, домашних хозяек, — помогающих онкологическому обществу, увеличилось с 250 тысяч до 2,5 миллиона! Они не только вносят один доллар в год, своеобразную пассивную лепту в антираковую борьбу. Нет, они еще активно действуют. Каждый доброволец ведет разъяснительную работу с 50—100 друзьями, соседями, сослуживцами, школьниками и т. д. Общество ежегодно отчитывается в результатах. Судя по статистическим данным, усилия не остаются тщетными. Американское онкологическое общество начало профилактическое обучение населения с разъяснения опасности курения — главной причины, как мы уже знаем, вызывающей рак легких, а также гортани и пищевода. Добровольцы помогали людям справиться с этой привычкой. Программой борьбы с курением с 1954 по 1987 год было охвачено 55 миллионов взрослых и 160 миллионов подростков. К 1987 году число курящих взрослых сократилось на 43 %, подростков — на 25 %. Сегодня в США 77 % женщин регулярно, раз в три года, проходят обследование. В результате за последние 40 лет смертность женщин от рака матки снизилась на 70 %. 80 % женщин, по сравнению с 38 % в 1961 году, также регулярно проходят рентгенографию грудных желез. Излечение этого вида злокачественных новообразований достигает ныне 91 %.

   За последние 15 лет 275 миллионов школьников проходили специальный курс, который помогал внедрить среди молодежи «здоровый стиль жизни».

   Добровольцев Американского онкологического общества называют «спасателями жизни». Сорок миллионов человек ежегодно овладевают необходимыми для сохранения собственного здоровья знаниями. Ну и наконец такой впечатляющий факт, как три миллиона американцев, излеченных от рака, которые сегодня живут и работают, подобно всем здоровым людям.

   Может, и нам стоит подумать о том, что конкретно надо сделать, чтобы вовлечь каждого человека в процесс радикальной перестройки, которая происходит сейчас в нашем здравоохранении? Без этого даже самые героические усилия ученых и медиков способны дать лишь ограниченный эффект. Победить чудовище — страшную болезнь, совершить подвиг Персея можно лишь согласованными усилиями всего человечества.

   * * *

   Обратившись в созвездие, встает на ночном небосклоне Персей вместе с верной своей Андромедой, горящими иероглифами напоминая о высоком трагизме вечной борьбы жизни и смерти…
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    ГОЛУБОЙ ЛАЗУРИК
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Жизнь. Смерть. Любовь. Вечные загадки, тревожащие душу человеческую. Вечные темы всех религий и культов, искусства и литературы. Кто мы? Зачем живем, если обречены умереть? Ну, пусть смерть неизбежна. Таков неумолимый закон природы, закон вечного обновления. Но муки-то зачем? Почему нельзя прожить жизнь до самого конца в бодрости и радости, без физических недугов?

   Невыносимо сознавать, что даже прекраснейшее чувство — любовь, вдохновительница дивных радостей человеческих, стала ныне смертельно опасной. Отчего свалился на нас еще и этот кошмар — СПИД? Да неужто же сбывается двухтысячелетней давности пророчество святого Иоанна Богослова, посланное ему Богом «чрез Ангела своего», как сказано в Библии, о страшной «саранче» в наказание за грехи людские?

   …Пятый Ангел вострубил, и я увидел звезду, падшую с неба на землю, и дан был ей ключ от кладязя бездны:

   2. Она отворила кладязь бездны, и вышел дым из кладязя, как дым из большой печи; и помрачилось солнце и воздух от дыма из кладязя.

   3. И из дыма вышла саранча на землю, и дана была ей власть, какую имеют земные скорпионы.

   4. И сказано было ей, чтобы не делала вреда траве земной, и никакой зелени, и никакому дереву, а только одним людям, которые не имеют печати Божьей на челах своих.

   5. И дано ей не убивать их, а только мучить пять месяцев; и мучение от нее подобно мучению от скорпиона, когда ужалит человека.

   6. В те дни люди будут искать смерти, но не найдут ее; пожелают умереть, но смерть убежит от них…..Никто точно не знает, почему проявился и активизировался к началу 80-х годов вирус ВИЧ, возбудитель страшной, мучительной и неотвратимо смертельной болезни — СПИД. Синдром приобретенного иммунодефицита — СПИД, разрушение защитных систем организма, систем, казалось бы, надежно, тщательно, со множеством подстраховок, отлаженных природой, пока еще лидирует в зловещем марафоне с учеными и медиками, несмотря на предпринимаемые титанические меры. Он стремительно распространяется по странам и континентам, и число его жертв и вирусоносителей продолжает умножаться. Лишь в Китае, Монголии, как сообщают, положение еще не угрожающее, но тем не менее, чтобы удержать позиции, государства предпринимают срочные крутые меры.

   После первой тревоги, прозвучавшей из США весной 1981 года, уже к 1989 году, по данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), более чем в 144 странах только официально зарегистрировано около 140 тысяч человек, больных СПИДом, хотя на самом деле их, конечно, было больше. По предварительным подсчетам, в мире имелось к 1990 году от 8 до 10 миллионов вирусоносителей. Если в течение пяти лет, до 1995 года, даже у 800 тысяч или одного миллиона из зараженных (у 10 % из них) разовьется болезнь, — а что такая беда случится у значительно большего числа несчастных, и, если не найдут за этот срок средства, предотвращающие развитие СПИДа у вирусоносителей и предупреждающие заражение им, сомневаться не приходится, — человечество окажется бессильным перед самоистребительным кошмаром. Так в 1989 году утверждал доктор Джонатан Маню, директор глобальной международной программы ВОЗ по СПИДу, на конференции ведущих специалистов мира.

   В нашей стране первый удар набата прозвучал в 1986 году, когда были выявлены двое больных советских граждан — тридцатилетний мужчина, гомосексуалист, как выяснилось, заразившийся в одной из африканских стран, и двенадцатилетняя девочка, страдавшая заболеванием, требующим многократного переливания крови. Общественность насторожилась, но быстро успокоилась и выкинула из головы «эти страсти». Даже случай с несчастной девочкой не смог поколебать каменного безразличия к тому, что «меня не касается». Тем более что в мозги десятилетиями вдалбливали убеждение: «У нас все замечательно, а все плохое только „у них“». Атрофированное нравственное чувство, осмеянное, обруганное столь естественное для человека чувство жалости и сострадание к чужой беде тоже сыграли свою роль. Кто в первую очередь заражается и гибнет от СПИДа? Социальные группы риска — наркоманы, пользующиеся нестерильным шприцем, передаваемым из рук в руки, проститутки, поскольку вирус ВИЧ распространяется только и исключительно двумя путями: через кровь и при интимной близости. Ну и пусть, так им и надо! Чего их жалеть? Общество без них только здоровее станет! Ох, как слепа, жестока и опасна эта мораль лавочников и недоумков! Не из нее ли произрастают корни всех массовых преступлений, «черных пятен» истории человеческой от мглы веков до наших дней: варварское истребление первых христиан, костры и пытки инквизиции, зверства и разрушения религиозных, региональных и мировых войн, извращенная жестокость фашизма, чудовищный садизм сталинских карательных органов и лагерей, когда понятие «чужой» применялось для истребления собственного народа. И сегодня воинствующий национализм разве не от тех же корней произрос и питается?

   Поразительна устойчивая слепота общественного сознания. Почему-то каждое новое поколение каждого народа готово осудить и даже проклясть ошибки прошлого, но только не извлечь из них урок, чтобы не повторить ни подобных ошибок, ни причин, их породивших. Презрительно отмахнувшись от опыта предков, уроков истории, все норовят набить собственные шишки, хотя платят за них разорением, бедствиями, даже жизнью своих детей. Ничто не ново в этом мире. Все уже было. Каждый раз, с каждым новым витком времени все дружно отметают выстраданную народами очевидную истину: всякая агрессия, всякая жестокость, всякое зверство чревато бедою и для того, кто их совершает. Подобно бумерангу, зло, возвращаясь, беспощадно бьет по творящему его.

   «Кто ведет в плен, тот сам пойдет в плен; кто мечом убивает, тому самому надлежит быть убиту мечом…». Не пора ли, хотя бы из чувства самосохранения, внять библейскому откровению, сконцентрировавшему мудрость времен и народов?

   Нравственное и социальное здоровье любого общества во многом определяют по его отношению к немощным, несчастным и детям. К тем, кто нуждается в поддержке, сострадании, благодеяниях. Нищете материальной нетрудно помочь. Нищете нравственной и моральной — невозможно.

   СПИД оказался не только медицинской заботой и тревогой. Словно фокус линзы, он собрал воедино и заострил проблемы социальные, психологические, моральные. Мы взглянули наконец в глаза страшной правде, когда осенью 1988 года узнали о судьбе ленинградки Ольги Гаевской. Еще студенткой третьего курса престижного института двадцатилетняя Ольга предпочла вечерним бдениям за книгами, унылому безденежью и бесконечным долгам «до стипендии» привольную «сладкую» жизнь ресторанов и интуристовских отелей. Приятельница как-то познакомила ее с иностранными гостями — разные люди с разными целями наезжают в этот изумительной красоты город, — и Ольга, жадная, как многие в таком возрасте, до развлечений, тряпок с «лейблами», пустилась в древний промысел, чьи служительницы романтично именуются ныне «интердевочки». Что она при этом думала и переживала, уже никто никогда не узнает. Внешне все катилось без особых осложнений и неприятностей. Привычно переползала из одной гостиничной постели в другую, стала, правда, иногда напиваться «до отключки», зато щеголяла в экзотических одежках, раскатывала на такси, ни в чем себе не отказывала. Ну, задержала как-то милиция за нарушение правил пребывания в гостинице, ну, разок, весной 1985 года, когда сильно перебрала, рвало прямо за столиком, а собутыльники удрали, подралась с официантом, который пытался вывести из зала, досталось и вызванному милиционеру. Попала в отделение, поставили на учет. Ерунда все. Распускаться не надо. С той поры иностранные клиенты посещали ее только на дому, в глубокой тайне. Напивалась тоже втихую. Через год с учета сняли, никто ею больше не интересовался: поди докажи, что она такая-разэдакая… И вдруг Ольга занемогла. То болело горло, то появлялись какие-то отвратительные нарывы, терзал надрывный кашель, часто поднималась температура. В поликлинике лечили то от ангины, то от катара верхних дыхательных путей, но облегчение длилось несколько дней, потом становилось еще хуже. За короткое время Ольга стала неузнаваема: похудела на 12 килограммов, еле двигалась, смазливое личико превратилось в уродливую маску, волосы висели свалявшимися клочьями, скулы обтягивала серо-желтая пергаментная кожа. Она выглядела на все пятьдесят, эта двадцатидевятилетняя женщина. Пришлось лечь в больницу. Первый анализ крови на СПИД дал отрицательный ответ. Подтвердили диагноз — острая пневмония. Ее старательно лечили, делали уколы теми же шприцами, что и другим больным, она лежала на общих условиях. Муки, которые ей довелось испытать, представить невозможно. И вот пришла смерть. Только тогда был получен результат повторного анализа, однозначно утвердивший настоящее заболевание Ольги — СПИД.

   Кто из ее сожителей и когда ее заразил? С кем она была в контакте и кого заразила сама? Есть ли у этих «приятелей на ночь» жены, дети? Где они, эти люди? Ответы Ольга унесла с собой в могилу. Публикация ее фотографии в газете «Ленинградская правда» откликов не получила. Да и кто признается? Нравственной ответственности нашей еще расти и расти, а гром-то уже грянул, «кладязь бездны» отворился. Одно за другим сообщения повергали в шок. В Элисте, в детской больнице, десятки маленьких пациентов заражены СПИДом. Им делали уколы плохо простерилизованными шприцами. Та же история в Волгограде. А кто возьмет на себя смелость сказать, сколько людей в больницах разных городов, умерших с диагнозом «острая пневмония», не разделили участь Ольги Гаевской? Ведь за восемь месяцев болезни, когда она обращалась в медицинские учреждения, каких только не ставили ей диагнозов, кроме СПИДа! Тогда как достаточно было сопоставить симптомы болезни Ольги, хотя бы необъяснимую потерю веса, с признаками СПИДа, четко указанными в служебной инструкции, которой Министерство здравоохранения СССР снабдило все лечебные учреждения. Беспечность, халатность, головотяпство — сколько угодно слов можно подобрать. Ох, лучше бы вообще забыли мы эти понятия перед лицом такой беды! Именно в нашей стране среди заболевших и зараженных большинство составляют не группы риска, а люди, в том числе дети, пострадавшие из-за небрежности, неосторожности медицинского персонала в больницах. Теперь от угрозы не отмахнуться. Это коснулось всех нас и каждого, и каждый в ответе не только за себя, но и за то, что с непростительной беспечностью упущены не месяцы — годы для консолидации всех сил, для принятия чрезвычайных мер всеми службами страны и подготовки надежного заслона дальнейшему заражению. И выход только один, как в сказке Кэрролла «Алиса в Зазеркалье», — бежать всем вдвое быстрее, чтобы хотя бы остаться на том же месте.

   Правда такова, что в ближайшие годы, а может, десятилетия на профилактическую вакцину и исцеляющие препараты против СПИДа рассчитывать не приходится. Столь неутешительный вывод сделали ведущие вирусологи, иммунологи, онкологи и другие специалисты разных стран, досконально изучив к настоящему времени возбудитель СПИДа и особенности его тактики.

   Надежды на быстрое создание действенных средств не оправдались, поскольку выяснилось, что вирус ВИЧ, как его назвали, куда коварнее и изощреннее, чем все до сих пор известные ретровирусы, к классу которых он относится. Особенность же ретровирусов в том, что их наследственная программа закодирована лишь в одном из двух взаимосвязанных компонентов наследственного вещества, а именно — в РНК, а не в ДНК, как у подавляющего большинства других организмов. Вирусная РНК проникает в здоровую клетку — жертву, где с помощью особого белка — фермента быстро меняет свое обличье: преобразуется в привычную клеткам ДНК. Такой «переодетый», замаскированный провирус (вирус-предшественник) уже легко внедряет собственную генетическую информацию в ДНК клетки, где она хранит свои гены. Теперь с каждым делением клетка дублирует не свой, а вирусный генетический код, дающий программу на выработку только тех белков, которые нужны вирусу. Провирусы могут быстро захватывать клетку за клеткой, поражая в конце концов весь организм, а могут накопиться и затаиться, что характерно как раз для ретровирусов. Где-то в здоровом как будто бы человеке годами хранится своеобразный банк враждебных спящих генов. Пробуждаются внезапно, в разные сроки после заражения, под влиянием неведомо каких причин. У одних вирусоносителей это может произойти весьма быстро — в недели и месяцы, у других симптомы заболевания не проявляются в течение 2–5 лет. В случае с Ольгой Гаевской так и получилось. Врачи считают, что заразилась она достаточно давно, поскольку проявившаяся болезнь приняла очень острый характер. Другое дело — несчастные маленькие дети, зараженные в утробе матери-наркоманки или по небрежности медицинского персонала. У них еще не развилась защитная система, не образуются так называемые антитела против вторгнувшегося чужеродного вещества, и они гораздо быстрее становятся жертвами воспаления легких, заражения крови и даже самых безобидных инфекций.

   Знать причину пробуждения провируса жизненно важно, поскольку необходимо, как уже говорилось, найти способ обезвреживания его в период скрытой спячки, не допустить его активизации и захвата организма — проявления болезни, ведь тогда спасения нет.

   К сожалению, точный ответ пока не получен. Но в ходе исследований стали выясняться весьма существенные отличия, характеризующие вирус ВИЧ как своего рода монстра среди всех известных его собратьев. Оказалось, что его способность к маскировке, видоизменениям и приспособлениям поистине уникальна и практически безгранична. Вирусы, взятые у больных, в изоляции вели себя странно: некоторые становились очень агрессивными, другие же сохраняли слабую активность, свойственную полученным из крови зараженных, но еще не заболевших людей. Другими словами, вирусы, захватившие клетку, внедрившие в нее обманом свою ДНК и ставшие провирусами, вовсе не гибнут, даже если эта ДНК чем-то повреждается (скажем, ультрафиолетом либо каким-то химическим препаратом). Они быстро видоизменяются, как правило, делаются агрессивными. Такая же сверхприспособляемость, изменчивость, способность к модификации характерна и для самого вируса ВИЧ до внедрения его в клетку, «на воле». Приспособляемость этого ультрамикроскопического «шарика с шипами» не имеет аналогов ни с чем до сих пор известным, в том числе с чемпионом — вирусом гриппа. А ведь считалось, что гриппозный возбудитель — самый переменчивый вид, почему и не удается предотвращать сезонные вспышки заболеваний. Каждый раз вирус гриппа появляется в новом обличье. В общем, пессимистичный прогноз ученых имеет серьезное обоснование. Мгновенная перемена облика — орудие внедрения в клетку, мгновенная изменяемость врага, внедрившегося в святая святых природы — наследственный аппарат, в хромосому клетки, обрекает пока на неудачу все попытки с ним совладать. Даже такое сильное средство, как АЗТ — азидотимидин, создатели которого синтезировали его как антираковый, за что были в 1988 году удостоены Нобелевской премии, быстро теряет эффективность при СПИДе. Вирус и к нему приспосабливается и продолжает свое черное дело.

   Ныне испытывается новый синтетический препарат, названный СД-4. Это весьма изощренное соединение, идею которого подсказал выявленный механизм тактики и поведения вируса ВИЧ. Чтобы оценить оригинальность идеи, здраво судить о возможностях того или иного подготавливаемого средства, придется опять вернуться к современным достижениям иммунологии, хотя мы уделили им немало внимания в предыдущей главе.

   Как помните, речь шла о том, что ученые приблизились к поистине великому прорыву в области иммунотерапии — к созданию препаратов, способных избирательно мобилизовать иммунную систему для борьбы с раковыми заболеваниями. Рак, подобно СПИДу, результат сложных нарушений иммунной системы, расстройства ее функций. В случае же СПИДа вирус непосредственно поражает важнейшее звено защиты и тем самым выводит из строя всю систему. Многие видные специалисты считают, что ключ к разгадке тайны СПИДа будет найден именно на иммунологическом антираковом направлении поиска.

   «СПИД можно считать моделью для исследования иммунной системы, — утверждает доктор Энтони Фауци, координатор изучения СПИДа в Национальных институтах здоровья США. — Вирус разрушает одну из главных клеток системы. Природа поставила эксперимент. Она убрала главное звено, и все пошло вкривь и вкось».

   Так что есть смысл хотя бы в общих чертах освежить наши представления об устройстве природных защитных сил.

   Иммунология — одна из самых молодых наук, ей чуть больше ста лет. Immunitas в буквальном переводе с латыни — освобождение, избавление от чего-либо. Считают, что начало иммунологии как науки заложил великий русский ученый И. И. Мечников, который в 1883 году, воткнув шип розы в личинку морской звезды, обнаружил клетки, уничтожающие чужеродные микроорганизмы. Он назвал их фагоцитами — пожирателями (по-гречески «цито» — клетка, «фаг» — поглощающий). В то время сочли, что основная функция иммунной системы — защита от микробов, возбудителей инфекций. За сто лет, с углублением знаний, стало ясно, что противостояние инфекции — лишь часть в обширной и сложной деятельности природных средств защиты. Без иммунитета организованной жизни на планете попросту не существовало бы. Иммунная система охраняет организм от перерождения собственных клеток — от рака, от чужеродных белков, например; определяет успех или неудачу при переливании крови, приживление или отторжение пересаженных органов и тканей, контролирует развитие ребенка в утробе матери. Только благодаря постижению секретов иммунной системы переливание крови стало возможным вообще: выяснилась причина несовместимости, определены различия групп крови у разных людей, особенности резус-фактора. Даже небольшие нарушения в отлаженной системе — причина так распространенных ныне аллергий. В общем, теперь без иммунологических знаний не может обойтись ни один врач и никакая профилактика.

   * * *

   Как работают и как регулируются клетки, выяснил первым в 70-х годах иммунолог Сусуми Тонегава, работающий в Массачусетсском технологическом институте, за что и получил в 1987 году Нобелевскую премию. Затем открытия следовали друг за другом взрывообразно.

   Грандиозная крепость, охраняющая нашу жизнь, чьи бастионы и часовые размещены по всему телу, а управление ими сравнивают по сложности с управлением системами мозга, окружена неприступными стенами — нашей кожей, выделяющей пот, глазами, постоянно увлажняемыми слезами, ртом, поставляющим слюну, носоглоткой с бактерицидной слизью, желудком, кислоты которого растворяют прорвавшихся с пищей врагов. Но микроорганизмы бывают слишком агрессивны, их тьма, а в первых «стенах» нередко появляется брешь, зачастую из-за нашей беспечности, неразумения и неосторожности. Тогда враг проникает в кровоток и ткани. Вот тут-то включается и начинает действовать иммунная система — удивительное, совершенное детище природы. Сколько в теле человека ее специализированных клеток-бойцов, прекрасно обученных миллионами лет эволюции, вряд ли кто когда-либо сосчитает. Известно лишь, что число это далеко превосходит астрономическое. Но важно, как говорят, не число, а уменье. В крови семья белых компонентов куда меньше, чем семья красных — эритроцитов, переносчиков кислорода, тромбоцитов — пластинок, обеспечивающих свертываемость крови. А в белой семье лейкоциты представляют большинство, их 70 %, лимфоцитов же всего 30 %. Их в тысячу раз меньше, чем эритроцитов, хотя и при таком раскладе насчитывается триллион — тысяча миллиардов, единица с двенадцатью нулями! Именно лимфоцит — клетка лимфы — главное действующее лицо в непрерывной беспощадной битве, победа в которой знаменует жизнь, а поражение гибель. Лимфоциты постоянно контролируют кровообращение и ткани—10–26 оборотов в сутки — и первыми встречают недруга — антиген. Тут же мгновенно они включаются в ожесточенную битву, причем с таким искусством и точностью, что болезни у человека все же, согласитесь, сравнительно редки и бывают как исключение, а отнюдь не как правило. Иммунологи уважительно именуют лимфоциты иммунощитами, подчеркивая значение этих, простеньких по устройству, но поразительных по мастерству клеток. В зависимости от места рождения они делятся на два типа: Т-лимфоциты, вырабатываемые вилочковой железой (тимусом), и производимые костным мозгом. Рождаясь, лимфоциты получают специализацию, «обучаются», и среди двух их типов выделяются группы Т-помощников, Т-эффекторов (от латинского effectus — исполнение, действие) и Т-супрессоров (от латинского supressia — давление), а также В-клеток — предшественников иммуноглобулинов разных классов, вырабатывающие антитела.

   Обнаружив антиген, лимфоциты, В-эффекторы вырабатывают против него антитела и организуют, если необходимо, накопление Т-эффекторов, прошедших выучку в тимусе и ставших убийцами — Т-киллерами, которые уничтожают нежелательного пришельца. Но прежде чем его уничтожить, специально для этого предназначенные В-лимфоциты запоминают, запечатлевают облик врага, чтобы в будущем твердо знать, кого именно из Т-киллеров и в каком количестве против него надо бросить. Именно они обеспечивают иммунитет организма против одного, строго определенного возбудителя болезни. Когда появляется иной, эти функции выполнят другие В-лимфоциты, храня в памяти все необходимое для защиты от другой болезни. Некоторые из этих клеток специализированы на распознавании и уничтожении собственных, «родных» клеток организма, вышедших из-под контроля и ставших раковыми.

   Иммунология в последнее время совершила грандиозный рывок в познании не только общих закономерностей деятельности иммунной системы, но и многих тонких деталей ее работы. При типичной инфекции, к примеру гриппе, вирус попадает в клетки слизистой носоглотки, подменяет их программу жизнедеятельности своей и заставляет нарабатывать все большее количество вирусов. Клетка быстро переполняется, разрывается, выбрасывает полчища новых захватчиков. Поражая соседние клетки, захватывая их одну за другой, вирус разрушил бы многие клетки и привел к гибели организм, если бы не иммунная система. Однако захватчики, преодолевшие первую оборону лимфоцитов, встречаются очень быстро с фагоцитами — пожирателями. Это нейтрофильные лейкоциты, представляющие большинство в белом семействе, и макрофаги. Фагоцит, макрофаг не только заглатывает и переваривает вирусы, но делает и нечто большее: на его поверхности, как почти у всех клеток человеческого организма, находится комплекс тканевой совместимости, специальные белковые молекулы-ярлыки. По этим ярлыкам другие иммунные клетки различают своих макрофагов среди чужаков и не атакуют их. Как только на поверхности макрофага появляются новые ярлыки — полоски от растворенного вирусного белка, то есть ярлыки антигена, вся система мобилизуется по тревоге, как бы звучит сигнал о вторжении неприятеля: определенный тип вируса находится в организме!

   Сигнал начала смертельной битвы. Вирус старается размножиться до того, как иммунная система развернет все свои силы. Ведь макрофаги должны найти, соприкоснуться с избранными Т-лимфоцитами, небольшой их частью, которая способна, обучена прикрепляться именно к этому антигену, к этому вирусу, чтобы начать действовать. Как повысить шансы встречи, ускорить ее? Доподлинно это еще неизвестно, но предполагают, что макрофаг, возможно, переходит из тканей в ближайший лимфатический узел, через который постоянно протекает поток Т-клеток любых типов. Многим из нас знакомо набухание и болезненность подчелюстных и околоушных желез, ломота в суставах при гриппе и ОРЗ. Столкнувшись с искомой Т-клеткой — помощником, макрофаг внедряет свою молекулу комплекса совместимости, несущую антиген вируса, в рецептор — чувствительную антенну Т-клетки, нацеленную именно на этот антиген, после чего макрофаг же выделяет еще и специальный белок — мы уже знаем из предыдущей главы его название, но не знали механизма действия. Этот белок — интерлейкин-1 служит химическим сигналом на ускоренное размножение Т-клеток. Одновременно интерлейкин-1 действует на центральную терморегуляцию организма, вызывая повышение температуры, парализуя тем самым активность вируса и усиливая иммунную реакцию, иммунный ответ организма. Вспомним в этой связи, как в лечебных целях пытаются разными средствами бороться с высокой температурой — естественным защитным средством организма, задумаемся и о том, стоит ли отмахнуться, не вникнув, от разъяснения Джуны — Е. Давиташвили — о целительности теплового массажа, о «разогреве крови»…

   Быстро размножающиеся под действием интерлейкина-1 Т-клетки начинают выделять собственные химические сигналы, с тоже уже знакомым нам названием — лимфокины. К группе лимфокинов, открытых совсем недавно, в последние два десятилетия, относятся гамма-интерферон, интерлейкин-2, другие типы интерлейкинов. Все они — сильнейшие стимуляторы иммунной системы и вызывают бурное размножение фагоцитов, в том числе макрофагов, Т-лимфоцитов и других защитников. Интерлейкины, советский препарат Т-активин и другие получены в лаборатории и успешно используются в противораковой терапии, а теперь и для продления жизни больных СПИДом. Обнаружены и иные химические сигналы иммунной системы. Эти своего рода посланники, курьеры, передающие приказ, получили название медиаторов. Медиаторы не только включают, стимулируют, но и тормозят с помощью супрессоров активность иммунных клеток, целенаправленно и точно регулируют всю охранительную деятельность. Большинство из них вырабатывают Т-лимфоциты, часть — макрофаги, но обладают такой способностью и клетки костного мозга.

   Но вернемся к событиям, происходящим при стимуляции. В то время как одни Т-клетки заставляют размножаться фагоциты и макрофаги, и не только размножаться, но увеличивать под действием гамма-интерферона свою прожорливость и убойную силу, другие Т-помощники бросаются к лимфатическим узлам, чтобы соединиться с еще одним видом защитников, с В-клетками, и стимулировать их к размножению. Созревая, В-лимфоциты порождают плазматические клетки, своеобразные комбинаты по производству антител. Именно антитела, эти особые белки, являются уличителями того или иного вируса, узнают и запоминают его, посылая все время сигналы макрофагам и Т-киллерам: «приди и убей».

   Но и на этом этапе общего наступления вирусы, успевшие забраться в клетку и размножающиеся внутри нее, чувствуют себя в безопасности от макрофагов и антител. Правда, ненадолго. Пока В-лимфоциты активизируются, Т-помощники порождают еще и целую армию Т-киллеров — клеток-убийц. У Т-киллеров, как и у макрофагов, выставлен на оболочке ярлык антигена, так что они легко распознают зараженную вирусом клетку, молниеносно к ней прилепляются и впускают смертельные белки сквозь оболочку. Их цель — разрушить не только вирус, но и пораженную им клетку — достигается блистательно. Сквозь отверстие, в которое впрыснуты убивающие белки, изливается содержимое умирающей клетки, и тогда следует завершающий удар. Т-киллеры подают химический сигнал, который заставляет клетку покончить самоубийством: переварить и вирусную, и собственную ДНК. Двойная страховочная система уничтожения врага вместе с клеткой-хозяином предусмотрена, чтобы лишить вирус какой-либо возможности размножаться в организме.

   Только после полной победы трубят отбой Т-супрессоры, и резко повышенные реакции иммунной системы слабеют, а затем и вовсе прекращаются, но В- и Т-лимфоциты сохраняют приобретенную в битве память, формируя специальные клетки памяти и антитела, циркулирующие в крови и лимфе, в слюне и поту иногда многие годы и готовые немедленно действовать, если тот же тип вируса или иного возбудителя опять начнет атаку. И если при встрече с незнакомым вирусом гриппа иммунной системе понадобится до трех недель, чтобы полностью с ним расправиться, ее реакция, иммунный ответ на повторное вторжение того же типа вируса достигнет полной силы почти мгновенно. Организм уже получил иммунитет, и причинить ему вред этот возбудитель не в силах.

   Что же происходит при СПИДе? Его возбудитель — вирус ВИЧ — молниеносно атакует и уничтожает Т-помощников. Это лишает силы иммунную систему, парализует возможность подготовить контратаку, а затем полностью разрушает ее. Зная многочисленные сложные и важные обязанности Т-помощников, нетрудно понять, что предотвратить развитие инфекции можно только одним-единственным путем: найти такое средство, которое бы стимулировало в иммунной системе способность обезвреживать вирус немедленно при его появлении, до того как он проникнет в Т-лимфоциты, в Т-помощники.

   Но ВИЧ, по свидетельству вирусологов, идеально сконструирован. Он, как уже упоминалось, изменяет свою внешность вдвое быстрее, чем гриппозный. Он может притаиться, спать в клетках, оставаясь неопознанным для макрофагов, антител и недосягаемым для Т-убийц, поскольку прячет свой антиген. Его способность к самозащите поистине не знает равных. Он не только выводит из строя Т-помощников, но и превращает зараженные им макрофаги в банки инфекции. А с Т-помощниками он расправляется тоже весьма хитроумно. ВИЧ прилипает к расположенным на поверхности лимфоцита белкам-рецепторам — тем самым сверхчувствительным антеннам, принимающим регуляторные химические сигналы. Они получили название СД-4. Так вот, ученые создали методом генной инженерии точный аналог рецептора СД-4, в надежде, что он сможет обмануть вирус и принять первый удар на себя, станет щитом, уберегающим драгоценные клетки иммунной системы. Оправдается ли надежда или вирус окажется хитрее, разрушит и такую преграду? Большинство специалистов все же склонны считать, что на успех можно надеяться только при целом комплексе комбинированных средств. Опыта их создания пока в мире нет. Работа предстоит трудная, длительная, возможно, на десятилетия. Сегодня и в ближайшем будущем удастся лишь немного отдалить неминуемую мучительную гибель, облегчить страдания больных, которые воистину ужасающи. Ситуация более чем мрачная и трагичная. Как же быть? Можно ли справиться с грядущей катастрофой, если и на предохраняющую от болезни вакцину надежды более чем призрачны?

   Можно, твердо заявляют специалисты. Трудно, непросто, но можно, тем более что пути спасения подсказал сам вирус при тщательном изучении его особенностей. Есть и у него слабина при всей его уникальной изощренности. Дело в том, что «на воле», вне организма, он обладает весьма слабой инфекционной активностью и легко уязвим. Он, правда, проявляет стойкость к ультрафиолетовому облучению, ионизирующей радиации и низким температурам — выдерживает до минус 70 градусов. Зато острочувствителен к нагреванию: всего за 30 минут при 60 градусах по Цельсию инфекционная активность снижается в 100 раз! Он также не выносит широко применяемых дезинфицирующих веществ, причем даже в более низких концентрациях, чем принято. Например, теряет силу в эфире, ацетоне, этаноле, двухпроцентном этахлориде натрия, в перекиси водорода, однопроцентном глютаральдегиде. Так что неукоснительное соблюдение элементарных гигиенических требований уже позволяет обезопасить любые необходимые процедуры, такие, к примеру, как маникюр, бритье, не говоря о медицинских манипуляциях. Нельзя ходить с открытой, не заклеенной ранкой или царапиной, нельзя целовать других, особенно детей, если не в порядке десны, есть трещинки на губах…

   Еще одна важная брешь в стане врага — ограниченные способы передачи инфекции от человека к человеку. Об этом много писали и пишут. Нелишне все же повторить. В отличие от других инфекций, передача ВИЧ резко ограничена всего лишь двумя путями — либо через кровоток, либо при половых контактах. Оба пути подвластны контролю и самоконтролю. Непросто и неприятно сознавать это, особенно для молодых. Отвратительно даже подумать, что высокое чувство любви надо низводить до гигиенического контроля, привносить подозрительность, мнительность и страх в отношения, где это изначально нетерпимо. Но увы! Коль скоро речь идет о жизни и смерти, приходится многим жертвовать. Собственно, на строжайшем гигиеническом контроле, личном и общем, основаны как глобальные — Всемирной организации здравоохранения, так и государственные (в разных странах свои) программы борьбы со СПИДом. Их не удастся выполнить, если необходимые правила не станут неукоснительно соблюдать все — от мала до велика.

   Сфинкс поставил перед человечеством, возможно, самые сложные загадки. Не разгадать их непозволительно.

   Не успели осознать ужас СПИДа, только-только разворачиваем оборону, а еще один кошмар на пороге. По мнению ученых, новая напасть, которая надвигается на человечество, ничуть не менее грозна, чем СПИД. Имеется в виду Т-клеточный лейкоз. Сейчас уже установлено, что, как и СПИД, эта болезнь передается только двумя путями: через кровь (в том числе от больной матери плоду или при повторном использовании плохо простерилизованных инструментов и игл, при пересадке органов), а также через сперму при интимной близости.

   Т-клеточный лейкоз, неизлечимую болезнь, вызывает вирус, который внедряется тоже в Т-клетки иммунной системы, но, в отличие от ВИЧ, не просто разрушает их, а заставляет бесконтрольно размножаться, превращает их в злокачественные. Вирус выделен двумя группами научных коллективов в Японии и США, независимо друг от друга, и стал предметом пристального изучения во всем мире. Ведь это, кроме всего прочего, первый вирус человека, обладающий способностью вызывать злокачественные перерождения.

   Как и ВИЧ, Т-лейкозный вирус может прятаться и спать в организме, по-видимому, пожизненно. Он также имеет низкую инфекционную способность в свободном состоянии, вне организма. Немного утешает, что, в отличие от ВИЧ, инкубационный период при этом вирусе — срок от заражения до развития болезни — может продолжаться несколько лет, а то и десятилетий. Ученые даже предполагают, что для возникновения острого заболевания Т-лейкозом у вирусоносителей одного вируса недостаточно, нужно вмешательство еще каких-то, пока неизвестных дополнительных факторов. Думают, что ими могут быть любые причины, снижающие защиту организма, обессиливающие иммунную систему. Больше всего распространен Т-клеточный лейкоз в районе Карибского бассейна, в северной части Южной Америки, Новой Гвинее, Африке, Японии. Но выявлены больные и вирусоносители и в России, — на Дальнем Востоке, и в Латвии.

   Зловещие загадки все громоздятся друг на друга. Будем, конечно, надеяться на разум человеческий, на могущество науки, но в то же время и на собственный здравый смысл и чувство ответственности. Тем более что невольно задаешься вопросом: Сфинкс ли столкнул нас с проблемой СПИДа, Т-лейкоза, вообще рака или мы, цивилизованные варвары, собственными руками разрушавшие вековое равновесие природных систем и сил, выпустили в свет истребительных и беспощадных джиннов, положили начало уничтожению рода людского? Льем в реки и озера яды и нечистоты, моем машины, спуская бензин и мазут в питьевые водохранилища, швыряем туда ставшие непригодными к употреблению вещи, вырубаем леса, вытаптываем и раскапываем поля и луга, варварски истребляем рыб, птиц, зверей, не говоря уже о насекомых, и думаем — все сойдет безнаказанно, природа все стерпит. Поздновато спохватились. И хорошо, если хоть поняли, что не приходится ждать милостей там, где свершилось злодейство. Забыли за открытиями науки, за изощренной техникой, что мы, как и древние наши предки, всем существом связаны с этой самой природой, что мы порождение и неотрывная ее часть. Пришло время платить по счетам, и платить честно, сполна, иначе просто не выжить.

   Отравленная химикатами еда и вода, удушливый, зараженный воздух городов, не говоря уже о бездумном самоотравлении никотином, алкоголем, наркотиками, — все это нами самими созданные союзники СПИДа, разрушители прекрасной, совершенной защитной системы, над которой столько потрудилась природа, чтобы сохранить наше здоровье, уберечь на земле человека. Поистине мера глупости человеческой бескрайна и бездонна…

   * * *

   Вероятно, совсем иной была бы наша история, иные плоды бы ныне мы пожинали, когда б не разрушали, не отметали, а, напротив, берегли и хранили древние заветы, древнюю мудрость, приумножая ее из поколения в поколение… Вспомним Баратынского:

   
    
     Предрассудок — он обломок

     Древней правды: храм упал,

     А руин его потомок

     Языка не разгадал.

    

   

   Едва разрешили, едва сняли бюрократические запреты, как опять же бездумно кинулись мы в другую крайность. В поисках помощи и спасения обратились и к йоге, и к древним медицинским трактатам, и к народным целителям. Однако всегда ли понимаем и воспринимаем главную их суть, их непреложные основы, их изначальную философию, исходящую из неразрывной связи с природой и строжайшего повиновения ее законам?

   Обратимся хотя бы к йоге, которой ныне увлекаются чуть не как бегом трусцой и аэробикой. Но это ведь не комплекс экзотичных гимнастических упражнений, а сложнейшая система физической, умственной и духовной тренировки. Она возникла в Индии за много тысяч лет до нашей эры как метод самопознания, который начинается с совершенствования тела и кончается формированием духа. Йога — не гимнастика, не религия и не вера. «Йог — не жрец и не оракул, — говорят индийцы. — Йог — человек, который достиг духовного просветления». «Он может исповедовать любую религию, а может и вообще не принадлежать ни к какой», — пишет Интс-Браун в книге «Раскрытие смысла йоги».

   Первые йоги в Индии были мистиками и учеными. Главным для себя они считали выяснение вопроса о смертности человека и бессмертии духа, искали пути и средства, чтобы связать эти несоединимые понятия. Веками проводили они опыты с различными типами расслабления, сосредоточения, размышления, подбирали оптимальные способы дыхания, системы упражнений физических и умственных, проверяли разные положения — позы (асаны) — и их воздействие на внутренние органы, влияние разнообразной пищи и питья, режимов.

   Вели наблюдения и за животными, за их способами дыхания и отдыха, за тем, как они приспосабливаются к изменениям климата и среды, как ведут себя в случае опасности. Терпение, умение наблюдать, воображение и дар предвидения помогли йогам проникнуть в тайны биологических процессов, в тайны поддержания природных систем для сохранения сил и здоровья, для продления жизни.

   Систематизированные результаты многовековых поисков назвали учением йоги, а слово «йога» имеет санскритский корень, означающий союз, объединение. Основная цель учения — достичь единения человека (существа смертного, конечного) с бесконечным Духом Вселенной, объединить индивидуальное с космическим. Для индийца йога — это философия и наука, искусство и образ жизни.

   Разделы учения йоги подобраны к определенным типам и темпераментам людей и соответственно имеют различные задачи: начиная от совершенного владения телом (хатка-йога) — йоги физического благополучия, до высшей формы — йоги сознания (раджа-йога). Человек, постигший карма-йогу, достигает единения с духом, гармонии через активное действие и труд; тот, кто выбрал джана-йогу, совершенствуется через науку и познание; учение Бхакти — это «дорога бескорыстной любви и беспредельной преданности», и так далее. Какой бы раздел ни был избран, начинается все с тренировки физического благополучия — с хатка-йоги, единственного из разделов, подходящего для замотанного, беспокойного и вечно усталого жителя больших городов. Но и хатка-йога, безусловно, требует жесткой самодисциплины, обязательного отказа от алкоголя, курения, даже от кофе и мясной пищи.

   Хатка-йога основана на столь совершенном и полном знании всех функций человеческого организма, которого, пожалуй, не достигло ни одно из учений о здоровье. Конечно, не тысячи лет, а каких-нибудь двадцать — тридцать лет назад никто не знал о Т- и В-лимфоцитах, о лимфокинах, о медиаторах, миллиметровом излучении и генной инженерии. Но йоги за много тысяч лет до нас прекрасно знали, как поддержать и укрепить природную иммунную систему организма, как исправить любые возникающие поломки без всяких лекарств и воздействий приборами, а только с помощью тщательно подобранной позы — асаны.

   Современные жители Индии говорят, что их старцы, строго соблюдающие все предписания хатка-йоги, давно освоившие высшие разделы учения, живут до 120–150 лет, не зная болезней и немощи. Так это или не так, но продолжительность человеческой жизни, по данным самой современной науки, действительно вполне может достигать такого срока, если ее намеренно или по неразумению не сокращать.

   Есть ныне довольно любопытная научная гипотеза регуляции возрастных изменений, которую много лет разрабатывает и старается подтвердить экспериментально профессор-эндокринолог В. М. Дильман из Петербурга. Наблюдая за нерестом лососевых рыб, которые, отметав икру, погибают от обширных инфарктов, изучая также разных высших животных, в том числе крыс, и, конечно, человека, он пришел к любопытному выводу о, если можно так назвать, «развитии во вред». Ненужным, продолжающимся «во вред» развитием Дильман объясняет происхождение основных болезней — сердечно-сосудистых, диабета и других, связанных с ослаблением иммунной системы, — возрастной износ организма. В том, что причина изнашивания организма, частых болезней с тяжелыми последствиями кроется именно в ослаблении иммунной системы, большинство ученых в последнее время не сомневаются. Но почему это происходит?

   В 1961 году Джек Миллер, в 1964-м — Фрэнк Бернет независимо друг от друга установили, к примеру, выдающуюся роль вилочковой железы — тимуса — в формировании лимфоидной системы. В вилочковой железе с огромной быстротой размножаются главные клетки, здесь и обучаются, превращаясь в зрелые, Т-лимфоциты (по названию железы — тимуса, как уже упоминалось) разного назначения. Вилочковая железа — своеобразный дирижер иммунной защиты.

   Поистине удивителен замысел природы! Вилочковая железа закладывается у эмбриона человека уже на первом месяце развития. А через три месяца формируются лимфоидные узлы. У новорожденного ребенка тимус имеет вполне внушительный объем, хотя иммунная система еще ничему не обучилась. Абсолютная масса железы постепенно нарастает до периода половой зрелости, а потом начинает также постепенно убывать, ну просто как шагреневая кожа из жутковатого шедевра Бальзака. Правда, полностью тимус не исчезает никогда, хотя у стариков его едва можно обнаружить. Новорожденные животные, у которых удаляли тимус, через полтора-два месяца старели на глазах: резко тормозился их рост, выпадала шерсть, расшатывались зубы, их без конца слабило…

   Профессор Дильман считает, что природа обеспечила полную сохранность организма только на период до полового созревания и детородного возраста. У человека — от 12 до 25–27 лет. И что у всех высших животных, убежден В. М. Дильман, старение непосредственно связано именно с механизмом развития. Те же самые факторы, которые обеспечивают развитие и сохранность индивидуума, служат одновременно и причиной, приводящей к его разрушению, к старению. Потому что после завершения развития, к детородному возрасту, эти механизмы не выключаются, не приостанавливаются, а продолжают действовать, что идет уже во вред организму… Конкретные данные о нейроэндокринной системе, то есть о системе управления процессами жизнедеятельности, в сложных организмах нередко служили основой для общих выводов теории управления и информатики, рассматривающих прежде всего принципы управления и взаимодействия. Гипотезу В. М. Дильмана можно отнести к классу системных представлений о механизме старения. Он придерживается тенденции — очень древней и сверхсовременной — понимания природы как единой взаимосвязанной системы. Не вдаваясь в детали его аргументации и выводов (он изложил их в нескольких популярных книгах), приведу лишь любопытное практическое заключение, которое делает профессор.

   Он предлагает каждому, кто хочет дольше прожить «в радости и бодрости», в 20–25 лет заводить своеобразный паспорт здоровья, где отмечать уровень кровяного давления, уровень сахара в крови, частоту пульса в покое и при нагрузке, некоторые другие важные показатели, наилучшие в это время жизни для данного индивидуума. Затем, в последующие годы, сверять все показатели и восстанавливать с помощью разумного режима и физической тренировки то, что отошло от нормы.

   Не такая уж плохая идея, если вдуматься, и совсем не трудная в реализации, особенно для тех, конечно, кому еще нет двадцати. Но и тем, кому далеко за двадцать, не повредит последить за собой. Для этого из разумных и отработанных систем можно подобрать ту единственную, которая более по душе, соответствует вкусу и сложившимся привычкам. Выбрать и четко следовать ей. Почему бы в самом деле не пожить до ста лет без болезней, ведь другой жизни ни у кого не будет! Правда, нужно еще для себя уяснить, зачем живешь, научиться радоваться каждому дню жизни.

   Обратите внимание: люди, серьезно, под руководством опытных преподавателей занимающиеся йогой, возраста как бы не имеют, в этом убедиться может каждый. Они не только выглядят, но и чувствуют себя молодыми и в семьдесят, и в восемьдесят лет, а может, и в более преклонные годы.

   Разумеется, настоящие йоги, продвинувшиеся на стезе самопознания, мало интересуются физическими благами, которые дает хатка-йога. Для них то были лишь первые шаги на бесконечном пути самосовершенствования. В здоровом, изящном, чистом внутри и снаружи теле они видят лишь вместилище проявления высшей силы. Они живут в уединенных местах и держат свои познания в тайне, делясь ими только с преданными учениками. Потому и сохранялось тысячелетиями это учение в неприкосновенности, несмотря на катастрофы, войны, муждоусобицы, выпавшие на долю Индии. Йога помогла множеству поколений сохранить не только здоровье, но и душевный покой, душевную гармонию.

   Столь же древней, а может, и более древней, чем йога, считается традиционная индийская медицина, чьи принципы и рецепты нашли отражение в Аюр-веде — составной части священных Вед (отсюда русское «ведать»). «Аю» по-древнеиндийски — жизненная сила. Ведическая медицина широко распространилась в сопредельных с Индией странах. В высокогорном Тибете, разделяющем два великих мира — индийский и китайский, — Аюр-веда смешалась с секретами даосов — искателей бессмертия.

   Для древнекитайской традиционной культуры характерен тот же целостный подход к любой деятельности, которая должна сохранять внутреннее равновесие, красоту и гармонию по образу и подобию космоса, что и в классической йоге, и в Аюр-веде. Даосы вообще считали даже, что дисгармоничные или непристойные поступки, чувства, мысли разрушительно влияют не только на ближайшее окружение человека и на него самого, но и на все мироздание. Неукоснительное соблюдение этикета и ритуалов, охватывающих все сферы жизни, считалось непременным правилом. Та или иная конкретная деятельность тем самым становилась своеобразным средством воспитания характера, морально-этических качеств, навыков психорегуляции, философских и мировоззренческих убеждений.

   В каноническом комментарии к китайской «Книге Перемен» используется понятие Тайцзи, что означает как бы первооснову всего сущего. Тайцзи — понятие целостности, единства противоположных взаимодополняющих начал Ян и Инь, о которых мы уже не раз упоминали, и символ этой целостности всего сущего весьма выразителен и лаконичен. Черная и белая рыбки, неотделимые друг от друга, вечно догоняют друг друга по кругу. Контраст их цветов олицетворяет все «да» и «нет», все отрицательное и положительное, все темное и светлое мироздания, каждое из составляющих исходных Ян и Инь: ночь — день, верх — низ, горячее — холодное, мужское — женское, добро — зло, красота — уродство и так далее — содержат в себе обязательно и зародыш противоположного начала. Поэтому на голове каждой рыбки вместо глаза изображается точка контрастного, противоположного цвета. Тем самым Тайцзи как бы охватывает все сущее, всю целостность миропорядка со всеми его контрастами…

   Осознание целостности в неизбежной диалектичности бытия помогает понимать и принимать вещи такими, какие они есть. Всегда учитывать и оборотную сторону, не впадать в панику, не кидаться в крайность. Так достигается истинная мудрость известного на Востоке «Срединного Пути»: Умеренности, Равновесия и Гармонии. «То Инь, то Ян — это и есть Дао», — утверждали древние.

   Любая крайность не принесет благополучия, а лишь разрушит представление о целостности и приведет к утрате душевного и физического здоровья. Кстати, на принципах «Срединного Пути» основаны и все системы физического совершенствования Древнего Китая, не только медицинская Чжень цзю.

   Ныне, когда мы говорим о собственно тибетской медицине, мы как раз и подразумеваем эту сложившуюся много столетий назад китайско-индо-тибетскую школу с ее философской основой, хотя нельзя упускать из виду и замечательную собственную практику народных целителей Тибета, глубокую ее самобытность.

   Древним тибетцам мир представлялся как гармоничный и целостный «Рум» — пространство, откуда все берет начало и куда все возвращается. Там есть верх и низ, небо и земля, люди и нелюди, живые и неживые. Живые обладают жизненной силой Лa, которая покидает человека с его последним дыханием. В соответствии с фазами Луны, 30-го и 1-го числа каждого месяца Ла находится в левой пятке у мужчин и в правой — у женщин. Все остальное время Л а перемещается по телу так, чтобы к 15-му или 16-му числу каждого месяца, то есть в полнолуние, оказаться в районе родничка. Местопребыванием Ла могут быть также деревья, птицы, звери, горы, озера — любое детище окружающей человека природы. Каждый человек имеет свое Ла, и народ в целом тоже обладает одной или несколькими общими Ла.

   Как гласит учение, первым, что появилось в мире тибетцев, была столь любимая ими бирюза — голубой лазурик. В бирюзе воплощена Ла — жизненная сила народа. В одном из народных сказаний великий царь погибает, потому что разбилась бирюза, местопребывание его Ла. Странную, красивую символику сказки расшифровать нетрудно: без полного единения с природой жизненная сила — энергия, питающая организм, — исчезает.

   Но вот как понимать перемещения Ла человека от пятки к голове в соответствии с фазами Луны? Что это? Мистичные представления? Примитивные воззрения? Так трактовать, конечно, проще всего, да и привычнее… Отбросить, и все…

   Попытаемся, однако, преодолеть косность мышления и сопоставим мифологические представления тибетцев о перемещении Ла с тем, что современная наука наконец-то перестала предавать анафеме, — с данными биоритмологии. Биоритмы — часовые, уточные, месячные, годовые — временные периоды изменений, связанные с циклами Луны и Солнца (день, ночь, зима, лето, утро, вечер и т. д.), а теперь, как выяснилось, еще и с циклами планет и магнитных, электрических, атмосферных бурь, к которым приспособлены и от которых полностью зависимы все процессы жизнедеятельности, протекающие в организме. Сейчас мы делаем лишь первые шаги по изучению столь важных закономерностей, и это через семь десятков лет после того, как великий русский ученый и мыслитель Л. А. Чижевский, о котором уже упоминалось, сформулировал фактически идею энергообмена между организмом и внешней средой, предупреждал и доказывал, что игнорировать влияние космических факторов ни в коем случае не допустимо. Чижевский тогда тоже был предан анафеме. «Лженаука», «мракобесие» и тому подобные отработанные ярлыки преследовали этого выдающегося человека, который погиб затравленным. Что уж говорить об отношении к древним учениям!

   К счастью, времена и взгляды изменились. В 1989 году во Владивостоке В. Соломонов, А. Рыбченко, Г. Шабанов и Ю. Пономарев — специалисты-умельцы из Информационно-вычислительного центра отдела здравоохранения Приморского крайисполкома и медики краевой клинической больницы — изобрели удивительный аппарат — компьютерный дермограф, способный диагностировать не отдельные органы, а человека как целостную систему. Аппарат дальневосточных умельцев — плод шестилетних экспериментов — поразителен. Он вычисляет вегетативный портрет человека и указывает, где в нем находится слабое место, анализируя информацию о рефлексах спинного мозга. В отличие от существующих методов обследования — рентгеновского, флюорографии, ультразвукового, компьютерной томографии, — при которых так или иначе просвечивают пациента и по поведению луча-диагноста определяют лишь структурное изменение в тканях, дермограф чувствует отклонения в организме задолго до появления тревожных структурных изменений в его органах и тканях. Измеряя электропроводимость кожи — ионную проницаемость ее верхнего слоя, который, как мы знаем теперь, еще на заре веков изучили и описали древние китайцы, индийцы и тибетцы и который служит своеобразным зеркалом состояния внутренних органов, а особенно спинного мозга, — прибор сообщает данные на компьютер, где они подвергаются скрупулезному анализу — сопоставлению с нормальными показателями. Малейшее отклонение опять анализируется, а поскольку активные точки кожи, как и участки спинного мозга, тесно взаимосвязаны с определенными органами, информация о том, где случилась «поломка», тут же выдается врачу.

   Один из авторов изобретения, конструктор аппарата, физиолог Геннадий Шабанов так поясняет принцип, заложенный авторами в новый метод:

   «Врачи Древнего Востока были не так уж далеки от истины, утверждая, что все органы человека имеют переходящие от одного к другому в строгой последовательности подъемы и спады функциональной активности, которые отчетливо отражаются в изменениях электрического сопротивления кожи и рефлекторных зон. Изучая эти изменения, мы выявили неизвестный ранее механизм координации физиологических функций человеческого организма. В атласе Синельникова, где человеческое тело разбито на участки — полоски кожи в виде стопочек дисков, перпендикулярных вертикали спинного мозга, у каждого участка, у каждой такой стопочки через нервные волокна имеется обратная связь со своим сегментом спинного мозга, своим „нервным полем“. Руководствуясь разметкой Синельникова, мы стали наблюдать, как ведут себя эти поля во времени. Для этого сутками, через каждые 30 минут, с помощью чувствительного прибора снимали у пациента показания электрокожного сопротивления со всей площади спины. Затем обрабатывали данные на ЭВМ. И вот выяснилось, что каждый участок не только имеет свою функцию, но и свои, присущие ему фазы активности во времени. Один набирает максимум активности, скажем, к трем часам ночи, другой — к полуночи. Такие различия, как бы пульсации активности у одних и тех же сегментов были одинаковыми для всех обследуемых пациентов.

   Когда же мы дали машине задание проанализировать и расшифровать, как сочетаются эти максимумы и минимумы активности во времени, и по отдельности, и в совокупности, то убедились, что своеобразные волны подъемов и спадов как бы скользят по позвоночнику — от шейного позвонка до копчика. После резкого скачка вверх они вновь медленно скатываются — со скоростью примерно в 45 минут. Полный период прохождения волны активности равен 24 часам, ритм у них суточный. А это, замечу, никогда и никому не было известно (выделено мною. — Е. К.). Время пика активности того или иного органа определяется вхождением его нервных связей в спинной мозг. Именно сложная комплексная координатная система связи органов со спинным мозгом диктует порядок взлета и падения их активности в течение суток, их четкую гармонию и ритмичное взаимодействие в организме, иначе они работали бы как попало, вразнобой. Таким образом в основе биологических часов — ритмов функционирования нашего организма — заложен волновой процесс, четко регулируемый спинным мозгом».

   Создатели аппарата КД и нового метода исследовали сначала сотни здоровых людей. Заметим — именно это оказалось самым сложным. Затем стали измерять показания у острых хирургических больных, с выраженным очагом поражения. Для них по отклонениям от нормальной координации удалось быстро создать математическую модель пространственно-временной регуляции физиологических функций, с помощью которой и выясняется диагноз. Сигнал неблагополучия, идущий от ствола спинного мозга, всегда будет привязан к определенному сегменту, связанному с органом, где находится поломка. Ныне, когда основные критерии установлены, процедура измерения показаний у пациента стала предельно простой: лаборант одним электродом-прищепкой смыкает пальцы руки, другим электродом, похожим на палочку с шариком, чуть дотрагивается до уха. На ухо, как и на стопу, кисть руки и нос, выходит огромное количество рефлекторных зон внутренних органов. Особенно на ухо, где представлено до двухсот таких зон. Процедура длится примерно 5–8 минут, а еще через 20 минут ЭВМ проанализирует показатели и выдаст точный диагноз. Попадание — 85 из 100. Просто чудо-аппарат для практикующего врача. Совершенный и точный компьютерный «экстрасенс»! Хорошо бы его не замотали, как у нас принято, по бумагам и ведомствам…

   Так что делайте собственные выводы, так ли уж наивна или мистична легенда древних тибетцев о ритмичном перемещении снизу вверх, от копчика к черепу, и сверху вниз «голубого лазурика» — жизненной силы Лa!

   Голубой лазурик — по-тибетски вайдурья-онбо — послужил названием одному из важных комментариев тибетской медицины. Именно этот трактат считается основным и поныне при обучении медицине в специальных школах при дацанах — тибетских монастырях. Полное титульное его именование гласит: «Шастра по медицине, называемая Маллика из голубого лазурика, разъясняющая суть Чжудши, — украшение мысли верховного медика». Автор трактата «Вайдурья-онбо», написанного на тибетском языке, известный ученый-энциклопедист и политический деятель Тибета Дэсрид Санчжай-Чжамцо, расцвет творчества которого был в XVII веке. В 156 главах он собрал всю многовековую мудрость и секреты исцеления, изложенные авторами более древних медицинских трактатов, раскрыл значение специальных терминов и понятий, добавил многочисленные сведения о фармакопее.

   «Прекрасная обитель — местопребывание отшельников, город лекарств, окруженный четырьмя горами, на которых в изобилии растут лекарственные растения, где много минералов, минеральных источников и животных. В этой прекрасной обители восседают учитель медицины Сман бла (Ла). Сман бла проповедует основы медицины собравшимся четырем классам слушателей: небожителям, мудрецам, иноверцам, правоверным буддистам». Так начинается «Вайдурья-онбо», подчеркивая, что исцеление для всех четырех классов слушателей — всех жителей Вселенной, включая небожителей, — содержится в том, что произрастает и существует в природе: в лекарствах растительного, животного и минерального происхождения.

   Тибетские медики подразделяли внутренние физиологические системы организма на три основных: рлунг, которая циркулирует по всему организму, мкхрис, проходящую по крови, тканям, печени, желудку и органам чувств, и бад-кан — содержащуюся с питательным соком в мягких тканях, костном мозге, легких, почках. В зависимости от возраста человека, времени года наблюдается преобладание тех или иных функций физиологических систем: бад-кан у ребенка, мкхрис — у юноши, рлунг — у старца. Летом чаще бывает расстройство рлунг, осенью — мкхрис, а весной — бад-кан.

   Системе рлунг приписывается регулирующая роль в деятельности двух других — мкхрис и бад-кан. По современной предварительной расшифровке рлунг соответствует нервной системе, так как ответственна за разум, движения всех мышц и конечностей, ясность органов чувств. При ее расстройстве возникают неврозы, психические заболевания, параличи. Система мкхрис связана с гуморальными механизмами — управлением жидкостями организма: кровью, лимфой. Она считается носителем энергетической активности и жизнедеятельности организма.

   Система бад-кан регулирует функциональную активность органов и тканей. С ее нарушением связывают эндокринные заболевания — ожирение, диабет, опухоли, болезни расстройства обмена веществ. Можно сказать, что эта система в современном представлении близка к иммунной. Вообще же каждая система имеет по пять разновидностей по функциям.

   Все болезни тибетцы делят вместо Инь и Ян на те же начала, но именуемые «горячие» и «холодные». В нашем более узком представлении это можно назвать «воспалительные» и «невоспалительные». Расстройства, связанные с бад-кан, как правило, относятся к «холодным». «Горячие» болезни, относящиеся к системе мкхрис, — это те, в основе которых появление воспалительных процессов со всеми их клиническими проявлениями. В них часто вовлекается система рлунг. В основе «холодных» — функциональные нарушения. Сочетания отклонений рлунг, мкхрис и бад-кан с преобладанием «горячего» или «холодного» составляют классификации различных недугов и исходную предпосылку для выбора тактики лечения. Для распознавания болезней предлагаются 38 диагностических приемов, в числе которых выяснение обстоятельств жизни и исследование пульса. Как и в Аюр-веде, пульсовая диагностика — очень важный фактор в тибетском врачевании. Тибетские медики без всякого компьютера различают 360 показаний пульса, свидетельствующих о состоянии конкретных органов и систем организма в разное время года, лунного месяца, суток.

   Применительно к системам рлунг, мкхрис и бад-кан рекомендуются пищевые продукты, их сочетания, а также даются указания по оптимальным климатическим и географическим условиям и физической нагрузке как для здорового организма, так и для больного. Строго ориентированы по системам и типам людей и 98 групп лекарственных средств, которые, кроме того, делятся по лечебным свойствам и шести вкусовым качествам…

   
    
     «…Нет ничего на земле, что не было бы лекарством.

     Лекарства, направленные вверх, происходят от Огня Ветра,

     а вниз направленные — от Земли и Воды.

     Большинство слабительных происходят от первого вкуса.

     Вкусы — сладкий, кислый, соленый, горький, жгучий, вяжущий, в этой же последовательности стоят их лечебные силы.

     Их называют вкусами, так как сущность их определяет язык».

    

    «Чжуд-ши», том II «Taитpa Объяснений», глава 19 «Вкусы (первичные) и вкусы после переваривания».

   

   Главными причинами, провоцирующими болезни, названы недостаточность, чрезмерность и извращенность. В буддийской философии эти понятия выходят за рамки просто болезни. Это то самое нарушение гармонии, целостности, впадение в крайности. Они применяются также для характеристики природных и социально-биологических явлений. Например, расстройства, связанные с мкхрис, возникают от чрезмерного употребления острой, раздражающей, горячительной пищи. Извращенность — это резкое нарушение природных закономерностей, например снегопад летом, а в образе жизни — дневной сон вместо ночного, употребление несовместимых видов пищи, греховные деяния. Большое значение для сохранения здоровья придается правильному образу жизни, рациональному питанию, достаточному сну, систематическому купанию, знанию и соблюдению норм и правил половой жизни. Вот, к примеру, рекомендации «Вайдурья-онбо» о несовместимости продуктов: «Нельзя употреблять рыбу с молоком, молоко с фруктами, гороховый суп с сахаром и тараком, пить холодную воду после употребления козьего мяса и топленого масла… Нельзя держать долго только что сваренное мясо с клубящимся паром в закрытой кастрюле…».

   По «высшей морали» тибетцев основным достоинством земного человека, способствующим здоровью телесному и духовному, считается твердое слово и его непременное исполнение. В трактате перечисляются самые основные принципы:

   «Дурное дело, хотя оно было намечено, отвращай, хорошее дело, хотя оно запоздало, предпринимай;

   — не принимай все сказанное за истину без тщательной проверки;

   — следует говорить, обдумав, и не поддаваться лестным женским словам; и следует говорить с ними (с женщинами) твердо и искренне;

   — достойному, верному человеку говори ясно, не скрывая ничего;

   — всегда нужно быть умеренным, а в каждом конкретном случае проявлять дружественность и спокойствие;

   — в случае несправедливости принимай сторону притесняемого, а когда победишь, будь сам умеренным. Если будешь мудрым — смиряйся, если будешь богатым — будь воздержанным;

   — не унижай низших, подавляй завистливое чувство к высшим, счастливым;

   — со всеми живыми существами следует поступать так же, как ты хотел бы, чтобы поступили с тобой».

   Вклад тибетцев, как и некоторых других выдающихся целителей древности, в теорию медицины, а тем более в науку о сохранении здоровья, к сожалению, еще весьма мало изучен. Только благодаря подвижничеству энтузиастов из Бурятского филиала Сибирского центра Академии наук сделан наконец перевод на русский язык содержания основных глав «Вайдурья-онбо». Переведены и тома знаменитого классического источника тибетской медицины «Чжуд-ши», где впервые на русском языке описаны методы диагностики, приготовления лекарств, способы их назначения и техника проведения различных процедур. Кстати, тибетские целители тоже, как и йоги, старательно оберегали свои тайны, чтобы ими не могли воспользоваться невежды или проходимцы, не владеющие подлинным талантом, знаниями и не обладающие высокими нравственными качествами. Поэтому ученики отбирались придирчиво и дотошно.

   
    
     «У сосуда, в котором тантра хранится,

     не должно быть изъяна,

     Ибо плохой сосуд не удержит налитого.

     Например, если молоко белой львицы

     Налить в обычную посудину, не драгоценную,

     То сосуд лопнет и содержимое пропадет

     „Плохой“ сосуд, от которого надо тантру таить,

     таков:

     Он не упоминает учителей, выпячивает себя.

     Наставления ворует разными уловками,

     спрашивает намеками,

     Неблагодарен, ни с кем не считается,—

     Смотри, такому не доверь эти тантры.

     Он обманом и хитростью посягает на чужое,

     Обуян гордыней, не знает сострадания.

     Главное для него — это жизнь (а не будущее),—

     Смотри, такому не доверь эти тантры.

     Он подкупает дарами, золотом, бирюзой,

     лошадьми, оружием, лестью,—

     Смотри, такому не доверь эти тантры.

     И если нет человека, достойного быть сосудом,

     То пусть эти тантры, как драгоценность

     в глотке дракона,

     Изо рта твоего не выходят до конца калпы…

     Вред, который получается из-за несохранения

     этой тантры

     Тот, кто не удержит сокровенные наставления

     И даст им распространиться, не мудрец,

     Ибо, смешавшись с ядом, они не окажут помощь

     людям.

     Сгнив изнутри, они не смогут поднять голову

     сокровенных (знаний).

     Такой человек попадет в плохие перерождения

     за нарушение клятв и обетов.

     Поэтому, о мудрецы! Будьте осмотрительнее…

     Сосуд, в который можно вложить эту тантру, таков:

     Он хранит обеты и ламу своего чтит „на голове“

     Ради него не пожалеет ни имущества, ни жизни.

     Мудростью великой он устраняет противоречия,

     вытекающие из буквального смысла (тантр).

     У него душа бодхисаттвы, чужие заботы для него

     выше своих.

     Он дхарме подставляет плечо, чужд лукавству,

     хитрости, корысти —

     Вот такому избраннику, у которого имеются шесть

     данных к врачебной деятельности,

     Можете эти тантры передать, о великий Риши!

     К такому можно обратиться без лести, подарка,

     для него они не важны, себя он не возвеличивает.

     Пусть, переливаясь из одного сосуда в другой,

     не прерывая преемственности, существуют тантры

     для блага живых.

     Благословляю тех, кто, будучи совершенным сосудом,

     несет эти тантры.

     Пусть в этой жизни они будут влиятельны, богаты,

     удачливы.

     Пусть люди их возвеличивают, пусть будут славны,

     известны,

     а в последующей (жизни) да подымутся до святости

     бодхисаттвы.

     Пусть они избавляют всех живых тварей от мук

     и болезней

     и выручают их из обстоятельств, чреватых смертью.

     Пусть слова мои, эти крепкие заповеди,

     распространятся,

     И благожелания мои да придут к исполнению!»

    

    «Чжуд-ши», том IV, глава 27 «Дополнительная тантра»

   

   Так наставлял Великий учитель лекарей Тибета Риши Видьяджняна, последователь будды Бхайшаджья-гуру, вайдурьевого цвета Царя Лекарей.

   Что ж, остается только помечтать, чтобы эти мудрые правила неторопливого Востока были вывешены в приемных комиссиях всех медицинских институтов нашей страны и о них постоянно помнили бы те, кто отбирает кандидатов в будущие врачеватели…

   Сейчас вроде создан Центр народной медицины, где как будто намерены не только использовать практические приемы и предписания древних и современных целителей разных регионов, но и овладевать их теоретическим и нравственным наследием. Если этой благородной и мудрой затее суждено осуществиться и если туда придут по-настоящему ответственные люди, думаю, официальная медицинская наука от этого только выиграет, получит неоценимую помощь и подспорье. И тогда многие загадки грозного Сфинкса станет легче разгадать. Тем более что, как «Голубой лазурик», так и учение йога, основы Чжень цзю герапии и по сей день остаются живыми, развивающимися, активно действующими и весьма эффективными методами и принципами сохранения и поддержания здоровья в практике многих стран Востока, где давно решили некоторые еще сложные для нас задачи.

   Позволю себе закончить эту книгу обращением к Бикшу — Учителю, которое позаимствовано из «Голубого лазурика»:

   
    
     …О, Бикшу! Или же вы, ученые мудрецы!

     Мои проповеди лишь для того, чтобы их

     Соответствующим образом

     Проверяли, испытывали действием,

     Словно золото, чистоту и истинность которого определяют,

     Расплавляя на огне, разрезая ножом

     И растирая рашпилем,

     А не для слепого поклонения перед ними,

     Когда их воспримете. Действуйте же!

    

    «Вайдурья-онбо», лист 3 А
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