Все это говорит о том, что исследования на основе метода БОС представляют собой перспективное и успешно развивающееся направление в медицине.


В наших работах БОС реализуется в исследованиях информационных сигналов электромагнитного излучения от клеток здоровых органов и систем, введение их в генератор электромагнитного излучения лечебного аппарата в виде модуляций информационного сигнала здоровых органов и воздействие на пораженные органы и системы информационным электромагнитным излучением в целях восстановления информационного гомеостаза.


	































































































6.2. Спектральное разложение сигнала 





Живые  организмы  сами  могут  излучать  сигналы  в  мм-диапазоне   волн  и  это  подтверждается   с помощью  измерения  радиометрами. Однако,  каков  характер  этого излучения  - непрерывное  или  каким-либо  образом  модулированное,  можно  определить,  анализируя  демодулированные  сигналы. 


	


	Любой  сигнал,  для  которого  выполняется  условие


                       s(t) = s ( t + T),


где  Т - период  повторения,  может  быть  представлен  как  сумма  гармонических  колебаний  с  угловыми  частотами  


              2(


�   ( = n           =   n ( 1 =  n 2( F1 ,  где  n = 1,2,3...       


               T       


              1


�Частота  F1 =              (и соответствующая ей  угловая  частота  (1= 2(F1)                     


                        Т


называется  основной  частотой  сигнала,  а  кратные ей  частоты  Fn= nF1 -  высшими  гармониками.  Разложение  сложного  периодического  сигнала  s(t)  на  простейшие  гармонические   колебания  производится  с  помощью  ряда  Фурье.


        Если  какой-либо  сигнал  представлен  в  виде  суммы  гармонических  колебаний  с  различными частотами,  то  говорят,  что  осуществлено спектральное  разложение  этого  сигнала  в  базисе гармонических  функций. Сумма  отдельных  гармонических  компонент  сигнала  образует  его  спектр.


        Спектральное  представление  сигнала  можно  получить,  используя разложение  в  ряд  Фурье,  который  для  периодического  сигнала  можно  записать  в  виде





            a0       (


�s(t)=             +(      (an cos n (1 t+ bn sin n (1 t ),               


             2       n=1











где  коэффициенты


           2        T/2


�а0 =            ( s(t) dt ,


         T   - T/2





           2        T/2


�аn =            ( s(t) cos n(1 t dt,


         T     - T/2











           2       T/2


�bn =           ( s(t) sin  n(1 t dt,


          T    -T/2





	В  общем случае  периодический  сигнал  содержит  в  себе  не  зависящую  от  времени  постоянную  составляющую  и  бесконечный  набор  гармонических  колебаний - гармоник  с  частотами   ( = n(, n=1,2,3,...,   кратными  основной  частоте  последовательности.


	Любая  гармоника  ряда  Фурье  характеризуется  амплитудой  An  и  начальной  фазой  (n.,   при  этом  коэффициенты  ряда  имеют  вид  





                   an=An cos  ( n ,                bn=An sin  ( n





�так  что     An = (  an2 + bn2    ;       ( n = arctg ( b n / a n).

































































6.3. Понятие о модуляционном сигнале. 


      Основные характеристики сигналов	





Исследования,  проведенные  с  помощью анализатора спектра в 


5-мм  диапазоне  волн,  позволили  получить  амплитудные  спектры  модуляционных  сигналов,  излучаемых  клетками  живых  организмов (исследования НЦИМ “ЛИДО” и института биофизики клетки РАН Москва, Пущино, 1997г.).  Анализ  спектров  демодулированных  сигналов  


показал, что  спектры  сигналов,  клеток  обладающих  патологией, отличаются от  спектров  сигналов  здоровых  клеток.  Частотные  составляющие  гармоник  модуляционных (информационных) сигналов  лежат  в  области  инфранизких  частот (десятые - сотые  доли  герц).  Биологически значимая гармоника в норме выявлена в диапазоне 0,01-0,03Гц (рис.6.1.); функциональные нарушения регистрируются на частоте 0,06Гц, выше - патология (рис.6.2.-6.7.).


Измерение  спектров  таких  низкочастотных  колебаний,  в  присутствии  шумов,   возможно  только  с  помощью  математических  методов  анализа  и  обработки  сигналов с помощью  специализированных  программ ( Conan,  Matcad  и  др.).


	С  учетом  полученных  результатов  были  выбраны  параметры  модулирующих  сигналов  аппарата   “Минитаг”,  который  используется  в  информационно-волновой  терапии   для  лечения  различных  заболеваний. 


	Исследование информационного гомеостаза необходимо для раннего выявления нарушений амплитудно-частотной структуры информационного сигнала в органах и системах человека, диагностики заболеваний, клинического контроля за ходом и эффективностью лечения. Целесообразно применение диагностики при определении совместимости медикаментозных средств и продуктов питания для человека, т.е. исследование факторов взаимодействия среды обитания и человека.
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     Рис.6.1. Представлена биологически значимая гармоника в норме.                                                                                             





( - низкий диапазон - в этом диапазоне укладываются основные гармоники: первая гармоника - биологически значимая - находится на 0,03Гц (при времени съема 30((); вторая гармоника должна составлять 1/3 - 1/5 от высоты первой,  остальные гармоники  располагаются в более высоком диапазоне частот по нисходящей.


( - средний диапазон и ( - высокий диапазон  представлены аппаратурными шумами и величины  их гармоник незначительны.
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Рис. 6.2.





На представленной спектрограмме видим отклонение первой гармоники вправо (диапазон 0,06 Гц). Данное отклонение можно рассматривать как кратковременное функциональное нарушение. Данное предположение основывается на достаточном спокойном «рельефе» ( и ( диапазонов (без зашумления). 
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Рис. 6.3.





( - диапазон - биологически значимая гармоника (первая на спектрограмме) по амплитуде ниже второй;


( - диапазон заполнен гармониками с высокими амплитудами.





Данная спектрограмма свидетельствует об островоспалительном процессе в тканях. 



































���������������������������


�





��


��


��








������





����


��


�


























 











Рис. 6.4.


( - диапазон  -  отсутствие первой биологически значимой частоты, первая гармоника резко отклонилась вправо.


( - диапазон сильное зашумление частотами среднего диапазона.





Данная спектрограмма представляет хронический воспалительно-дегенератиный процесс, с декомпенсированным функциональным состоянием.
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Рис. 6.5.


( - диапазон - гомеостатическая норма.


( - сильное зашумление частотами среднего диапазона; такой сигнал  говорит о компенсации какого-либо  хронического процесса, но такой вид спектрограммы достаточно динамичен и гомеостатическое равновесие нестабильно.
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Рис. 6.6.





( - диапазон слабо выражен, значения амплитуды снижены. Этот вид спектрограмм говорит о крайне низком метаболическом процессе в  тканях органах и системах.
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Рис. 6.7.





Это пример так называемых «лысых» или «пустых» спектрограмм. Значения амплитуды представлены очень высокими показателями. Как правило, такой вид спектра говорит о высоких метаболических процессах  в тканях  органа или системы.






































6.4. Кибернетический подход в формировании биологической 


обратной связи





В разработку методик диагностики положены теоретические и клинические исследования, раскрывающие возможности применения биологически активных точек (БАТ) и вегетативных центров в клинической медицине. В наших исследованиях применено также топографическое описание Р. Фоллем (R. Voll) 226 точек классической акупунктуры и точек на 8 меридианах, рекомендованных для целей диагностики в электропунктуре.


Поскольку предложенная нами концепция имеет кибернетический подход и формируется на биологической обратной связи, то биологически активные точки применены как в диагностике, так и впервые для целей терапии пораженных органов и систем.


Кроме того, кибернетический подход диагностики формируется на базе представлений о диагнозе как система образующем факторе в системе врач - больной. В этой системе больной человек (его органы, системы) являются источником информации, а врач - звеном, обеспечивающим переработку и оценку этой информации; диагноз - это конечный результат деятельности врача - представляет собой одновременно и сигнал в цепи обратной связи, корректирующий эту деятельность.


В таком виде диагностика представлена как продукт переработки информации, характеризуемый определенным алгоритмом.


Общий алгоритм диагностики включает три основных этапа:


сбор информации о больном и хранение ее в памяти компьютера;


анализ собранной информации и наиболее существенных данных (частота, амплитуда, характер гармоник спектра), указывающих на возможные патологические отклонения;


оценка данных и установление диагноза, т.н. алгоритм диагностический.


	Кибернетический подход позволил обеспечить оптимальный ход обследования пациента за счет коррекции плана клинического обследования 


в процессе сбора информации. Такая коррекция имеет своей конечной целью получить максимум информации по минимуму данных.


На этапе оценки информации в диагностической системе осуществляются логические, математические и статистические процедуры, имитирующие элементы диагностического мышления врача. Этот процесс, связанный с выбором оптимального алгоритма, является в разработанной нами технологии центральным во всей совокупности задач медицинской кибернетики в диагностике нарушений информационного гомеостаза.


Кибернетический подход в диагностике предусматривает также и ускорение времени кругооборота информации в системе врач - больной, что дало возможность слежения за динамикой состояния больного в процессе лечения и индивидуализированную коррекцию этого процесса.


Диагностическая система «АИС» отображает состояние больного, с одной стороны, результат его развития в прошлом (ближайшем, отдаленном), с другой стороны, - оно определяет вероятное состояние больного в ближайшем (отдаленном) будущем.


Поэтому диагноз, полученный с помощью «АИС» и отражающий состояние больного в данный момент времени, можно рассматривать как звено обратной связи между прошлым состоянием (анамнез) и будущим (прогноз).


Ускоренный кругооборот информации в диагностической системе обеспечивает реализацию прогностического подхода к диагностике. При этом для определения возможного исхода болезней могут быть использованы и реализованы эвристические (экспертные), радиофизические, математические и клинические методы патогенеза заболеваний и закономерностей их развития.


Однако, следует особо заметить, что диагностическая система, в основе которой лежит кибернетика и радиоэлектроника, на данном этапе эволюции не заменит квалифицированного врача; творчески работающий врач  всегда будет умело использовать возможности «машинных» технологий для более точной диагностики.


Свидетельством тому - клинические примеры информационно-волновой диагностики и лечения.





Выводы.


Впервые, с помощью разработанного в НЦИМ «ЛИДО» анализатора спектра «АИС» в 5-мм диапазоне волн, зарегистрированы амплитудные спектры модулированных сигналов, излучаемых клетками живых организмов.


Частотные составляющие гармоник модуляционных сигналов (информационные компоненты) лежат в области инфранизких частот (десятые-сотые доли герц).


Спектры сигналов клеток, обладающих патологией, отличаются от спектров сигналов здоровых клеток. Биологически значимая гармоника в норме выявлена на частоте 0,03Гц (функциональные нарушения регистрируются на частоте 0,06Гц, выше - патология).


С учетом полученных результатов выбраны параметры модулирующих сигналов (0,03 Гц) аппарата «Минитаг».


Предложена новая концепция, имеющая кибернетический подход, формируемая на биологической обратной связи, в которой биологически активные   точки применены как в диагностике, так и впервые для терапии пораженных органов и систем.
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